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Introducéo

A psoriase é uma doenca cuténea inflamatéria cronica que atinge 3% da populacdo mundial. Devido a
exposicao das |esdes, pode causar nas pessoas sentimentos negativos e de discriminagéo social. Objetivo:
avadliar a qualidade de vida de pessoas com diagndstico médico de psoriase. Foram entrevistados 50
pacientes no periodo de agosto adezembro de 2008, utilizando os seguintes critérios deinclusdo: diagndstico
médico de psoriase, idade igual ou superior a 18 anos, aceitar participar voluntariamente da pesquisa. Os
resultados obtidos mostraram que o perfil dos entrevistados atinge proporciona mente homens e mulheres,
com faixa etariamédia de 50 anos de idade. O resultado mais agravante mostra que 70% dos pacientes ja
sofreram situacBes de discriminacdo por causa de terem psoriase. As atividades didrias desenvolvidas
pel os entrevistados como realizag8o de tarefas dentro eforade casa, vestuario utilizado, higiene e problemas
no cabel eireiro/barbeiro, superou aareado lazer, ou seja, mostrando que essa patologiainterfere realmente
na qualidade de vida dessas pessoas. O estudo revela que comportamentos sao modificados em relacéo a
sociedade, isto &, as pessoas mudam seus hébitos de vida quando manifestam os sintomas da doenca,
portanto, acreditamos e recomendamos que acfes educativas devem ser instituidas e efetivadas para
esclarecer e conscientizar a sociedade sobre a psoriase.

Psoriase, Qualidade de Vida, Preconceito.

The psoriasis is a chronic inflammatory skin disease that affects 3% of world population. Due to the
exposure of the lesions, it can cause negative feelings in people and social discrimination. Objective: To
assess the quality of life of people diagnosed with psoriasis. We interviewed 50 patients during the period
August to December 2008 using the following criteria: diagnosed with psoriasis, aged 18 years, agree to
participate voluntarily in the study. The results showed that the profile of respondents proportionally
affects men and women. Their mean age was 50 years. The most aggravating outcome shows that 70% of
patients have experienced situations of discrimination because they have psoriasis. The daily activities
carried out by the respondents such as the performance of tasks inside and outside the house; clothing
used; hygiene and problems at the hairdresser/barber overcame leisure activities. This shows that this
pathology actually interfereswith the quality of the patients’ lives. The study showsthat behavior patterns
is modified in relation to society, that is, people change their lifestyle when they have symptoms of the
disease. Therefore, we strongly believe and recommend that educational actions must be instituted and
accomplished in order to clarify and educate the public about psoriasis.

Psoriasis, Quality of Life, Prejudice.

Muitos autores tem se preocupado com a mensuracao da
qualidade de vida, este fato é recente na literatura, tantos no
campo de prevencdo e promocao de doencas quanto nas
préticas assistenciais e de politicas publicas!. Para a OMS,
qualidade de vida é baseada na percepcao do individuo sobre
sua vida que perpassa no contexto da cultura e no sistema de
valores que estd inserido, relacionados a seus objetivos,

expectativas e preocupagdes’.

A Psoriase € uma doenga inflamatdria cronica da pele e tem
etiologia priméria desconhecida. Contudo h& causas e
agravantes que desencadei am esta doenca, como aconstitui¢éo
genética, estimulos ambientais, sistema imune, periodos de
estresse e ansiedade, traumas, infecgBes e alteragdes sazonais
eambientais’. E umadoencaque afeta3% dapopul agio mundial,
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atinge homens e mulheres igualmente e se manifesta por volta
da segunda ou terceira década de vida'.

Nesta doenca, as células da epiderme sdo formadas em uma
velocidade maior em relacéo ao desenvolvimento normal das
células, consequientemente, também se desprendem em um
periodo mais curto da superficie cuténea. Estes eventos
acel erados da passagem celular, ndo permitem que o processo
normal de desenvolvimento das célulasocorra, impedindo assim
umas das fungdes mais importantes da pele, a protecéo celular
através de suas camadas®.

O aspecto geral das lesdes caracteriza-se com aparéncia de
escamas prateadas protuberantes em relagdo a superficie
cutanea, que quando desprendidas, expdem placas de coloracéo
vermel ho-escura. Ha diferentes classificagdes paraa psoriase,
dependendo da forma de suas lesdes e dos locais em que se
manifestam, os mais atingidos sdo: couro cabeludo, superficie
extensora do cotovelo e joelhos, parte inferior das costas e
genitalia, mastambém se manifestam em unhas, regides pamares
e plantares®.

E uma doenca considerada como psicodermatose, pois aforte
influéncia do estresse afeta hegativamente a qualidade de vida
dos pacientes e a estigmagdo desses doentes colabora para
diminuicdo daauto-estima*®s7,

Em estudo desenvolvido no Ambulatério de Dermatologia do
Hospital das Clinicas da FMRP-USP, foram avaliados 50
paci entes diagnosticados com psoriase, de ambos 0s sexos, de
idade entre 20 e 50 anos. Foram realizadas entrevistas sobre o
estado geral de salide e adaptacdo social do paciente, e em
seguida foi aplicado o inventério de qualidade de vida (PDI).
Os resultados apontaram 62% dos pacientes com sentimentos
negativos e de discriminacao social®.

Porém, este estudo observou que os prejuizos eram maioresem
relagdo as mudancas dos héabitos dos pacientes, como por
exemplo, aumentar o nimero de banhos diarios, mudanga no
modo de se vestir, dificuldades em ir ao sal8o de cabeleireiro e
no desenvolvimento do trabalho em casa, mudancado estilo de
vida e dificuldades profissionais, incluindo a perda ou
dificuldade de encontrar emprego®.

A Psoriase € uma doenga que ndo tem cura, pois 0s pacientes
podem até melhorar o quadro clinico, maselapodevir arescindir
por vérias vezes ao longo davida®. Elatambém pode provocar
incapacidades, assim como a diabetes e a asma, mas sua
prevaléncia depende muito de cada individuo, porque esta
diretamente ligada ao estilo de vida pessoal e ao modo de
enfrentamento da doencgz’.

Umadasvariantes clinicas dapsoriase éapsoriase eritrodérmica,
ou sgja, elaatingetodaasuperficie corporal, podendo manifestar
aumento datemperatura, calafrios, e desequilibrio eletrolitico.
Essa complicac@o pode ocorrer quando pacientes crénicos
ficam susceptiveis ainfecgdes ou alguns medicamentos®.

A falta de conhecimento sobre a doencga gera nas pessoas
sentimento de preconceito em rel agdo aos pacientes de psoriase,
por causa de suas lesdes, por isso € importante conscientizar
as pessoas que a psoriase ndo é infecciosa, ndo € auséncia de
higiene pessoal ou cancer de pel€e’.

Levantar casos e procurar pacientes com psoriase é impres-

cindivel para evitar que os sintomas dessa doenca reincidam
ou se agravem. Fatos estes que ocorrem geralmente com a
insatisfacéo da aparénciafisica, sensagdes de discriminacgéo e
desprezo.

Portanto essa pesquisa teve como objetivo geral avaliar a
qualidade de vida de pacientes com diagnéstico médico de
psoriase. Os objetivos especificos da pesquisa sao: caracterizar
os sujeitos (sexo, idade e tempo de diagndstico dadoenca) e se
jasofreram discriminagao por terem psoriase.

Metodologia

Tipodeestudo

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio com delineamento
de corte prospectivo, para a geragao de hipdteses sobre a
associacdo entre os fatores estressores que interferem com a
qualidade de vida dos pacientes de psoriase.

A pesquisa descritiva é considerada aguela que tem como
objetivo o retrato preciso das caracteristicas dos individuos,
situacdes ou grupos, e da freqiéncia com que ocorrem
determinados fendmenos'®. O estudo transversal representaum
corte no tempo, quando as variaveis de interesse sdo medidas
simultaneamente, ndo havendo preocupacdo de nova
mensuracdo, passando certo tempo, para verificar relagbes de
causa e efeito, ndo existindo, porém uma situagdo de antes e
depoist. Alguns autores explicam que aanalise quantitativade
uma pesqguisaenvolve umacol eta si stematizada de informacfes
numeéricas, mediante situagdes de muito controle, além daanalise
dessas informag6es utilizando procedimentos estatisticos™®.

L ocal eperiododacoletadedados

O estudo foi realizado no ambulatério de um hospital geral de
grande portelocalizado em Sdo José do Rio Preto, localizado no
Noroeste do Estado de S&o Paulo, a 452 km da capital. No
Ambulatério de Especialidades do Hospital de Base da
FAMERP, sdo atendidos pacientes de Séo José do Rio Preto e
regido.

A coletade dados ocorreu do periodo de agosto adezembro de
2008.

Populacdoeamostra

Foram entrevistados 50 pacientes e o critério de inclusdo
utilizado baseou-se em pacientes com diagnéstico médico de
psoriase, idade igual ou superior a 18 anos e que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa.

Os pacientes entrevistados foram atendidos no setor da
dermatologia, logo apds passarem pelas consultas de retorno
meédico, ndo houve recusaem participar dapesquisae ndo foram
encontradas dificuldades para arealizacdo damesma.

Coletadedados: instrumentoseprocedimentos

As entrevistas foram realizadas em salas disponiveis no setor
da dermatol ogia, respeitando a privacidade do paciente. Apo6s
coletar dados caracteristicos do paciente como sexo, idade e
tempo diagnostico da doencga, os pacientes foram submetidos
ao inventério de qualidade de vida em pacientes com psoriase,
0 Psoriasis Disahility Index (PDI), quefoi autorizado pelo seu
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autor mediante contato viae-mail.

Este instrumento utilizado, o PDI, avalia a qualidade de vida
das pessoas com psoriase através de oito perguntas
relacionadas as atividades rotineiras e hébitos, duas sobre
relacionamentosinterpessoais e cinco sobre o lazer, totalizando
quinze questdes relacionadas ao impacto da psoriase. Os
dominios relacionados no question&rio sdo quatro: atividades
didrias; atividade detrabalho ou escolg; lazer e relacionamento
pessoal . Cadaquest&o dispde de quatro varidveis deintensidade
do impacto da doenca no cotidiano das pessoas nas Ultimas
quatro semanas®. Quanto mais alta a pontuagdo, mais
prejudicada a qualidade de vida. A andlise dos dados foi
submetida a recomendagdes técnicas estabel ecidas pelo autor
do estudo e relacionadas com os dados da caracterizagéo da
populagdo através de testes estatisticos.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da FAMERP, sendo exigidaa participagéo voluntariados
pacientes de acordo com o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Resultados

Foram entrevistados 50 participantes, ndo havendo diferenca
entre a variavel sexo, atingindo proporciona mente homens e
mulheres. De acordo com a tabela 1, a média de idade
encontradafoi de 50 anos de idade e comparando afaixaetaria
daamostra, obteve-se aprevalénciaentre 41 a50 anosdeidade.
Na mesma tabela, observa-se o tempo de diagnéstico da
psoriase relatado pelos pacientes, sendo que a maioria refere
ter adoencahamaisde 10 anos, mas em relagdo aamostragem
de pesquisa ndo causa impacto relevante, pois o valor-p
encontrado ndo aponta diferencas significativas.

Tabela 1. Caracterizag8o daamostra quanto média deidade, prevalénciade faixa
etériapredominante e o tempo de diagnostico da psoriase rel atado pelos pacientes.

CARACTERISTICA NUMERO %
Idade em anos (val or -p=0,013) *

18-30 6 12
31-40 5 10
41-50 17 34
51-60 12 24
61-70 7 14
>70 4 8
Tenpo de diagndstico em anos (valor-p =0,68) *

<1 9 18
1-5 13 26
5-10 13 26
>10 15 30
Total 50 100
*valor p=0,05

A tabela 2 mostra a relac8o dos familiares dos entrevistados
gue também possuem o diagndstico de psoriase, sendo que
90% disseram ndo possuir nenhum familiar com estadoencae
10% relataram ter casos na familia, sendo estatisticamente
relevante o resultado obtido. Outro valor também de caréter
significativo foi encontrado arespeito dadiscriminagéo sofrida
pel os pacientes pela manifestacdo da psoriase, sendo que 70%
afirmaram quejaforam discriminados.

Através do questionario utilizado PDI, ao comparar o prejuizo
na qualidade de vida dos pacientes, obteve o dominio das
atividades diarias mais comprometidas comparado com o do

Tabela 2. Didtribuicio da prevaléncia de familiares dos entrevistados que
também tem psoriase e quanti dade de pacientes discriminados por terem doenca.

CARACTERISTICA NUMERO %
Familiar afetado (valor p<0,005)*

Sim 5 10
Néo 45 90
Discriminagéo (valor p=0,007)*

Sim 35 70
Néo 15 30
Total 50 100
*vaor p=0,05

lazer, poisotestedo sinal dediferencadamedianafoi maior que
zero como mostra atabela 3.

Tabela 3. Distribuicio de média, desvio padréo e medana das respostas dadas pelos
entrevistados através do questiondrio utilizado, PDI, mostrando a influéncia da psoriase
naqualidadedevida

AREAS DO PDI MEDIA DESVIO MEDIANA VALORP
PADRAO
1. Atividedes didrias 3,82 3,57 3,00 0,002
2. Lazer 1,96 2,44 1,00
Total 50 100
*valor p=0,05

A tabela aseguir, tabela 4, demonstra ainfluéncia da psoriase
na qualidade de vida, pois, os resultados obtidos mostram que
26% dos entrevistados deram pelo menos um score a cada
questéo referente as atividades didrias.

Tabela 4. Digtribuicdo de pacientes com qualidade de vida prejudicada em todas as
questdes referentes as suasrespectivas areasdo PDI.

AREAS DO PDI NUMERO %
1. Atividaedes didrias 13 26
2. Escolaou Trabaho 7 14
3. Reladonamentos pessoais 7 14
4. Lazer 9 18
Discusséo

Esse estudo mostrou que a psoriase ocorre igualmente em
homens e mulheres ndo havendo, portanto, distingdo navariavel
sexo e que estadoencatambém acontece em maiores proporgdes
na segunda e na quinta décadas de vida. As pesquisas neste
contexto também v&o de encontro com os resultados obtidos
neste estudo**2,

O tempo diagndstico, dado ndo relevante estaticamente nesta
amostra, foi citado em outras pesquisas, demonstrando que a
maioria dos pacientes tem entre 1 a 5 anos o diagnostico de
psoriase’®. Alguns autores mostraram em sua pesquisaarelacao
entre a genética e a psoriase, tanto por parte materna, quanto
paterna e por isso 0s autores concordam que a genética possa
ser uma das causas da psoriase®*. No entanto, este estudo
mostrou que apenas 10% dos pacientes rel ataram possuir casos
nafamiliade psoriase.

A maioriados entrevistados, disse quejasofreram situagdes de
discriminacdo por causa de terem psoriase e outras pesquisas
mostram que este fator é relevante no aspecto psicossocial
destes individuos, pois seus pacientes entrevistados também
rel ataram sentimentos negativos acercadaaparénciafisicaede
discriminagdo social®. 1sso ocorre principalmente quando ha
exacerbacdo dos sintomas na pele, causados pela psoriase. A
sociedade em que estamosinseridosidealizaabel eza e pacientes
que possuem problemas na pele ficam susceptiveis a
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preconceitos e discriminacoes e a qualidade de vida € direta-
mente proporcional a satisfac8o das pessoas com seu corpo,
portanto quando elas se sentem discriminadas surgem
sentimentos de inferioridade'®.

Obteve-se através do questionario utilizado, queretratao indice
de incapacidade causada pela psoriase que a area referente as
atividadesdiariasfoi amais atingidacomparadacom ado lazer,
se aproximando com achados de outras pesqguisas que também
relatam serem as atividades didrias aareamais prejudicadapela
psoriase®!’. Entretanto em outro estudo as areas referentes as
atividadesdiarias e ao lazer sd0 asde maior impacto naqualidade
de vida das pessoas, comparadas as éreas escola/trabalho e
relacionamentos pessoais, mas sdo igualmente prejudicadas
quando comparadas entre si'é.

Outra pesquisaque utilizou amesmametodol ogia deste estudo
mostrao alto nivel de aceitabilidade dos pacientes com psoriase
em relacdo ao instrumento de pesquisa, pois permite que eles
associem suas experiéncias pessoais com as perguntas do
questionario®. Os dados deste estudo corroboram com os da
literatura quando apontam que 26% dos paci entes apresentaram
pelo menos um score a cada questéo referente as atividades
didrias.

Conclusao

Os resultados obtidos para avaliar a qualidade de vida em
pessoas com diagnostico de psoriase, objetivo desta pesquisa,
permiti concluir que muitos pacientes sdo discriminados em
decorréncia dessa doenca, comprometendo conseqliientemente
aqualidade e o estilo de vida dessas pessoas.

Prejuizos significativos foram encontrados nas atividades da

vida diaria dos pacientes, ou sgja, essas pessoas estdo sendo
prejudicadas na realizag8o de suas atividades dentro e fora de
casa, modificam suas roupas para tentar encobertar as feridas,
sentem necessi dade de tomarem mais banhos do que de costume
e se constrangem ao procurar o cabeleireiro ou barbeiro.
A discriminagdo, por si sO exclui osindividuos e atribuem um
fardo muito pesado as pessoas que tem problemas evidentes
na pele. O estudo deixa claro que comportamentos sé&o
modificados em relagdo a sociedade, isto €, as pessoas mudam
seus hébitos de vida quando manifestam os sintomas da
psoriase, acreditamos e recomendamos que agdes educativas
devem ser instituidas e efetivadas para esclarecer e conscientizar
a sociedade sobre a psoriase.
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