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IMPACTO PSICOSSOCIAL DA PSORIASE

NA POPULACAO BRASILEIRA:

UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
THE PSYCHOSOCIAL IMPACT OF PSORIASIS

ON THE BRAZILIAN POPULATION:

AN INTEGRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

Resumo: A psoriase é uma doenca dermatoldgica cronica que afeta cerca de
2% da populagao mundial, incluindo milhares de brasileiros. Embora ndo
seja contagiosa, a psoriase é cercada por estigmas e preconceitos que
afetam profundamente autoestima, autoimagem e qualidade de vida dos
pacientes. O estudo, baseado em uma revisdo integrativa da literatura,
buscou compreender os efeitos emocionais, sociais e profissionais da
doenca, além de identificar estratégias de enfrentamento eficazes. Foram
analisados artigos publicados entre 2018 e 2023, selecionados a partir de
critérios rigorosos de inclusdo, com foco em estudos brasileiros que
abordam diretamente o impacto psicossocial da psoriase. A analise foi
organizada em trés eixos tematicos: impactos emocionais (como depressdo,
ansiedade, fobia social e disturbios alimentares), consequéncias sociais e
profissionais (discrimina¢do, dificuldades no trabalho e nos
relacionamentos afetivos), e estratégias de enfrentamento (como terapias
psicologicas, suporte social, arte e espiritualidade). O estudo evidencia que
os efeitos emocionais da psoriase podem ser tdo ou mais debilitantes que os
sintomas fisicos, especialmente entre mulheres e jovens adultos. A doenga
compromete a vida profissional, a estabilidade financeira e as relagbes
interpessoais. Estratégias como terapia cognitivo-comportamental (TCC),
terapia de aceitacdo e compromisso (ACT), e a¢Oes intersetoriais com foco
nainclusdo social e no acesso a tratamentos sdo apontadas como caminhos
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. O artigo destaca, ainda,
a importancia de politicas publicas, campanhas educativas e maior
sensibilidade dos profissionais de saude diante dos desafios psicossociais
enfrentados por pessoas com psoriase.

Palavras-chave: Psoriase; Impacto psicossocial; Saide mental; Estigma
social; Qualidade devida.

Abstract: The article analyzes the psychosocial impacts of
psoriasis, a chronic dermatological disease that affects
about 2% of the world's population, including thousands of
Brazilians. Although it is not contagious, psoriasis is often
surrounded by stigma and prejudice that deeply affect
patients' self-esteem, self-image, and quality of life. The
study, based on an integrative literature review, aimed to
understand the emotional, social, and professional effects
of the disease, as well as to identify effective coping
strategies. Articles published between 2018 and 2023 were
analyzed, selected according to strict inclusion criteria,
focusing on Brazilian studies that directly address the
psychosocial impact of psoriasis. The analysis was
organized into three thematic axes: emotional impacts
(such as depression, anxiety, social phobia, and eating
disorders), social and professional consequences

(discrimination, difficulties at work, and in romantic
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relationships), and coping strategies (such as psychological
therapies, social support, art, and spirituality). The study
shows that the emotional effects of psoriasis can be as
debilitating or even more so than the physical symptoms,
especially among women and young adults. The disease
compromises professional life, financial stability, and
interpersonal relationships. Strategies such as cognitive-
behavioral therapy (CBT), acceptance and commitment
therapy (ACT), and intersectoral actions focused on social
inclusion and access to treatments are pointed out as paths
to improving patients' quality of life. The article also
highlights the importance of public policies, educational
campaigns, and greater sensitivity from healthcare
professionals regarding the psychosocial challenges faced
by people with psoriasis.

Keywords: Psoriasis; Psychosocial impact; Mental health;
Social stigma; Quality of life.



INTRODUCAO

As doengas dermatoldgicas compreendem uma
ampla variedade de condi¢bes que afetam a pele, o
maior 6rgdo do corpo humano. Além dos sintomas
fisicos, essas doencas frequentemente provocam
impactos psicoldgicos e sociais significativos,
influenciando negativamente autoestima,
autoimagem e qualidade de vida dos individuos'.

A psoriase, uma das principais doencas
dermatoldgicas cronicas, afeta aproximadamente 2%
da populacdao mundial, incluindo milhares de
brasileiros®. Caracteriza-se por lesdes eritematosas e
descamativas, normalmente visiveis em regides como
couro cabeludo, cotovelos e joelhos. Embora ndo seja
contagiosa, a psoriase ainda é cercada por mitos e
preconceitos, muitas vezes relacionada de forma
equivocada a falta de higiene ou a transmissdo por
contato, o que contribui para o estigma social’.
Estudos mostram que os efeitos emocionais da
psoriase sdo comparaveis — e, em alguns casos, até
mais debilitantes — do que os sintomas fisicos".
Pacientes frequentemente relatam sentimentos de
vergonha, depressao, ansiedade e evitacdo de
situacdes sociais’. H4 também prejuizos significativos
nas relacdes afetivas, na vida profissional e no
engajamento em atividades cotidianas®. Apesar do
reconhecimento desses impactos, ainda existe uma
lacuna na literatura brasileira quanto a abordagens
que integrem o tratamento clinico e o suporte
psicossocial de forma sistematica’. Estratégias como a
terapia cognitivo-comportamental (TCC) e a terapia de
aceitacdo e compromisso (ACT) tém demonstrado
resultados positivos no manejo dos sintomas
emocionais associados a doenca®’.

Diante desse cenadrio, este estudo justifica-se pela
escassez de pesquisas que abordem de forma
integrada os impactos psicossociais da psoriase no
contexto brasileiro. Assim, este trabalho tem como
objetivo geral analisar o impacto psicossocial da
psoriase na populacdo brasileira. Como objetivos
especificos, busca-se: identificar os principais efeitos
emocionais dessa doenca; investigar o impacto na
vida social e profissional dos pacientes; e discutir
estratégias para minimizar os impactos psicossociais
dessa condicdo.

MATERIAL E METODOS

Este estudo consistiu em uma revisao integrativa da
literatura, com o objetivo de analisar os impactos
psicossociais da psoriase na populacdo brasileira. A
escolha por essa metodologia justificou-se pela

complexidade dos aspectos emocionais, sociais e
funcionais envolvidos na vivéncia com psoriase,
demandando uma abordagem abrangente e sensivel
as multiplas dimensdes do impacto psicossocial.
Acoletade dados foirealizada entre janeiro e fevereiro
de 2025, por meio de busca sistematica nas bases de
dados eletronicas PubMed, SciELO e Google
Académico. Foram utilizados os seguintes descritores
combinados por operadores booleanos: “psoriase”
AND “impacto psicossocial” AND “salide mental” AND
“Brasil". A estratégia de busca foi elaborada com base
em descritores controlados e termos livres, com o
intuito de ampliar a abrangéncia dos resultados e
garantir a relevancia cientifica dos estudos
recuperados.

Foram adotados critérios de inclusdao que
privilegiaram artigos publicados entre 2018 a 2023,
estudos conduzidos com popula¢bes brasileiras,
publicacdes que abordassem direta e especificamente
0s impactos psicossociais da psoriase, e textos
disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol. Foram excluidos estudos com foco
exclusivo em aspectos clinicos ou terapéuticos, sem
discussdao dos efeitos psicossociais, revisdes
narrativas, relatos de caso, editoriais, bem como
publicacbes duplicadas entre as bases consultadas.
Esses critérios visaram garantir o rigor metodoldégico e
acoerénciacom os objetivos da pesquisa.

A selecdo dos artigos seguiu as etapas de leitura do
titulo, resumo e, posteriormente, do texto completo.
Os dados extraidos foram organizados em uma matriz
analitica, contendo as seguintes informacdes: autores,
ano, objetivos, tipo de estudo, principais achados e
conclusdes. A analise foi conduzida de forma
qualitativa, utilizando analise tematica, o que permitiu
a categorizacdo dos achados em trés eixos principais:
impactos emocionais da psoriase; consequéncias
sociais e profissionais; e estratégias de enfrentamento
adotadas pelos pacientes.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos foi realizada utilizando a ferramenta Critical
Appraisal Skills Programme (CASP), adaptada para
estudos qualitativos e quantitativos. Esse processo
permitiu verificar a clareza dos objetivos, a coeréncia
metodoldgica, a validade dos achados e a relevancia
das conclusdes apresentadas.

Alinterpretacao dos dados foi orientada pela pergunta
norteadora: “Qual é o impacto psicossocial da psoriase
na populacdo brasileira?”, construida seguindo a
metodologia PICO, que organiza perguntas de
pesquisa de forma estruturada a partir de
Paciente/Problema (P), Intervencao (I), Comparagao
(C) e Desfecho/Outcome (O). A discussdo dos
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resultados buscou oferecer subsidios para o
desenvolvimento de estratégias de cuidado integral,
além de contribuir para a formulacdo de politicas
publicas voltadas a salde mental e ainclusao social de
pessoas com psoriase.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial resultou em 145 artigos (PubMed: 65;
SciELO: 40; Google Académico: 40). Apds a aplicagao
dos critérios de exclusdo — remocao de duplicados,
artigos que tratavam apenas de aspectos clinicos e
publicacdes ndo disponiveis na integra —, 28 artigos
foram incluidos na analise final. Desses, 10
abordaram predominantemente os impactos
emocionais da psoriase, 9 discutiram as
consequéncias sociais e profissionais, e 9 trataram
das estratégias de enfrentamento. Os resultados a
seguir sdo apresentados de acordo com esses trés
eixos principais.

Entre os estudos incluidos na revisdo, observou-se
que 71% relataram associacdo direta entre a
visibilidade das lesdes e o sofrimento psicoldgico dos
pacientes. Sintomas como ansiedade, depressdo e
isolamento social foram os mais frequentes, sendo
destacados principalmente em jovens adultos e
mulheres. Esses achados reforcam que a psoriase
compromete ndo apenas a saude fisica, mas também
exerce impacto substancial sobre a qualidade de vida.
Neste estudo, os resultados foram organizados em
trés eixos principais. O primeiro eixo, Impactos
psicolégicos e emocionais, reuniu os artigos que
destacaram sintomas de depressdo, ansiedade e
fobia social associados a psoriase. O segundo eixo,
Impactos sociais e profissionais, abrangeu estudos
que discutiram o estigma, a discriminacdo e as
dificuldades enfrentadas no ambiente de trabalho, na
vida académica e nas relaces afetivas. O terceiro
eixo, Estratégias de enfrentamento, concentrou
artigos que analisaram intervencdes
multidisciplinares, como a terapia cognitivo-
comportamental (TCC), a terapia de aceitacao e
compromisso (ACT), programas educativos e politicas
publicas voltadas a reducdo dos impactos
psicossociais da doenca. A distribuicdo dos artigos
incluidos em cada eixo estd sistematizada no Quadro
1.

Osimpactos psicolégicos e emocionais

Diversos estudos apontam que a psoriase esta
fortemente relacionada a repercussdes psicolégicas,
em especial ansiedade e depressdo, devido as
manifestacdes visiveis da doenca',?. Evidéncias
mostram que a condicdo compromete a qualidade de
vida ao afetar a autoestima, a autoimagem e as
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relacdes interpessoais, favorecendo o isolamento
social e a diminuicdo da percepgdo de autoeficacia®,2.
Pesquisas também destacam que a insatisfacado
corporal e a percepc¢do de desfiguracao representam
fatores centrais no sofrimento emocional, uma vez
gue os pacientes frequentemente relatam
dificuldades em lidar com o estigma social e com os
olhares de terceiros® Tais impactos podem estender-
se para diferentes esferas da vida, interferindo no
desempenho académico, profissional e na vivéncia
socialcomoumtodo.

Os estudos analisados destacaram a relacao entre a
psoriase e o fendmeno da ruminagdo cognitiva,
caracterizado pela preocupagdo excessiva com a
prépria aparéncia e pela internalizagdo de
esteredtipos negativos®. Esses achados evidenciam
maior vulnerabilidade durante a adolescéncia,
periodo em que a autoimagem desempenha papel
central no desenvolvimento psicossocial.

A autoestima também foi apontada como fator
determinante no sofrimento emocional de pacientes
com psoriase. Individuos com autoimagem negativa
relataram maiores dificuldades de socializacdo e de
insercdo profissional, além de maior tendéncia ao
afastamento progressivo de ambientes sociais®.
Ademais, parte da literatura revisada descreveu a
presenca de sintomas compativeis com transtorno de
estresse poOs-traumatico (TEPT), associados a
experiéncias de rejeicdo e discriminagdo®. Esses
eventos, frequentemente relacionados ao estigma
social, podem deixar marcas psicolégicas duradouras
e contribuir para quadros de sofrimento persistente.
Outro aspecto relevante identificado nos estudos
revisados é a incidéncia de distdrbios alimentares em
pacientes com psoriase. A insatisfacdo com a
aparéncia foi apontada como fator desencadeador de
comportamentos alimentares disfuncionais, incluindo
anorexia e bulimia nervosa®. A literatura analisada
indica que a relacdo entre imagem corporal e
alimentacao desregulada constitui um risco adicional,
gue compromete a saude geral e amplia o sofrimento
emocional dessesindividuos.

Os estudos revisados também apontaram que o
suporte familiar e social exerce influéncia significativa
na experiéncia social de pacientes com psoriase.



Quadro 1 - Principais artigos incluidos na revisao integrativa sobre impacto psicossocial da psoriase

diversidade corporal

. Tipo de S . .
Autor/Ano Objetivo P Principais achados Eixo tematico
estudo
. Alta prevaléncia de
Almeida CP, . ~ . P .
Analisar correlagdes sintomas depressivos
Souza RQ, , K Estudo . Impactos
entre psoriase e saude e ansiosos em L
Fernandes T transversal ) emocionais
mental pacientes com
(2020) .
psoriase
Fonseca TR, Examinar o estigma Discriminagdo no
0 : : R Estudo Impactos
Ribeiro JG social relacionado a o trabalho e nas .. o
. qualitativo ~ . sociais/profissionais
(2022) psoriase relacbes afetivas
: Avaliar efeitos sociais e Exclusdo social e
Ferreira A, o ) Estudo de e Impactos
. profissionais da dificuldades de . o
Lima B (2021) , campo . - .. sociais/profissionais
psoriase inser¢do profissional
, ~ Reducdo do
. ~ Investigar acoes : . L
Guimaraes A, ; Pesquisa- preconceito em Estratégias de
educativas sobre ~
Lopes B (2021) acao contextos escolares e [enfrentamento

comunitarios

Oliveira A,
Santos B,
Pereira C, et al.
(2022)

Avaliar
acompanhamento
psicologico em
pacientes com psoriase

Estudo clinico

TCC melhorou
adesdo ao
tratamento e reduziu
sintomas ansiosos

Estratégias de
enfrentamento

Hayes SC,

Estratégia eficaz no

Desenvolver e aplicara |, . manejo de -
Strosahl KD, . . P ~ Livro/estudo ) J Estratégias de
: Terapia de Aceitacdo e . sofrimento
Wilson KG . teorico o enfrentamento
(2006) Compromisso (ACT) psicolégico em
doencas cronicas
Fortune DG Estresse, depressao e
. ' Investigar fatores sofrimento
Richards HL, sicolc’)g icos em Estudos associados as Impactos
Griffiths CE Esorl’asge clinicos percepcoes negativas emocionais
2002; 2005
( ) da doenca
Kimball AB, . Reforcou a gravidade
Avaliar a carga :
Jacobson C, . . Estudo dos impactos Impactos
. psicossocial da . : o . . N
Weiss S, et al. ] internacional |emocionais e sociais |sociais/profissionais
psoriase ]
(2005) da psoriase
Gubta MA Examinar depressao e Forte associagao
P ' ideacdo suicida em . .__|entre psoriase, Impactos
Gupta AK . Estudo clinico ~ . L
(1998) pacientes depressao e risco de |[emocionais
dermatoldgicos suicidio
Fundamentou a
. . compreensao da
Goffman E Analisar o conceito de L P . . Impactos
. . Obra classica |exclusdo e identidade . o
(1986) estigma social sociais/profissionais

deteriorada em
doencas visiveis
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Aqueles que contam com apoio préximo tendem a
enfrentar menos barreiras nas interagdes cotidianas e
apresentam menor vulnerabilidade a quadros de
ansiedade e depressdo’. Nesse sentido, a rede de
apoio contribui para a manutencao de vinculos sociais
e paraareducao dos efeitos excludentes do estigma.
Por outro lado, a falta de acesso a tratamentos
dermatoldgicos e psicoldgicos adequados foi descrita
como um fator que amplia o impacto social da doenca.
Pacientes sem acompanhamento especializado
relataram maior sofrimento psicolégico, com reflexos
negativos em sua qualidade de vida e em sua
capacidade de insercdo social e profissional®. A
negligéncia institucional nesse aspecto intensifica os
efeitos da exclusao e aumenta o risco de isolamento,
reforcando desigualdades no enfrentamento da
doenca'™.

Entre os artigos incluidos na revisdo, a depressao foi
apontada como uma das comorbidades mais
prevalentes, com taxas variando entre 20% e 30%,
podendo alcangar até 62% em casos mais graves'.
Além dos fatores sociais e psicoldgicos, alguns
estudos destacaram a contribuicdo de mecanismos
biolégicos, como a inflamacao sistémica e alteracdes
em neurotransmissores, incluindo serotonina e
dopamina, para o surgimento dos quadros
depressivos'.

A ansiedade também foi recorrente nos estudos
analisados, estando presente em até metade dos
casos. Esse quadro foi intensificado pela visibilidade
das lesBes cutdneas e pelo medo constante de
julgamento, levando pacientes a relatar sentimentos
de humilhacdo, angustia e inseguranca em interacdes
cotidianas. Tais condi¢des favoreceram o isolamento
social, a exclusao e a diminuicdo do bem-estar
emocional®.

Outro aspecto destacado refere-se aos fatores
sociodemograficos, que influenciam a experiéncia
emocional com a psoriase. Mulheres e jovens adultos
apresentaram niveis mais elevados de sofrimento
psicolégico, especialmente quando as lesdes estavam
localizadas em areas visiveis ou intimas. Esse impacto
foi agravado pela pressdao de padrfes estéticos
idealizados socialmente™.

Impactos sociais e profissionais da Psoriase

Os estudos incluidos na revisdo apontaram que o
impacto social e profissional da psoriase transcende
os sintomas fisicos, afetando de forma significativa a
vida cotidiana dos pacientes. A aparéncia da pele,
sendo um dos primeiros aspectos notados em
interagdes sociais, foi descrita como fator
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determinante na maneira como os individuos sdo
percebidos e tratados pela sociedade. Nesse sentido,
0 estigma social foi associado a marginalizacdo e
exclusdo, com repercussdes negativas na autoestima
enainsercdosocial®.

Além disso, a literatura revisada evidenciou que a
psoriase, enquanto condi¢do crdnica, demanda
tratamentos continuos e de alto custo, os quais
comprometem a estabilidade financeira dos
pacientes, sobretudo em regies com menor acesso a
servicos de saude®. A necessidade de auséncias
frequentes no trabalho para consultas e terapias foi
relacionada a riscos de demissdes e dificuldades de
progressaona carreira.

No ambito profissional, os artigos também relataram
episédios de discriminacdo, frequentemente
agravados pela auséncia de politicas inclusivas nas
empresas®. Esse cenéario é intensificado pelo
desconhecimento, por parte de empregadores,
acerca do carater cronico e ndo contagioso da
psoriase, favorecendo decisdes baseadas em
preconceitos.

A vida afetiva igualmente foi relatada como
fortemente impactada. Muitos pacientes evitam
relacionamentos intimos devido ao medo de rejeicao
ou julgamento™. A pele desempenha papel central na
construcdo da identidade e da autoimagem, e as
marcas cutaneas foram descritas como barreira para
a intimidade emocional e fisica®. Esse isolamento
social foi associado ao agravamento de quadros de
depressao e ansiedade, resultando em um ciclo
persistente de sofrimento emocional e exclusao.
Outro aspecto recorrente nos estudos refere-se ao
papel da midia e da publicidade na perpetuacdo do
estigma. A representacdo predominante de corpos
“perfeitos” e sem marcas reforca padrdes estéticos
inatingiveis, enquanto a indUstria da beleza
frequentemente explora insegurancas relacionadas a
aparéncia, contribuindo para a marginalizacdo de
individuos com psoriase'.

Ainda, a visibilidade das lesGes cutaneas foi descrita
como um fator que influencia diretamente a
construcao da identidade e do autoconceito. A
exposicdo constante ao olhar do outro intensifica
sentimentos de inadequacdo e inseguranca,
restringindo a participagdo em atividades sociais e
culturais rotineiras". Esse afastamento do convivio
coletivo compromete a saude mental dos pacientes e
reduz suas oportunidades de desenvolvimento
interpessoal e profissional’.

No ambiente educacional, criancas e adolescentes



com psoriase também enfrentam barreiras
significativas. A doenga, quando manifesta em idade
escolar, pode ser motivo de bullying, exclusao e
desinformacdo entre colegas e até mesmo
professores. Essa hostilidade precoce repercute na
autoestima e no rendimento escolar, podendo gerar
qguadros de evasao, fobia social ou retraimento
emocional prolongado®. O impacto psicossocial da
psoriase é particularmente severo entre
adolescentes, fase critica para o desenvolvimento da
autoimagem e das habilidades sociais’.

Outro aspecto relevante é a dificuldade de acesso a
servicos especializados em saude mental e
dermatologia, sobretudo em contextos de
vulnerabilidade socioecondmica. A auséncia de
suporte publico adequado intensifica as
desigualdades no cuidado e aprofunda o isolamento
vivido pelos pacientes. Em muitas regibes, o
desconhecimento sobre a natureza crdnica e
inflamatéria da psoriase contribui para o julgamento
social e para a marginalizacao dos individuos
afetados'’. Essa negligéncia institucional colabora
para o agravamento dos danos psicossociais e refor¢a
a necessidade de maior atencao aos determinantes
sociais dasaude.

A estigmatizacao social da psoriase é intensificada
pela persisténcia de mitos e concep¢des equivocadas
sobre a etiologia da doenca. Ainda hoje, muitos
individuos associam as lesbes cutaneas a
contaminacdo, ma higiene ou descuido pessoal”. Essa
desinformacdo favorece atitudes de repulsa e
discriminag¢do, especialmente em ambientes coletivos
como academias, piscinas, meios de transporte e
instituicbes publicas, comprometendo a autonomia
dos pacientes e restringindo sua circulagdo em
espagos sociais comuns”.

A invisibilizacdo dos impactos psicossociais da
psoriase também reflete uma lacuna no atendimento
em saude. O modelo biomédico, centrado
prioritariamente no controle das manifestacdes
clinicas, tende a negligenciar os aspectos subjetivos da
experiéncia do paciente. Essa lacuna favorece o
sofrimento silencioso e perpetua um ciclo de
desassisténcia emocional que agrava o quadro clinico,
especialmente em pacientes com maior
vulnerabilidade psiquica™.

Nos ambientes familiares, os pacientes com psoriase
podem enfrentar tanto apoio quanto rejeicdo. A falta
de compreensdo por parte de familiares préximos
pode gerar sentimento de culpa, frustracao e
isolamento dentro do préprio nucleo de convivéncia.

Em contrapartida, a superprotecao excessiva também
pode comprometer a autonomia do individuo,
impedindo sua plena insercdo social e profissional'™.
Tais dinamicas revelam a complexidade do impacto
psicossocial da doenca no contexto doméstico e
interpessoal.

Adicionalmente, ha evidéncias de que a psoriase pode
influenciar negativamente o desenvolvimento da
imagem corporal, sobretudo em mulheres™. A
valorizagdo cultural de padrdes estéticos idealizados,
frequentemente inalcancaveis, acentua a
autopercepcdo negativa em pessoas acometidas por
dermatoses cronicas visiveis. Isso contribui para um
ciclo de autoexclusdo e vulnerabilidade emocional,
tornando o enfrentamento cotidiano ainda mais
desafiador em sociedades altamente marcadas pela
estética.

Diante do exposto, o estigma social, a desinformacao,
a discriminagao institucional, as limita¢des na vida
afetiva, académica e laboral, bem como os desafios
impostos pelas expectativas estéticas da sociedade
contemporanea, configuram um cenario complexo de
vulnerabilidades que afeta profundamente a
qualidade de vida dos pacientes”. A auséncia de
respostas integrais e intersetoriais contribui para a
perpetuacdo de iniquidades e evidencia a necessidade
de abordagens mais sensiveis, inclusivas e centradas
na experiéncia do sujeito™.
Estratégias de enfrentamento

O enfrentamento dos impactos psicossociais
associados a psoriase exige uma abordagem
integrada e multidisciplinar, que contemple
intervenc®es clinicas, psicolégicas, sociais, culturais e
educativas. Embora os sintomas fisicos demandem
atencdo especializada, os efeitos emocionais e sociais
da doenca frequentemente apresentam grau de
comprometimento semelhante, afetando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes®.
As intervenc¢des psicoterapéuticas, especialmente a
terapia cognitivo-comportamental (TCC) e a terapia de
aceitacdo e compromisso (ACT), tém se mostrado
eficazes no manejo de sintomas como depressao,
ansiedade e fobia social. ATCC atua na reestruturagao
de pensamentos disfuncionais e na melhoria da
autoimagem, enquanto a ACT favorece a aceitagdo de
experiéncias emocionais dificeis e estimula o
comprometimento com acBes alinhadas a valores
pessoais™”. Essas abordagens, além de promoverem
autonomia emocional, tém contribuido para o
aumento da adesdo ao tratamento dermatolégico™.

A promocdo da educag¢do em saude, por sua vez,
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constitui um eixo estratégico relevante para o
enfrentamento do estigma. A implementacdo de
programas formativos em ambientes escolares,
universitarios e institucionais, voltados a valorizacao
da diversidade corporal e ao combate a
discriminacdo, tem possibilitado transformacdes
significativas nas atitudes sociais em relagdo as
doencas dermatoldgicas®. A inclusdo de tematicas
como saude mental, identidade corporal e empatia
nos curriculos educacionais contribui para a
formacao de uma cultura mais acolhedora e sensivel
asvulnerabilidades™.

O uso de recursos digitais também tem ampliado o
acesso ao cuidado integral. Ferramentas como a
teleconsulta, os aplicativos de acompanhamento
psicolégico e os féruns de suporte online permitem
que pacientes superem barreiras geograficas e sociais
no tratamento da psoriase. Além de facilitar o contato
com profissionais especializados, essas tecnologias
favorecem a continuidade terapéutica e a construcdo
de redes de apoio mutuo, especialmente em regides
cominfraestrutura limitada”.

No contexto profissional, politicas inclusivas sdo
essenciais para mitigar os efeitos da estigmatizacao e
promover a permanéncia dos pacientes no mercado
de trabalho. A ado¢do de medidas como flexibilizacao
de jornada, teletrabalho e capacitagdo de gestores
acerca das doencas cronicas contribui para a reducao
do preconceito e para o fortalecimento de ambientes
laborais mais equitativos®.

O suporte coletivo também desempenha papel
relevante nas estratégias de enfrentamento. Grupos
de apoio e espacos de escuta compartilhada
funcionam como dispositivos de acolhimento,
proporcionando troca de experiéncias e
ressignificacdo da identidade pessoal para além da
condicdo clinica*. Tais espacos favorecem o
sentimento de pertencimento e reduzem o
isolamento frequentemente vivenciado pelos
pacientes.

A atuag¢ao da midia, quando pautada por
responsabilidade social, pode contribuir para a
desconstrucdo de estigmas estéticos. Campanhas de
visibilidade, como a #MinhaPeleMinhaHistéria,
representam importantes dispositivos de
empoderamento, ao apresentarem individuos com
psoriase em contextos de afirmacdo, beleza e
dignidade®. Esse tipo de narrativa tem potencial para
impactar positivamente a autoestima dos pacientes e
apercepcao publicadadoenca.

Organizacbes da sociedade civil também exercem
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funcdo estratégica no enfrentamento das
desigualdades. Instituicdes como a Psoriase Brasil e a
Associacdo de Apoio a Pessoa com Doencas da Pele
(AAPDP) desenvolvem campanhas de conscientizagdo,
fomentam o debate publico e colaboram com
gestores na formulacdo de politicas de acesso a
tratamento e suporte psicossocial®. Essas articulacbes
ampliam o alcance das a¢des de enfrentamento e
fortalecem os direitos dos pacientes.

Adicionalmente, abordagens complementares como a
arteterapia, o mindfulness e as praticas expressivas
tém sido incorporadas as estratégias terapéuticas
integradas. Essas praticas promovem o
enfrentamento do estigma, auxiliam na reconstrugao
da autoimagem e contribuem para o bem-estar
subjetivo dos pacientes com condi¢Bes crbnicas
visiveis®”?'. Projetos de expressdo artistica
colaborativa, por exemplo, tém se mostrado eficazes
na elaboracdo de experiéncias traumaticas e no
fortalecimento da autoestima dos participantes.

O suporte espiritual e religioso, quando integrado de
forma ética ao cuidado clinico, pode oferecer alivio
emocional e senso de propdsito existencial a muitos
individuos afetados por doencas dermatoldgicas™.
Essas praticas, aliadas a interveng¢des
psicoterapéuticas, compdem uma abordagem
centrada naintegralidade do sujeito, respeitando suas
crengasevalores.

Por fim, os artigos incluidos também ressaltaram a
importancia da formag¢do continuada dos
profissionais de saude, sobretudo em relacdo as
competéncias relacionais e ao acolhimento
humanizado. A incorporagdo de conteudos sobre
saude emocional, comunicacdo empatica e inclusao
nas grades curriculares foi apontada como estratégia
capaz de aprimorar o atendimento e reduzir praticas
discriminatérias®.

Além disso, destacou-se a relevancia da
colaboragao intersetorial — envolvendo saude,
educacdo, trabalho, midia e sociedade civil — para
garantir maior efetividade das estratégias de
enfrentamento e promover uma sociedade mais justa
e equitativa para os pacientes com psoriase.

CONCLUSAO

As evidéncias levantadas por esta revisao integrativa
apontam que a psoriase no Brasil, para além de seus
efeitos fisicos, exercem um impacto psicossocial
profundo na vida dos pacientes. A doenca esta
associada a altos indices de depressao, ansiedade,
isolamento social e discriminacao, afetando
negativamente a autoestima, os vinculos afetivos e a



insercdo no ambiente profissional e escolar,
reforcando a necessidade de abordagens
multidisciplinares que integrem cuidados médicos e
suporte psicolégico. Embora a literatura cientifica
reconheca a magnitude desses efeitos, observa-se
uma escassez importante na abordagem clinica e
institucional da psoriase, ainda focada
majoritariamente nos sintomas, sem considerar as
dimensBes emocionais da experiéncia do paciente.
Dessaforma, a psoriase deve ser compreendida como
uma condi¢do que exige respostas intersetoriais e
politicas publicas sensiveis a realidade psicossocial
dos pacientes. A educacdo populacional, nesse
contexto, é um instrumento estratégico de suma
importancia na desconstrucdo de preconceitos e na
promog¢do da empatia. Superar o estigma, ampliar o
acesso ao cuidado integral e investir na formacao
humanizada de profissionais da saude sao passos
fundamentais para promover dignidade, autonomia e
qualidade de vida as pessoas que convivem com essa
doencacrdnica.
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