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RESUMO

A artrite psoriasica (APso) € inflamatéria, soronegativa, associada a psoriase. Pode apresentar inicio
agudo ou insidioso e desfavorece a qualidade de vida das pessoas acometidas. A dor, edema, rigidez,
fadiga e a perda funcional vao influenciar negativamente na execucao das atividades cotidianas, gerando
incapacidade, dependéncia e perda da autonomia. A doenca somada ao processo de envelhecimento
potencializa tais situag@es. A imagem corporal e a autoestima estéo relacionadas com a percepcao de si
e do outro e com a avaliagdo de si, sendo influenciadas pelas suas vivéncias. Para o enfrentamento da
APso é importante a existéncia de redes de apoio, formada pelos profissionais e servi¢os de saude,
comunidade e a familia. Objetivo: investigar as percepcdes das pessoas em processo de envelhecimento
com artrite psoriasica em relacdo a propria doenga, ao impacto desta condi¢do/doenca na sua
autoimagem e suas redes de apoio. Metodologia: estudo exploratério, descritivo de abordagem
qualitativa com 4 participantes, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HULW/UFPB, sob o
parecer n° 1.933.849. Os dados foram coletados por entrevista semiestruturada, analisados e tratados
através da andlise de conteudo. Principais resultados: os resultados foram distribuidos em 2 eixos
tematicos: Eixo | - Percepgdo dos participantes acerca da APso e a autoimagem; Eixo Il - Percepgdes
dos participantes acerca das redes de apoio. O estudo apresentou fragilidades, porém as discussfes
permitiram perceber a necessidade de atencdo mais abrangente a esse publico. A expectativa é que este
estudo seja motivador para novas pesquisas e produza reflexdes sobre a tematica.

Palavras-chave: Envelhecimento Humano, Artrite Psoriasica, Autoimagem, Redes de Apoio
INTRODUCAO
A artrite psoriasica (APso) é caracterizada como uma artrite inflamatdria, soronegativa,

associada a psoriase. E classificada dentro do grupo das espondiloartrites, sua prevaléncia em

pacientes com psoriase varia entre 6% a 42% e seu aparecimento é em torno dos 40 anos de

! Doutoranda do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba-PB,
valeriasoaresl@hotmail.com;

2 Residente do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissioal em Salde Hospitalar da Universidade Federal
da Paraiba/ Hospital Universitario Lauro Wanderley- PB, julimpc@gmail.com;

% Mestranda do Programa de Pés- Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba-PB, paaula-
soares@live.com;

4 Doutora em Ciéncias Sociais. Docente da Universidade Federal da Paraiba- PB, marciagomes10@yahoo.com.br;
°> Doutora em Enfermagem. Docente da Universidade Federal da Paraiba- PB, mmjulieg@gmail.com.

ISSN: 2318-0854


mailto:julimpc@gmail.com
mailto:paaula-soares@live.com
mailto:paaula-soares@live.com
mailto:mmjulieg@gmail.com

ISSN: 2318-0854

Envelhed 0 Humano . ~ . ips - - - .
H12e resenta manifestacbes como: artrite periférica, espondilite, sacroilite, entesite,

dactilite e envolvimento ungueal (KERZBERG; MONTOYA; CARNEIRO, 2018).

A doenca pode ser mono, oligo ou poliarticular, de inicio agudo ou insidioso,

proporcionando prejuizos relevantes na vida cotidiana e em diferentes ocupacdes, levando a
incapacidade, dependéncia, perda da autonomia e impacto emocional, desfavorecendo a
qualidade de vida das pessoas acometidas. As queixas mais comuns decorrentes da artrite
psoriasica sdo: inflamacdo e dores articulares, edema, rigidez matinal e fadiga (BELGE;
BRUCK; GHORESCHlI, 2014; KERZBERG; MONTOYA; CARNEIRO, 2018), além de maior
prevaléncia de distarbios do sono e de risco cardiovascular, quando comparadas a individuos
saudaveis (PALOMINOS, 2017).

O processo de envelhecimento varia entre as pessoas e promove alteracdes fisioldgicas,
psicoldgicas e fisicas incluindo as articulares, levando a dificuldade e/ou incapacidade em
realizar atividades do dia-a-dia de forma gradativa, podendo proporcionar a dependéncia e
diminuir a autonomia (PINHEIRO, BARRENA, MACEDO, 2019). A pessoa em processo de
envelhecimento que convive concomitantemente com a APso, acaba tendo potencializado em
seu corpo os impactos tanto do envelhecimento quanto do adoecimento.

Diante de tamanha complexidade, a pessoa com APso em processo de envelhecimento,
comega a perceber seu corpo diante da execugdo de diferentes atividades do cotidiano. A dor,
0 edema, a rigidez e a perda funcional além da fadiga véo influenciando negativamente na
participacao e execucdo em atividades, sejam estas atividades de vida diaria, sono e descanso,
de trabalho dentre outras. As pessoas em seu entorno também véo percebendo a perda do
desempenho, observando-as menos participativas. Tal situagdo compromete negativamente a
autoimagem, diminui a autoestima que também geram consequéncias nos aspectos psicoldgicos
e emocionais.

A imagem corporal e a autoestima estao relacionadas com a percepc¢do que o sujeito tem
de si. A imagem corporal, referida também como autoimagem, reflete a histéria de vida das
pessoas, a trajetoria de um corpo, onde as percepgdes marcam a vivencia humana. Ela sofre
influéncia das relagdes que vivenciamos, de nossas emogdes e sentimentos e, da percepcéo do
outro em relacdo ao nosso corpo. A autoestima é a autoavaliacdo do sujeito, podendo ser
positiva ou negativa (TAVARES, 2003).

Os convivios sociais atuam como meios interpessoais bastante relevantes, dado que
através deles é possivel desenvolver redes sociais de apoio, além do que podem proporcionar
ocasides de suporte em épocas de vicissitudes (RODRIGUES; SILVA, 2013). De acordo com

Arruda, Marcon, Barreto (2015), para 0s sujeitos, as redes de apoio mostram-se como
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« 1 o »elementos-chave para tornar possivel a compreensdo do seu entorno. Os autores afirmam que a

forma como o individuo se comporta é reflexo de seus vinculos e convivios passados e
presentes.

Segundo Branddo (2017), uma das redes de apoio mais buscadas pelos individuos
adultos séo as relagOes familiares. Em seu estudo, a autora identifica que 0s homens consideram
o cdnjuge como sua fonte de apoio, ja as mulheres, remetem a fonte de apoio a seus filhos.

No que se refere as redes de apoio em saude, a convivéncia e formacéo de vinculos entre
profissionais e pacientes sao grandes aliados, uma vez que propiciam o0 monitoramento da satde
dos sujeitos acometidos por doengas, contribuindo para o incentivo do cuidado e manutencao
da satde dos mesmos (ANDRADE; VAITSMAN, 2002).

Para o enfrentamento da APso é importante para o sujeito acometido a existéncia de
redes de apoio com as quais ele consiga auxilio diante da condigdo em que se encontra. Algumas
das referéncias que o individuo com APso pode vir a buscar neste momento sdo a familia,
amigos, profissionais, grupos de suporte (fisico, psicoldgico, emocional, religioso, espiritual,
etc.), entre outros. Vale ressaltar que estes convivios tendem a amenizar as dificuldades
vivenciadas e possibilitar uma maior motivacdo para superar 0os obstaculos da doenca
(JULIANO; YUNES, 2014).

Objetivou-se com esse estudo, investigar as percepc¢des das pessoas em processo de
envelhecimento com artrite psoriasica em relacdo a propria doenca, ao impacto desta

condicdo/doenca na sua autoimagem e suas redes de apoio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva, parte de uma pesquisa
maior que investigou o desempenho nas Atividades de Vida Diaria (AVD’s) e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s) das pessoas acometidas pela artrite psoriasica, e
compreender a percep¢do dos sujeitos acometidos sobre a problematica.

O meétodo qualitativo pode ser aplicado ao estudo da historia, das relagOes, das
representagdes, das crencas, das percepcdes e das opinides. Busca interpretar o fazer e o viver
humano, de como se sentem e pensam (MINAYO, 2010). Neste sentido, a analise qualitativa
tem como principal verbo, o compreender. Para compreender, & necessario considerar a
singularidade dos sujeitos, pois a experiéncia e a vivencia das pessoas estdo envoltas de

subjetividades, cultura e historia de vida pessoal e coletiva (MINAYO, 2012).
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e e ceserr i pESGHIsa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario

Lauro Wanderley/Universidade Federal da Paraiba (HULW/UFPB), sob o parecer n°

1.933.849, obedecendo aos principios éticos preconizados na Resolugdo 4662012.

Como critérios de inclusdo estabeleceu-se: diagndstico confirmado de Artrite
Psoriasica, ter idade a partir de 50 anos e estar em tratamento no Centro de Referéncia, Pesquisa,
Tratamento e Apoio em Psoriase do Estado da Paraiba, local do estudo. Os participantes foram
encaminhados pela médica do local da pesquisa, pos-consulta. As entrevistas ocorreram no
periodo de 07 a 13 de marco de 2017.

Para coleta de dados utilizou-se a entrevista semiestruturada com roteiro prévio. As
perguntas foram gravadas e em seguida transcritas em sua integra. Os dados obtidos foram
analisados e tratados com base na Analise de Contetdo (MINAYO, 2010). Apos anélise
exaustiva dos dados, 2 eixos tematicos foram criados - Eixo | - Percepcdo dos participantes
acerca da artrite psoriasica e a autoimagem; Eixo Il — PercepcOes dos participantes acerca das

redes de apoio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 4 pessoas, sendo 2 mulheres e 02 homens, com idades entre
51 e 61 anos, média de 56 anos. O tempo médio de diagndstico da APso é de 14 anos. Todos
0s participantes sdo alfabetizados, tendo o menor grau de escolaridade o ensino fundamental
completo e 0 maior, ensino médio completo. Todos estavam em tratamento da psoriase no
Centro de Referéncia e da APso, com reumatologista no ambulatério de reumatologia do

Hospital Universitario.

Eixo | - Percepcdo dos participantes acerca da artrite psoriasica e a autoimagem.

A artrite psoridsica € uma doenca que pode ocasionar grande impacto na saude dos
individuos acometidos (CARNEIRO, 2011; PALOMINQOS, 2017). Além da existéncia das
lesbes decorrentes da psoriase, que ja trazem uma afeccgéo significativa da qualidade de vida
dos sujeitos, as dores e possiveis incapacidades que a APso pode provocar, fazem com que este
quadro seja ainda mais agravado (NARCISO, 2013).

Ao indagar os participantes sobre qual sua percepgdo em relacdo a APso, as falas dos
mesmos se mostram significativas em relacdo a presenca de dor, sentimento de incapacidade e

desconforto diante das limitaces geradas, confirmando o que a literatura cientifica descreve.

“Muita dor... Muita dor. Da insonia. Vocé ndo tem poSiGao para sentar, para deitar, para subir
em Onibus, para descer escada.[pausa] E total desespero.” (P1)
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e ines B 196 que desespera. Eu fico muito desesperada. E quando eu estou com essas méos estouradas,
rachadas[lesdes provenientes da psoriase], ndo consigo andar direito, a dor nas pernas. Vou no Centro
da cidade, e quando chego [...] a dor é tanta, é tanta dor nos pés.” (P2)

“Uma doenga complicada, viu? O povo pensa que é simples, mas ¢ complicada, porque afeta a
pessoa de uma maneira [...]. S6 a psoriase em si ja é complicada, ndo é? Pelo preconceito das pessoas,
[...] e a artrite em si mesmo, na crise, minha amiga, é dor viu? E insuportavel... é insuportavel.” (P3)

“E uma doenca que deixa a gente imobilizado, sem poder fazer nada.” (P4)

Observa-se que a dor é algo real e valorizado pelos participantes, potencializa o
sofrimento levando a perda funcional, mostrando-se bem significativa. A APso pertence ao
grupo das espondiloartrites, assim como a espondilite anquilosante (EA). Nos achados do
estudo de Palominos (2017), identificou-se que os individuos com EA apresentaram os piores
escores para a dor como também limitacdes por aspectos fisicos - dor, estado geral de salde e
limitag&o por aspectos emocionais com perdas na qualidade de vida, comparando-se a outros
grupos gque ndo apresentavam a doenca. A autora ainda cita cita outro estudo que avaliou a dor
e qualidade de vida em individuos com e sem EA, evidenciando os mesmos achados.

A dor crbnica, as alteracbes fisicas e os sentimentos resultantes da doencga reumatica
produzem diferentes percepc@es tanto dos individuos acometidos quanto das demais pessoas,
interferindo sobre sua imagem corporal e autoestima. E o corpo percebido, que vive e sente 0s
impactos do processo de adoecimento e das incapacidades que aos poucos vao se instalando
(TAVARES, 2003).

Quanto a percepcdo do corpo em relacdo a doenca, as falas das participantes 1 e 4
explicitam os sinais e sintomas clinicos da APso observados por si mesmo e como sdo
percebidos pelas demais pessoas. Sinais e sintomas tais como o edema e a limitacdo muscular
e articular, com presenca de rigidez nestas estruturas, comprometem a mobilidade de forma
significativa (CARNEIRO, 2012; NUNES, 2012).

“Eu incho, desincho. Tem hora que eu fico muito inchada, e as dores sobem do pé até a
nuca [...].Déi tudo.[...] Tem gente que diz até que eu invento que estou com dor. Quando eu
vou subir no énibus, eu subo até de muleta. Eu tenho muleta, uso a moleta pra sair de casa.
Vivo caindo. J& a moleta hoje parece que da mais confianca de ficar em pé, de chegar nos
cantos e andar . (P1)

“Vejo como um corpo sem acao [risos timidos]. Eu ndo fago mais nada.” (P4)
Observa-se que o participante 4 refere em sua fala “um corpo sem agdo”, que o deixa limitado,
vejamos o que mais ele relata:

“Eu trabalhava, l6gico! Eu estudava, eu dirigia. [...] mas de repente o cara para... € ndo

tem mais nada. Eu agora fico mais na internet. Eu escrevo e isso € uma coisa que eu passo
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ﬁﬂwmfgmggeg&mndo as coisas, animando as pessoas, mas ao inves de animar sou eu quem

animo as pessoas, pelas redes [...].Na verdade ¢ uma maneira em que eu recebo mais elogios
das pessoas, porque a tendéncia € entrar sempre em depressdo, entdo eu comecei a
ressignificar todas as coisas|...] P4

As pessoas precisam rever suas ocupacoes, ressignifica-las, realizar atividades que se
identifiquem, buscar novas alternativas de interagir com 0 mundo e se sentir pertencente a ele.
Ao estar nas redes sociais, P4 interage com as pessoas, Vive sentimentos positivos e se percebe
capaz de proporcionar animo as pessoas e a Si proprio. Ele passa entdo a autoavaliar-se,

favorecendo a autoestima e a se autoperceber positivamente.

Eixo 11 — Percepc6es dos participantes acerca das redes de apoio

A rede de apoio as pessoas com doencas cronicas objetiva o cuidado que seja capaz de
apoiar a pessoa acometida para as mudancas de habitos e rotinas de vida nessesarios ao cuidado,
previnindo o agravamento e favorecendo o bem-estar e a qualidade de vida, respeitando suas
necessidades e desejos. Para tanto, é pertinente afirmar que esse cuidado deve ser coordenado,
continuo, proativo com praticas integradas (PINTO; COUTINHO; COLLET, 2016).

Quando perguntado aos participantes sobre as redes de apoio que buscaram para
enfrentar a APso, os mesmos afirmaram que recorreram ao auxilio dos profissionais da salde.
A maioria das falas ressaltou a contribuicdo da médica dermatologista e da reumatologista do
Centro de Referéncia e do Hospital Universitario, porém também foram citados psiquiatra,
psicologos, terapeuta ocupacional, enfermeira, além de dermatologistas de outros servi¢os. A
partir do exposto, é relevante destacar a importancia da existéncia de uma equipe
multidisciplinar, como forma de favorecer o acompanhamento integral da pessoa acometida,
pois ela reune diferentes nucleos profissionais que se inter-relacionam de maneira independente
para favorecer o paciente em suas demandas (NUSS et al., 2015).

“A outra médica que eu estou com ela, que € para 0s 0ssos [reumatologista do Hospital
Universitario], ela tem me ajudado muito, muito mesmo. Ela ja conseguiu a medicacéo para
mim. Quer dizer, que tenho que correr para o Estado, porque eu estou tirando a medicacgéo
pelo laboratério, porque... pelo Estado, na primeira entrada, eles disseram que ndo tinham
essa medicacdo, tinham outras, mas a médica, disse que eu ndo podia tomar outras, [...]o
remédio é uma béngéo.”(P2)

“Tinha uma fisioterapeuta, eu fiz com ela exercicios|...]Os médicos dermatologistas,

reumatologista; o cardiologista e agora estou com um proctologistal...] (P4)
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#,12 ¢ 13 de dez "destaca que, além da ajuda profissional, também buscou apoio na comunidade,

através do engajamento em a¢des da Unidade de Saude da Familia (USF), que promovessem a
conscientizacdo acerca da APso e da psoriase, como também o didlogo, as trocas de
experiéncias e as estratégias de enfrentamento. Andrade e Vaitsman (2010) apontam que 0
envolvimento comunitario é relevante pois tem carater psicossocial aumentando a confianga
pessoal, a satisfacdo com a vida e a capacidade de enfrentar problemas.

“Eu busquei participar mais das comunidades, das parcerias de PSF, de ajudar 0 povo
na rua, de estar la no Hospital Universitario. [...] Eu estou la, porgue passo a conversar com
um e com outro, e do jeito que eu passo 0s meus problemas, eu passo a aprender com o0s dos
outros, eles aprendem com o meu, e a gente troca conhecimentos.” (P1)

O participante P4 relatou que, além dos profissionais, encontrou apoio em sua familia,
evidenciando o que Diener et al. (2011) citam, que a familia € importnte na vida das pessoas e
perante as situacGes proporcionadas pela doenca, os lagos afetivos se tornam ainda mais
evidentes no enfrentamento e apoio.

“Sim, porque antes eu fazia as coisas pelas pessoas. Hoje eu ndo posso, as pessoas é
que fazem por mim [a familia] [risos com expressdo carinhosa]” (P4)

Os participantes P2 e P4 também sentiram-se apoiados com o suporte prestado pelo
Governo do Estado para a aquisicdo da medicacdo, mesmo que por vezes encontam
dificuldades, masdestacam que suas condicdes financeiras atuais ndo possibilitariam a compra
da medicacao.

Ao final, as participantes P1 e P4 expuseram algumas ideias que consideram pertinentes,
com o intuito de possibilitar a otimizacdo do atendimento, acompanhamento e tratamento dos
individuos acometidos pela artrite psoriasica, vejamos:

“FEu acho que se houvesse um centro de atendimento para artrite psoridsica em Jodo
Pessoa - exclusivamente para isso, seria muito melhor.” (P4)

“Mas se tivesse uma psicologa par dar apoio, eu acho que melhorava muito o jeito da
pessoa aceitar o problema [doenca] gue tem, porque tem gente que nao aceita.” (P1)

“Se tivesse mais apoio nos PSF’s... se tivesse, por exemplo, um Terapeuta Ocupacional
no PSF ia ser muito bom... que conhecesse a psoriase e a atrite psoriasica, ia ser muito bom,
porque tem PSF ai que ndao sabe nem o que é isso, nunca ouviu nem falar”. (P1)

As falas dos participantes refletem a necessidade de uma rede de apoio em satde mais
fortalecida, que possibilite a atencdo ndo somente da doenca em si, mas de suas singularidades
e necessidades, de forma que os cuidados prestados favore¢cam o enfrentamento da doenga e o

resgate da autoestima e da qualidade de vida. Desta forma, sob a garantia de um apoio, é




a atender as necessidades.

Alves e Moreira (2015) comentam que as procuras por servicos de salde, atendimento
e cuidado adequado vao produzindo percursos que se cruzam e que podem gerar lacos de
solidariedade e apoio. Sendo assim, é importante que haja uma insercdo dos profissionais da
salde nestes servicos, e mais ainda, a participacao e engajamento mais efetivo nestas causas, a
fim de ampliar e fortalecer as teias de relacdes, de cuidado e transformacdo na assisténcia as

pessoas com doencas crbnicas, e neste caso, especificamente, com artrite psoriasica.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo esta em concordancia com os achados na literatura cientifica e evidenciou que
as pessoas em processo de envelhecimento, acometidas pela artrite psoriasica, percebem a
doenca como processo de sofrimento e prejuizos funcionais influenciando na qualidade de vida
de forma significativa. Observou-se também que a dor € um sintoma de grande repercursséo,
levando a perdas e/ou modificacfes na participacdo e realizacdo das mais diferentes atividades
da vida cotidiana.

Evidenciou-se que a imagem corporal e a autoestima da pessoa em processo de
envelhecimento sofrem interferéncias da APso, levando a pessoa acometida a perceber-se, a
autoavaliar-se e assim a resignificar a si prorpio e seu entorno.

Em relacéo a esse publico em especifico, temos que considerar as vicissitudes proprias
do processo de envelhecimento somados as das APso, doenca cronica, incapacitante que
também apresenta comorbidades com outras doencas. Neste sentido, este estudo busca chamar
a atencdo dos profissionais de salde em relacdo ndo sO a necessidade do tratamento
medicamentoso, mas também, para as necessidades de atender as demandas fisicas,
psicoemocionais e sociais, vislumbrando o trabalho multiprofissional bem consolidado, com
intervencdes que favorecam o bem-estar e a qualidade de vida dessas pessoas.

E muito importante a formacio de uma rede de apoio composta pelos profissionais e
servicos de saude, comunidade e familiares. Esse apoio estd relacionado ao tratamento, a
compreencdo do processo de adoecimento, a realizagdo de suas atividades cotidianas, a
formacédo de vinculos e ao processo de inclusdo em atividades de cunho social, laboral e de
lazer.

Apesar das limitagbes do estudo, principalmente em relagdo ao quantitativo de

participantes, as discussdes permitiram perceber a necessidade de atencdo mais abrangente e
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oo tegral-a.esseplblico. A expectativa dos autores é que este estudo seja motivador para novas

pesquisas, assim como produza reflexdes sobre a temética.
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