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Conflitos psiquicos na fase adulta e sua relacdo com a psoriase:
contribuicbes da psicologia analitica

A psoriase é uma doenca cronica de pele que acomete cerca de 1% da populacdo brasileira, com pico de
incidéncia na segunda e quinta décadas da vida. A etiologia e o agravamento da psoriase estdo
relacionados a interagdo de traumas de ordem genética, fisica e psiquica. De acordo com a psicologia
junguiana, a psique em estado de sofrimento pode causar danos corporais, assim como o sofrimento do
corpo pode afetar a psique. Por isso, a presente pesquisa tem por objetivo compreender a relacdo entre
situacdes de conflito psiquico com a psoriase, na fase adulta, a luz da psicologia analitica. Trata-se de
uma pesquisa de natureza qualitativa realizada com dez pacientes psoriaticos, homens e mulheres, na
faixa etaria de 25 e 57 anos, em tratamento ambulatorial em um hospital de alta complexidade,
conveniado ao Sistema Unico de Saude e filantropico, localizado em Recife-PE, Brasil. Foi utilizado
um roteiro de entrevista, conduzido de forma semidiretiva e analisada pela técnica de analise de
contelido tematica. Através da fala dos participantes emergiram trés categorias: (1) conflitos, inicio e
agravamento dos sintomas; (2) a experiéncia de sentimentos negativos na psoriase; e (3) mudancas e
adaptacdes frente a doenca. Discutido sob a perspectiva analitica quanto a relacdo mente e corpo e a
dimens&o simbolica dos sintomas e os conflitos sobre o paciente. Conclui-se que os achados da pesquisa
relacionaram o surgimento da psoriase a situacGes significativas, de forte carga afetiva, corroborando

com a literatura atual, além das consequéncias objetivas e psiquicas para o paciente.
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Psychic conflicts in adulthood and its relationship with psoriasis:
contributions of analytical psychology

Psoriasis is a chronic skin disease that affects about 1% of the Brazilian population, with a peak
incidence in the second and fifth decades of life. The etiology and worsening of psoriasis are related to
the interaction of genetic, physical and psychic trauma. According to Jungian psychology, the suffering
psyche can cause bodily harm, just as the suffering of the body can affect the psyche. Therefore, this
research aims to understand the relationship between situations of psychic conflict with psoriasis in
adulthood, in the light of analytical psychology. This is a qualitative research conducted with ten
psoriatic patients, men and women, aged 25 and 57 years, in outpatient treatment in a high complexity
hospital, affiliated to the Sistema Unico de Satde and philanthropic, located in Recife —PE, Brazil. An
interview script was used, conducted in a semi-directional manner and analyzed by the thematic content
analysis technique. Through the participants' speech three categories emerged: (1) conflict, onset and
worsening of symptoms; (2) the experience of negative feelings in psoriasis; and (3) changes and
adaptations to disease. Discussed from the analytical perspective regarding the relationship between
mind and body and the symbolic dimension of symptoms and conflicts over the patient. It is concluded
that the research findings related the onset of psoriasis to significant situations of strong affective load,

corroborating the current literature, in addition to the objective and psychic consequences for the patient.
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Introducéo

Dentre as doencas cronicas de manifestacdo na pele, vinculadas a um componente emocional, a
psoriase destaca-se por ser inflamatdria, relacionada ao sistema imunoldgico, apresentando-se
em forma de placas eritematosas e descamativas em qualquer parte do corpo, incluindo unhas e
articulacdes, que causam ardéncia, prurido e dor (Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD),
2012; Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 2016; Zhang et al., 2019). E uma doenca
incuravel, ndo transmissivel e sem uma causa definida (OMS, 2016). No Brasil, acomete cerca
de 1% da populacdo, com incidéncia independente de sexo ou idade, com pico na segunda e
quinta décadas de vida (SBD, 2012).

As inflamagdes de pele se apresentam geralmente em locais como cotovelos, couro
cabeludo, joelhos, regido pré-tibial e sacra, também sendo possivel acometer a pele toda, sendo
que cerca de 90% dos casos se referem a psoriase vulgar que consiste no surgimento de lesdes
eritemato-descamativas (Jesus, Reis & Castro, 2016; Silveira, Neto & Ferreira, 2017; SBD,
2012). Os fatores que desencadeiam e que podem agravar essa dermatose sdo traumatismos
leves, queimaduras solares, infeccdes, drogas sistémicas e estresse (OMS, 2016). Pacientes com
quadros leves de psoriase podem ser tratados com medicacBes tOpicas, enquanto 0s que
apresentam as formas de moderada a grave devem iniciar o tratamento com a fototerapia, além
de utilizar medicacGes sistémicas ativas e imunobioldgicos, quando necessarios (OMS, 2016;
SBD, 2012).

Contudo, além da intervencdo medicamentosa, 0 tratamento psicoterapico também se
mostra significativo para contribuir no controle ou melhora da dermatose (Jesus et al., 2016).
Pacientes diagnosticados com doencgas dermatologicas podem apresentar ideacdo suicida,

quadros depressivos, obesidade, ansiedade, alto indice de consumo de alcool, estigmatizacao,



raiva e hostilidade quando comparados com a populacdo geral (Jesus et al., 2016; Gonzales-
Parra & Daudén, 2019; Liang, Cohen & Ho, 2019). A presenca da psoriase na vida de um
individuo pode afetar suas rela¢fes sociais, autoimagem e autoestima, além de ter impacto
também nas atividades de lazer e de trabalho (Kwan et al., 2016; Magin, Adams, Heading &
Pond, 2010; Zhang et al., 2019).

A interacdo entre esses aspectos faz parte da dimensdo total da psique, concebida pela
psicologia analitica como 0s processos conscientes e inconscientes que atuam de forma
complementar e compensatoria (Jacobi, 2013). Para Jung, a consciéncia é entendida como a
relagdo entre os fatos psiquicos e o “eu”, ou seja, se relaciona tanto com contetidos externos, do
ambiente, como com 0s internos, do inconsciente (Jung, 2011). O inconsciente é compreendido
na sua dimensdo pessoal com os conteddos individuais que foram recalcados, esquecidos,
reprimidos, mas que podem ter acesso a consciéncia e, a dimensédo coletiva com contetdos que
séo possibilidades de comportamentos pertencentes a humanidade (Jacobi, 2013; Jung, 2011).

No inconsciente pessoal, experiéncias traumaticas da infancia ou mesmo da fase adulta
podem ativar os complexos, que se caracterizam por serem dotados de uma forte carga
emocional vivenciada pela psique (Jacobi, 2013). Dessa forma, Jung afirma que a via régia que
leva ao inconsciente sdo os complexos, pois eles também sdo os responsaveis pelos sintomas,
que além do ponto de vista fisico, podem ser compreendidos simbolicamente representando
algo do subjetivo, profundo e invisivel. Portanto, o simbolo age como mediador entre o
inconsciente e o0 consciente, ao possibilitar que a psique expresse 0S processos inconscientes na
dimensao consciente (Jacobi, 2013; Zimmermann, 2017).

Em toda sociedade existe uma necessidade de se adequar as exigéncias externas, as
condigbes do mundo. Quando os pares de opostos ou contradicdes ndo sdo unificados e

desequilibram, gera-se uma tensdo que resulta no conflito psiquico favorecendo o surgimento



de atos sintométicos que podem ser manifestados por meio do corpo (Jung, 2002). A doenca
pode ser compreendida como um processo normal embora perturbado, uma vez que se trata de
uma tentativa de reequilibrio que possibilita a cura (Jung, 2011). Portanto, quando a consciéncia
se nega a aceitar conteidos que trazem elevado sofrimento, a forma que esses contetdos tém de
chegar a consciéncia é através dos sintomas, que sdo expressdes simbdlicas do inconsciente,
enquanto complexos, presentes no inconsciente pessoal, e arquétipos, pertencentes as
experiéncias universais do inconsciente coletivo (Jacobi, 2016; Ramos, 2006). Assim, a
presente pesquisa teve por objetivo compreender a relacdo entre as situacOes de conflito

psiquico com a psoriase na fase de desenvolvimento adulto a luz da psicologia analitica.

Método

Natureza da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, baseada no referencial da psicologia analitica (Jung,

2011).

Participantes

Participaram dez pacientes psoriaticos, de ambos 0s sex0s, maiores de 18 anos. Maiores

informac0es sobre a amostra estdo disponiveis no topico de resultados.

Instrumentos

Foram utilizados questionario sociodemografico contendo as informacdes sobre o participante

(idade, sexo, escolaridade, entre outros) e roteiro de entrevista composto por 11 topicos que



abrangiam temas como: surgimento da doenga, reacfes sobre a descoberta do diagndstico,
inicio do tratamento, rotina de cuidados, profissionais envolvidos, experiéncia de ter psoriase,
vivéncia da vida a partir dos 18 anos, percepcdo sobre a relagdo de piora dos sintomas em

momentos especificos da vida.

Procedimentos de coleta dos dados

A pesquisa foi feita com pacientes em tratamento no ambulatério especializado em psoriase, de
um hospital de alta complexidade da cidade do Recife — PE que atende pelo Sistema Unico de
Salde (SUS). Os participantes foram encaminhados pelos médicos dermatologistas

responsaveis pelo tratamento da dermatose.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal num periodo de trés meses, A
amostragem foi intencional e o ponto de saturacdo nao foi delimitado a priori (Minayo, 2017).
Considerou-se a profundidade e abrangéncia na compreensdo dos fendbmenos que emergiram
pelos pacientes psoriaticos, sob o pressuposto da psicologia analitica na vivéncia intersubjetiva

entre pesquisador e participante no campo (Minayo, 2014).

Procedimentos de analise

As entrevistas foram audiogravadas, transcritas e exploradas de acordo com a andlise de
conteddo temaética de Minayo (2012). Esta € composta pela pré-analise, em que se objetiva a
compreender e internalizar os termos filosoficos e epistemoldgicos que possibilitam a
fundamentacdo da investigacdo; a ordenacdo e organizacdo do material, em que se busca o

significado expresso pelos entrevistados; analise e interpretacdo dos dados, aos quais se



asseguram critérios de fidedignidade e validade e interpretagdo por base da literatura
consultada. Esta fase foi realizada por trés pesquisadoras, a que coletou os dados, uma com
expertise na psicologia analitica e a outra em pesquisa qualitativa. Optou-se por utilizar M

(mulher) e H (homem) seguidos por nimeros para caracterizar os participantes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, de acordo com a Resolugdo 510/2016 do

Conselho Nacional de Saude sob o CAAE: 95749118.2.0000.5201.

Resultados

Foram entrevistadas dez pessoas, sendo cinco homens e cinco mulheres, com idade entre 25 e
57 anos, sendo a maioria solteira e com diferentes niveis de escolaridade, trés estavam
desempregadas no momento da pesquisa. O nimero de filhos variou entre nenhum e seis, com
média de dois filhos por pessoa (Tabela 1). Todos os participantes moravam no Grande Recife e
eram atendidos no ambulatério de dermatologia do hospital do estudo.

A partir das entrevistas realizadas com os participantes e 0s contetdos trazidos por estes
no momento das falas, emergiram trés categorias: (1) Conflitos, inicio e agravamento dos
sintomas; (2) A experiéncia de sentimentos negativos na psoriase; e (3) Mudancgas e adaptacGes

frente a doenca.

Conflitos, inicio e agravamento dos sintomas: “meu corpo empestou”

Essa primeira categoria desvela a relacdo entre o surgimento dos sintomas da psoriase e a sua

piora. Seis entrevistados estabeleceram uma relacéo direta acerca do surgimento da psoriase e



algum acontecimento marcante da vida que trouxe uma grande mobilizagdo psiquica. Esses
acontecimentos referiram-se as mudancas de papéis relacionadas a perda de entes queridos,
desemprego, gravidez e separacdo, demissao, prisao de filhos e alto consumo de alcool durante
a vida e diminuicdo ou abstinéncia deste.
Tais situagdes se articulam também com exigéncias e experiéncias possiveis dessa fase da
vida, como se pode observar nas seguintes falas:
Eu acho que foi, eu acho que foi depois que meu filho foi preso. Depois que ele foi preso
mudou. Mudou minha vida muito... Depois que eu descobri, ai foi que meu corpo empestou,

eu ndo podia, ndo podia, depois que eu descobri, que eu comecei a me tratar, eu ndo podia
nem andar. (H2)

Realmente, eu passei por muitas coisa (Sic) que mexeu muito com o emocional, entendeu?
Porque na época eu me separei também, tive minha filha, me separei do pai da menina — da
minha menina, ai foi muito problema, muito problema mesmo... (M3)

No entanto, quatro entrevistados ao terem o acometimento pelos sintomas da psoriase,
nédo relacionaram a nenhum evento da sua vida naquele momento. Como afirma o participante
H5 “Nao fagco a minima ideia”. Dois deles, participante H3 e H5 relataram terem feito uso
abusivo de alcool ao longo da vida adulta e terem parado o consumo, 0 que pode ter

contribuido para o surgimento da dermatose, como expresso na seguinte fala: “Acho que eu,

acho gue bebi muito também, né... eu ndo bebo mais, mas eu bebi muito” (H3).

Quando questionados se percebiam uma relacdo entre a piora dos sintomas com
momentos especificos de sua vida, a maior parte destes relacionou a preocupa¢des, nervosismo
e situacOes estressantes. Alguns dos sintomas citados pelos participantes foram o aparecimento

de manchas, feridas, coceira e dor. As seguintes falas exemplificam o que foi dito:

Pronto, sim, totalmente, principalmente nesses ltimos trés meses que foi o periodo do
término do texto monografico, eu senti que a psoriase agravou muito, porque assim, fiquei



muito estressada, mal dormia, questdo da rotina, conjugar trabalho, faculdade, problemas
pessoais. (M1)

E, percebo que sempre piora em um momento assim que eu fico com raiva, eu fico
aborrecida, quando eu quero fazer uma coisa que ndo da certo, déa errado... ai comeca a
cogar, minhas unha (sic) comeca a cogar, comeco a me incomodar... (M2)

Eu acho que foi, eu acho que foi depois que meu filho foi preso. Depois que ele foi preso
mudou. Mudou minha vida muito. Fiquei... perdi meu filho pro mundo, até hoje ta ai. . . Faz
uns seis meses, de seis meses pra ca vem piorando. . . Justamente foi, problema nesse meu
filho, porque, meu filho mais novo se envolveu com meu filho mais velho. (H2)

Apenas dois entrevistados relataram ndo perceber a relacdo entre a piora dos sintomas
com situagdes que causam mobilizag¢6es psiquicas. Duas participantes, ambas com terceiro grau
completo, relacionaram a psoriase a demandas psicoldgicas. Apenas uma participante relatou
fazer tratamento psicoterapico entre todos os entrevistados:

Chegando 14, o Dr., ele disse logo, logo quando me viu disse: “vocé esta com psoriase, vamo
(sic) tratar a sua mente. Ai no momento eu disse: “a minha mente? Entdo eu vim no médico
errado”... Ai foi através da conversa dele e das pesquisa (sic) que eu entendi que a psoriase é
uma doenca emocional. (M4)

A experiéncia de sentimentos negativos na psoriase: “Eu ja me senti c¢@o leprento”

Esta categoria se destina a abordar a intensidade negativa dos sentimentos que foi
experimentada pelos entrevistados. Quase todos os participantes relataram sentir vergonha por
causa do aspecto visual da doenca. Praticamente todos que admitiram esse sentimento fizeram
ou passaram a fazer uso de estratégias, como usar roupas compridas, evitar ir para lugares em
que se espera que a pele seja exposta, uso de luvas; como forma de evitar chamar a atencéo
para si mesmos, evitando também o pré-conceito das pessoas. O sentimento de vergonha é um
dos principais fatores de limitacdo na vida dos entrevistados, seja em relacdo a vestimenta ou

ao lazer.



Eu me sinto ainda envergonhada em qualquer canto que chego, eu fico com vergonha muitas
vezes de mostrar as mao (sic), quando eu vou fazer qualquer tipo de servigo agora eu pego e
boto luva porque eu fico com vergonha... (M3)

Al passei muito tempo s6 usando camisa de blusa comprida, cal¢ca comprida, sem usar
bermuda. . . Tem uma festazinha (sic) de familia assim, s6 ando de cal¢a comprida, camisa

de manga comprida... “Mas rapaz, veste uma camiseta”, eu disse “ndo, gosto ndo”, com
vergonha. (H4)

Uma das entrevistadas, que tem psoriase localizada no rosto, relata a dificuldade em
esconder a dermatose, como exposto na fala: “Eu achei ruim, né... se fosse numa parte do corpo

escondido, vocé poderia esconder, né, mas ndo no rosto...” (M5). Foi presente na fala de alguns
0 sentimento de rejeicdo e preconceito por parte dos outros, expresso pelo olhar, por meio de

provocacdes e comentarios maldosos, pelo afastamento dos outros em relacdo a pessoa com
psoriase, como mostra a fala da participante M4: “Agora o que mais me doeu e déi até hoje pra

mim, que eu ndo consigo aceitar, é o olhar das pessoas. Que eu ja me senti cdo leprento, sabe?

Pessoas me rejeitando assim...”. Sobre isso, 0 participante H3 também relata:

O pessoal fica perguntando se é sarna, outros fica debochando de vocé... vocé pega um
onibus ai aquela pessoa Vvé, ai vocé... sai de perto de vocé... Até minha esposa mesmo disse
gue se fosse uma doenca que pegasse ela ndo tava mais comigo... é dificil, sabe...”

Mudancas e adaptacdes frente a doenca: “Cabou-se o homem”

A presente categoria discorre acerca as mudancgas impostas na rotina dos entrevistados. Apds o
inicio da psoriase, a maioria dos participantes relatou sobre mudancas que ocorreram na vida
pessoal e profissional. Evidenciam-se em suas falas as privacdes que a dermatose ocasionou na
vida deles, como se expde a seguir:
Pintor, sou pintor. E depois que aconteceu isso eu ndo posso subir, oxe... eu subia em
qualquer altura, qualquer escada, qualquer andaime, hoje em dia ndo faco mais nada disso

ndo, cabou-se (sic) o homem, pra trabalho eu t6 inutilizado, ndo posso trabalhar mais néo.
(H1)



Eu vou pra praia fazer o qué na praia? Que eu ndo posso tomar banho? Eu vou chegar na
praia de cinco horas da manha pra tomar banho e sair? Tomar banho e voltar pra casa? Néo
posso. Ai fica dificil pra mim. Eu espero, 0 que eu espero é uma melhora, daqui pra frente.
(Participante H2)

Apenas uma participante afirmou ter uma vida normal ap6s o diagnostico de psoriase.

Hoje eu aceito ela, tenho uma vida normal como qualquer outra pessoa. Hoje eu vou a praia
mesmo com as lesdes, porque o... o fator principal entre o paciente e a psoriase é aceitéa-la,
entdo hoje eu aceito a psoriase tranquilamente. (Participante M1)

Discussao

A maioria dos participantes do presente estudo atrelou o inicio da psoriase a um momento
significativo da vida com forte carga afetiva que antecedeu o adoecimento na fase adulta. Tal
fato corrobora com a viséo de Jung sobre a criagdo de complexos ao longo da vida, e ndo
somente na infancia (Jung, 2011). Apesar da etiologia da psoriase ser pouco definida, percebe-
se por meio das entrevistas realizadas, que vivenciar situacfes de elevado nivel de estresse tem
papel significativo quando se relaciona aos fatores genéticos, nogdes presentes nos achados da

pesquisa.

A partir da aplicacéo do Teste de Associacdo de Palavras aos seus pacientes, Jung (2011)
comprovou a existéncia dos complexos e considerou a relagdo entre corpo e mente em sua
inteireza de modo que 0s processos relacionados ao corpo e a mente acontecem de modo
simultaneo. De forma andloga, Ramos (2006) afirmou que a psicossomatica deve ser entendida
através do ponto de vista holistico, reconhecendo a interdependéncia entre corpo e mente, tanto
na doenca quanto na satde, sem reduzir as causas das doengas apenas como organicas ou como

psicoldgicas.



De acordo com Morschitzky e Sator (2013), o conceito base da psicossomética dentro da
perspectiva analitica, se baseia no modelo da doenca biopsicossocial, em que corpo, psique e
meio ambiente social sdo influenciaveis no processo de adoecimento. Os disturbios
psicossomaticos surgem por diversos fatores psiquicos e psicossociais, visto que situacdes

estressantes distintas podem levar ao acometimento da mesma doenga.

Sobre o0 agravamento da dermatose, pode-se considerar que a experiéncia de passar por
situacdes estressantes, como as citadas pelos entrevistados, podem levar ao enfraquecimento do
sistema imunoldgico dos individuos, atuando como um gatilho. Do mesmo modo, a prépria
existéncia da doenca através de suas marcas visiveis, prurido e ato de se cogar podem ocasionar
0 aparecimento de ansiedade e depressao, além de afetar da autoestima e sociabilidade, levando
a propria piora dos sintomas, como num movimento ciclico (Jesus et al., 2016; Morschitzky &
Sator, 2013).

Jung (1973) afirma que os sintomas fisicos e psiquicos funcionam como manifestacdes
simbolicas de complexos patogénicos e que é possivel descobrir complexos carregados de
afetos, como se fossem uma velha ferida, no interior dos pacientes histéricos, nocdo que
poderia ser extrapolada para individuos sem o componente histérico. Dessa maneira, segundo
Ramos (2006), o sintoma atua como a melhor expressdao de um conflito que foi vivido e
reprimido, considerando que 0s aspectos conscientes e inconscientes da psique atuam de
maneira compensatoria, este surge enquanto parte da homeostase da psique.

Ramos (2006) considera que a somatizacdo do paciente ndo acontece pelo fato dele ndo
simbolizar, mas sim pela simbolizacdo acontecer no plano somaético, 0 que seria 0 caso dos
participantes da presente pesquisa. O simbolo é entdo considerado o terceiro fator existente

entre a psique e a soma, sendo a expressao destes, em que assume carater disfuncional. Assim,



o simbolo representa uma alteragdo na relacdo entre ego e Self, sendo uma forma de expresséo
do conflito, originado dos complexos, através do corpo.

Contudo, nem todos os participantes relacionaram o surgimento da psoriase a algum fator
marcante, resultante de um conflito experimentado, como foi 0 caso de quatro participantes (4,
7, 9 e 10). A isto pode estar relacionado aos pacientes ndo estarem em processo
psicoterapéutico e a uma certa resisténcia em falar sobre possiveis experiéncias vividas com
forte carga afetiva. Também pode se considerar o desconhecimento destes em relacdo aos
fatores emocionais como influenciadores no adoecimento, levando a valorizagcdo das crises

numa perspectiva puramente somatica.

Os sentimentos negativos experimentados pelos participantes da pesquisa frente aos
olhares e comentarios de pessoas conhecidas e desconhecidas dizem respeito a sombra destes
em relacdo a prdpria dermatose. De acordo com Jung (2011), existe uma parte inconsciente da
personalidade que é projetada nos individuos de mesmo sexo, identificada como o arquétipo da
sombra. Esta representa aspectos positivos e negativos da esfera pessoal que sdo pouco
conhecidos ou até mesmo, desconhecidos pelo ego. Jung entende a sombra como sendo
representada nos outros, mas negadas para aquele que a vé (Von Franz, 2016).

Ao passar por situacbes como as citadas pelos participantes (perda de entes queridos,
desemprego, gravidez e separacao, demissdo, prisao de filhos e alto consumo de alcool durante
a vida e diminuicdo ou abstinéncia deste), as personas destes sofreram mudancas e adaptacdes.
O arquétipo da persona, diferentemente da sombra, estd mais proximo da consciéncia e é
entendido por Jung como uma mascara. Este arquétipo tem por objetivo produzir um efeito
determinado sobre os outros, buscando a aceitacdo do meio social, a0 mesmo tempo em que

esconde a natureza verdadeira do individuo (Jung, 2008). Por exemplo, a Participante 6, que



houve a extin¢do da persona de filha ao perder os dois pais; os participantes 1 e 3 que perderam
0 papel de funcionarios, essas pessoas tiveram que assumir novas personas. No entanto, na
visdo analitica, é primordial que o individuo saiba diferenciar o que € para 0s outros e o que é

para si mesmo, para que este ndo se identifique somente com o papel social que representa.

A psoriase enquanto sintoma-simbolo, ao ser descrita enquanto conflitos, sentimentos
negativos e as mudangas provocadas, pode promover uma aproximacdo do inconsciente a
consciéncia, favorecendo o processo de individuagdo de cada paciente, por se tratar de uma
possibilidade de que a totalidade originaria potencial seja alcancada, que leva a diferenciagdo

do individuo perante o coletivo.

Concluséao

Os achados da pesquisa apontam indicios do surgimento da psoriase atrelado a eventos
significativos de elevada carga afetiva durante a fase adulta e as consequéncias na vida daqueles
gue convivem com a dermatose. Por se tratar de uma doenca de pele que envolve
caracteristicas, pelo menos, fisicas e psiquicas, ressalta-se a importancia do acompanhamento
pelo médico especialista e de um profissional de psicologia, como forma de proporcionar

tratamento e cuidado integrais ao individuo.

Como sugestdo para futuras pesquisas, considera-se importante de que esse fenbmeno
seja investigado também do ponto de vista dos pacientes em tratamento em servigos de salde
particulares, além de explorar a percepcdo daqueles que convivem com o0 paciente e 0S

profissionais especialistas que realizam o tratamento deles.



Reconhecimento

Os autores agradecem aos pacientes que participaram da pesquisa, assim como a equipe

do ambulatério de psoriase e de fototerapia.

Financiamento

Essa pesquisa recebeu financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq) sob a concessdo 117201/2018-9 pelo periodo de agosto de

2018 a julho de 2019.

Declaragéo de Interesse

Os autores declaram que ndo houve conflito de interesse.

Referéncias

Gonzalez-Parra, S., & Daudén, E. (2019). Psoriasis and Depression: The Role of
Inflammation. Actas Dermo-Sifiliogréficas (English Edition), 110(1), 12-19.

Jacobi, J. (2013). A psicologia de C. G. Jung: uma introducdo as obras completas.
Petrépolis: Vozes.

Jacobi, J. (2016). Complexo, arquétipo e simbolo na psicologia de C. G. Jung. Petrdpolis:
Vozes.

Jesus, N. A, Reis, L. A. dos, & Castro, J. S. (2016). Impacto da psoriase na qualidade de
vida dos pacientes em tratamento: uma revisdo sistematica da literatura. Interscientia,

4(1), 37-41.



Jung, C. G. (1983). Psicologia do inconsciente. Petrdpolis: Vozes.

Jung, C. G. (2002). A energia psiquica. Petropolis: Vozes.

Jung, C. G. (2008). O eu e o inconsciente. Petropolis: Vozes.

Jung, C. G. (2011). A vida simbdlica. Petropolis: Vozes.

Kwan, Z., Bongc, Y. B., Tana, L. L., Lima, S. X., Yonga, A. S. W., Ch’nga, C. C., ...
Ismailf, R. (2016). Socioeconomic and sociocultural determinants of psychological
distress and quality of life among patients with psoriasis in a selected multi-ethnic
Malaysian population. Psychology, Health & Medicine, 22(2), 184-195.

Liang, S. E., Cohen, J. M., & Ho, R. S. (2019). Screening for Depression and Suicidality in
Psoriasis Patients: A Survey of U.S. Dermatologists. Journal of the American
Academy of Dermatology., 80(5), 1460-1462.

Magin, P., Heading, G., Adams, J., & Pond, D. (2010). Sex and the skin: A qualitative
study of patients with acne, psoriasis and atopic eczema. Psychology, Health &
Medicine, 15(4), 454-462.

Minayo, M. C. de S. (2012). Analise qualitativa: teoria, passos, fidedignidade. Ciéncia e
Profissdo, 17(3), 621-626.

Minayo, M. C. de S. (2014). O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde.
Séo Paulo: Hucitec.

Minayo, M. C. de S. (2017). Amostragem e saturacdo em pesquisa qualitativa: consensos e
controvérsias. Revista Pesquisa Qualitativa, 5(2), 1-12.

Morschitzky, H., & Sator, S. (2018). Quando a alma fala através do corpo: compreender e
curar distarbios psicossomaticos. Petropolis: Vozes. (Colecdo Reflexdes Junguianas).

Ramos, D. G. (2006). A psique do corpo: a dimensdo simbolica da doenca. Sdo Paulo:

Summus.



Silveira, M. E. de B., Neto, G. P., & Ferreira, F. R. (2017). Perfil epidemioldgico e
qualidade de vida na psoriase. Rev Soc Bras Clin Med, 15(4), 246-251.

Sociedade Brasileira de Dermatologia (2012). Consenso Brasileiro de Psoriase 2012 -
Guias de avaliacédo e tratamento (2 ed.). Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de
Dermatologia.

Von Franz, M. L. (2016). O processo de individuagdo. In Jung, C.G. O homem e seus
simbolos (pp. 207-308). Rio de Janeiro: HarperCollins Brasil.

World Health Organization (2016). Global report on psoriasis.

Zhang, Q., Han, J., Zhang, Y., Li, C., Chen, P., Zhang, J., & Kang, Z. (2019). Study on the
psychological health and related risk factors in 245 patients with psoriasis in Inner
Mongolia. Psychology, Health & Medicine, 1-12.

Zimmermann, E. (2017). Corpo e individuag&o. Rio de Janeiro: VVozes.



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes
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M1 25 M Advogada Superior Afastamento do 19 Solteira Nédo  Sim
completo trabalho tem
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