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Este livro é resultado de mais de 15 anos de pesquisas e
experimentos independentes, focados na busca e compreensao de
como a psoriase surge no ser humano. Apos constatarmos em pes-
quisa cientifica 0 mecanismo de desencadeamento dos sintomas,
os esfor¢os foram concentrados na busca da cura ou remissao dos
mesmos. Pois bem, encontramos uma forma que pode trazer nova-
mente o equilibrio ao portador.

Trata-se de uma soma de técnicas condensadas em um for-
mato, com muitos passos e rica em detalhes importantes na sua
aplicacao (ou autoaplicagdo), mas que poderad devolver novamente
através do autoconhecimento, o equilibrio fisico e emocional para o
portador de psoriase que tanto sofre com seus sintomas.

Sim, € trabalhoso driblar mecanismos tao complexos como
as resisténcias que o cérebro cria para se defender da dor e do sofri-
mento. O mais curioso e impressionante, € que se negamos o que nos
incomoda e ndo damos vazao, mais cedo ou mais tarde esse conflito
ir4 aflorar na forma de algum sintoma fisico ou psiquico. E preciso
encontrar, aprimorar e manter a Harmonia entre corpo e mente.

Por mais dificil que a execugao talvez possa parecer num
primeiro momento, esta técnica foi desenvolvida de forma que o
portador possa executa-la sozinho, de forma autdnoma e sem muitos
apetrechos: duas cadeiras e um local tranquilo sao suficientes.

Contudo, conforme os niveis de resisténcia e bloqueios indivi-



duais, o portador podera precisar de auxilio profissional para acessar
seus conteudos e recuperar a sua fluidez fisica e emocional.

Caso nao obtenha sucesso sozinho no desenrolar da técnica,
sugiro buscar auxilio de Psicologo, preferencialmente de linhas
Humanistas, Existenciais e Fenomenologicas, os quais estdao mais
habituados a conduzir técnicas como esta.

Este material, fundamentado na Gestalt-Terapia, ¢ dirigido
tanto ao técnico, quanto ao leigo. Termos técnicos estardo descritos
de forma pratica e informal, visando o melhor entendimento pelo
maior nimero de pessoas.

Antes da técnica, estd o questiondrio utilizado na pesquisa
cientifica “Influéncia do Estresse Fisico e Psiquico no Desencadeamento
da Psoriase”. Ele é mais um instrumento para auxiliar o portador a
identificar quais foram seus pontos desencadeantes. Tal questionario
deve ser respondido antes de iniciar a execugao da técnica.

Ao final desta cartilha, estd anexo o artigo, com termos mais
técnicos, que contém a fundamentagao tedrica, metodologia, com-
provacao das hipoteses e resultados da citada pesquisa, que foram
também apresentados em congresso da International Stress Mana-
gement Association — ISMA 2011, em Porto Alegre, Brasil.

Por diversos motivos, sugiro a aplicacdo desta técnica em
pesquisas com outras doengas psicossomaticas e autoimunes, pois
as causas e sintomas podem ter muito mais em comum do que clas-

sicamente julgamos.



A psoriase é a reproducao de células da epiderme (uma das
camadas da pele) de forma acelerada, se comparada ao ciclo de vida
normal das células da pele. Em uma pele sadia, a reproducao de
células da epiderme gira em torno de 28 dias. Quem tem psoriase
apresenta um ciclo de reproducao mais rapido destas células.

As células “nascem e morrem” a cada instante no nosso corpo,
sem que percebamos. Quando elas morrem, naturalmente o nosso
corpo se encarrega de eliminar - colocar pra fora — as células mortas,
num processo que a olho nu nao visualizamos, sendo esse o processo
normal.

Ja em quem tem psoriase, a vida util das células é muito mais
abreviada, acelerando a reprodugao. Devido a isso, o corpo nao da
conta de eliminar suavemente as células mortas da pele.

As células mortas que a pele do psoriatico ndo consegue
eliminar na velocidade natural, acabam por exigir mais do siste-
ma imunoldgico do individuo, ativando o processo inflamatorio. E
devido a isso que no local das lesdes, geralmente pode-se observar
vermelhidao, pois a irrigagao sanguinea no local estd acentuada
para levar os agentes de defesa do organismo até as células mortas
acumuladas na epiderme. O acaimulo de células mortas € entendido
pelo organismo como corpo estranho, que nao deveria estar ali. Por
essa razao podemos verificar em alguns casos de psoriase a presenga

de pts e/ou inflamagao.



Mas e o que sdo as “casquinhas”? As placas de psoriase, comu-
mente de cor amarelada ou prateada, sao células mortas e elementos
de defesa do corpo que pela grande quantidade, ao sairem da pele
quase que a0 mesmo tempo e continuamente, se agrupam e formam
as placas ou bolhas, visiveis a olho nu.

E extremamente importante salientar que a psoriase NAO é
transmissivel, tampouco contagiosa.

Ela nao é uma causa, mas sim um sintoma. E consequéncia
de que algo nao estd bem no organismo. A causa deste mau funcio-

namento pode ser fisica ou psicoldgica.



Conseguimos comprovar em pesquisa cientifica no Traba-
lho de Conclusao de Curso de Psicologia, entre os anos de 2009 e
2010, que a psoriase é desencadeada pela passagem do individuo
por uma fase de estresse fisico ou psiquico intenso, por periodo pro-
longado além da resposta fisiologica normal do corpo (Kurowski
& Stelmach, 2010). Pode ser desencadeada por uma inflamagao de
garganta que demore para ser curada, mudanga de cidade com di-
ficuldades de adaptagdo ou até acertar na loteria. Sao situagdes que
tiram a pessoa da homeostase — equilibrio dinamico — e podem fa-
zer com que o cérebro reconheca, ou nao, aquele novo estado como
sendo o normal do individuo. Assim que cessa aquela situagao e os
niveis hormonais voltam para o normal, o cérebro entende que algo
estd errado e acontece a somatizagao, pois algo estd em desordem.

Cada pessoa pode somatizar de uma forma esta incoeréncia
fisica ou psicoldgica. Pode ser com uma enxaqueca, desequilibrios
gastrointestinais, depressao, ansiedade, psoriase...

O local ou a forma como e onde vai acontecer esta somatiza-
¢30 é denominado “Orgao de Choque”. Cada ser humano tem o seu
e varia de individuo para individuo (caracteristicas genéticas, es-
trutura de caréater...), tanto no drgao atingido, como na intensidade
de manifestacdao do sintoma. Com certo nivel de autoconhecimento,
é possivel identificar qual é o seu ponto de somatizacao e qual foi,

ou sao, os seus gatilhos, ou seja, o que dispara a reagao fisica ou



psicoldgica. Podem ser discussoes, brigas com entes queridos, no
trabalho ou na rua com desconhecidos, frustragdes de expectativas,
medo, raiva...ir além do que o ser considere ou sinta como conforta-
vel para si, retirando-o de seu equilibrio, fazendo assim surgir(em)
o(s) sintoma(s).

A maior quantidade de portadores que participaram da
pesquisa sobre o desencadeamento da doenca e também dos que
acompanhei e trabalhamos em consultorio, tinham fortes tragos e
marcas psicologicas que ainda nao haviam sido conscientizadas e
trabalhadas.

Quase todos apresentavam forte resisténcia a deixar fluir
suas emog¢oes, aumentando assim a pressao psiquica interna. Aces-
sar emogoes ou memorias emotivas pode ser desagradavel, fazendo
com que o individuo crie uma “trava interna” sem perceber, blo-
queando muitos conteudos internos.

Esta pressdao hora ou outra precisa sair, mas com a resistén-
cia ao acesso e pouca fluidez emocional, a pessoa cria um proces-
so de defesa impressionantemente criativo, porém pouco saudavel
para si, pois pode gerar grandes desordens, sendo a ansiedade uma
das mais comuns. Usando a ansiedade como exemplo, podem sur-
gir vicios e fugas, como alimentagao em excesso, abuso de alcool
e outras drogas, medo ou preocupagdes sem motivo razoavel, ou
ainda as somatizacdes. E como a panela de pressdo, que quando
aquecida, tampada e com agua em seu interior, procura um ponto
em que possa aliviar a sua pressao interna. Enquanto alguém nao a

retira do fogo ou nao abre a sua tampa, a pressao permanece alta.



Desde muito pequenos, somos for¢ados a conter nossos
impulsos e emogdes, deixando nossa genuinidade de lado, sendo
conduzidos a fazer o que outras pessoas querem que fagamos, para
satisfazer as necessidades delas.

Uma crianga que quer algum objeto e seus pais lhe negam,
seja para impor limites ou por nao ter condigoes de adquirir o objeto,
normalmente vai chorar, pois é 0 mecanismo que ela conhece para
exteriorizar a sua frustracao. Nao € dificil ouvir os pais falarem para
ela algo como “engula esse choro!”, ou ainda outras agressoes fisicas
e psicologicas.

Outra crianga, que faz algo para seus pais, com o intuito de
ser reconhecida, garantir seu espago no meio que vive, acaba por
nao encontrar o reconhecimento almejado, seja por nao ter exterio-
rizado esse desejo ou por simples e comum nao-percepgao de quem
estava a sua volta.

Nestes dois exemplos, podemos encontrar situagdes em que
a frustragdo pode ser bastante alta, fazendo com que a crianga nao
saiba ao certo o que fazer. Aos poucos, ela vai colhendo os resulta-
dos de suas experiéncias e vai construindo o que na Gestalt-Terapia
chamamos de estrutura de carater, ou seja, a base da forma como ela
vai reagir dali em diante em sua vida.

O padrao que cada individuo desenvolve, pode ser sauda-

vel ou nao, mas é a forma que encontrou e desenvolveu para lidar



com o mundo externo e também com o interno. Vale lembrar que
esse mecanismo pode se manter o mesmo para além da infancia.

Uma pessoa pode almejar algo, desde um favor ou gentileza
prestada por alguém préximo a ela ou até um objetivo maior de
vida. Quando queremos que alguém faga algo por nos, depositamos
no outro a responsabilidade por realizar o fato ou ter a atitude que
desejamos que tenha, mas muitas vezes sem nem sequer perguntar
se 0 outro aceitaria tal responsabilidade ou ainda nem informamos
sobre a nossa intengio ou expectativa. E mais ou menos como que-
rermos nos apoiar em um ponto no vacuo.

Quando essa necessidade é atendida, ficamos satisfeitos. Se
a resposta ou resultado é negativo diante do que projetamos, fica-
mos frustrados e geramos uma série de emogdes e sensagdes que
se refletirmos, nao tem motivo para existir, uma vez que fomos nds
que criamos tais expectativas sendo, portanto, nés mesmos os ni-
cos responsaveis por nossas frustragoes.

Com o padrao aprendido, geralmente na infancia, somado
ao limite de ndo poder exteriorizar a raiva, medo, culpa dentre ou-
tros, algumas vezes a pessoa acaba fazendo para si o que gostaria de
fazer aos outros. Numa cultura onde é ensinado que a pessoa nao
deve ter raiva dos pais, pode ser que o individuo volte a raiva que
seria canalizada para o outro contra si mesmo, inconscientemente,
muitas vezes se agredindo para dar vazao a sensa¢ao ou sentimen-
to. Esse mecanismo tem o nome de retroflexao na Gestalt-Terapia
(Ponciano, 2007).

Nao é muito facil iniciar essas reflexdes e mudar nossas ati-



tudes, mas quando conseguimos mudar o ponto de apoio do ex-
terno para o interno, nossa forca interior aumenta: nos tornamos
responsaveis por nossas escolhas, atitudes e resultados, deixando
de criar expectativas para criar uma vida genuina e saudavel.

Por que nao mudamos num piscar de olhos?

Toda mudanga gera resisténcia e desconforto, quando nao
raro, certa por¢ao de dor. O nosso cérebro tem diversos mecanismos
para se defender do que nao é agradavel para ele. Um destes meca-
nismos pode ser descrito como criar uma ilusao de que outra pessoa
ira me proteger, resolver o problema que tenho ou me fornecer algo
que preciso.

Quando, geralmente em nossa infancia, tivemos as amargas
experiéncias de querer algo e nao conseguir, lidamos com a dor da
frustracao e da perda. Fica gravado no cérebro como se fosse um
padrao de agao e reagao, sendo ele saudavel ou nao, mas que seria
daquela forma e ponto final. Com toda a intensidade de dor viven-
ciada no momento em que estas marcas foram impressas, € bastante
compreensivel que até inconscientemente recorramos a uma rota
de fuga, depositando no outro confianca e responsabilidade sobre
algo, quase sempre sem nem comunicar isso verbalmente. Esta cria-
da uma expectativa, prontinha para ser frustrada!

Exceto com algumas raras pessoas, esse ¢ um padrao de fun-
cionamento do ser humano, claro que cada ser com sua intensida-
de. Pode-se pensar “eu ndo sou assim!”. Vai dizer que nunca ficou
bravo com o politico que nao cumpriu a promessa, com o time de

esporte que nao venceu ou quem sabe por alguém nao ter lavado



a louga para vocé? Estes sdao apenas trés exemplos de expectativas
que criamos sobre algo que pode ou ndo estar ao nosso alcance, mas
que muitas vezes preferimos ficar zangados, tristes, chateados, do
que agir e mudar a situagao. Podemos praticar o esporte, nos envol-
vermos em politica e também lavar a louga, sem esperar que outra
pessoa o faga por nos.

Ficamos cristalizados em uma forma de agir e reagir, por
mais que pouco eficaz, mas vamos levando a vida dessa forma, fu-
gindo consciente ou inconscientemente da atitude que precisaria
ser mudada. Fazemos isso por medo, preguica, ou até por nao saber
ou ter ideia da possibilidade e de como fazer de outra forma.

Agindo assim, nao damos vazao adequada ou represamos
nossas emogoes, aumentando a pressao interna, o que pode criar

efeitos colaterais, tanto fisicos como psicologicos.



Este é um conjunto de técnicas utilizadas pela Gestalt-Terapia
que combinadas, buscam conduzir a pessoa para seu interior, dri-
blando suas resisténcias e acessando contetidos que estavam ocultos
em sua memoria ou mal resolvidos em sua estrutura. Utilizamos na
combinagao as técnicas de Viagem e Fantasia, Cadeira Vazia, dentre
outras (Perls, 1973; Ginger & Ginger, 1987).

Utilizamos também a fé do cliente/paciente. Acreditar na
ciéncia, em si mesmo ou na religiao que ele participe, independen-
temente da linha filosofica que ele siga, é fundamental para colher
bons resultados. O que importa € o acesso e ressignificagdo de suas
emocgOes represadas para poder proporcionar novo e saudavel fluxo
emocional e fisico para a pessoa.

Da forma como esta descrita, é possivel e assim encorajo o
portador, que tente fazer sozinho em sua casa ou ambiente que con-
sidere tranquilo e acolhedor, contudo, conforme o nivel de resistén-
cia interna, sugiro que procure auxilio de psicdlogo clinico, prefe-
rencialmente de linhas Humanista, Existencial e Fenomenoldgica,
pois estao mais habituados a trabalhar com estas técnicas, como os

Psicélogos Gestal-Terapeutas, Psicodramatistas, Rogerianos...



Ao decidir realizar estes procedimentos, o portador devera
escolher uma data para dar inicio. Ao fazer sozinho, segundo relatos
de quem ja fez, é possivel que demore alguns dias para conseguir
passar da primeira etapa (alguns portadores informaram que conse-
guiram passar a primeira memdoria apos vinte dias consecutivos de
tentativas). Tudo varia com o quanto possam ser dolorosas as me-
morias acessadas. Como mecanismo de defesa, o cérebro pode tirar
o seu foco, frequentemente com divagagao de ideias, sono extremo e
abrupto adormecimento, dentre outras formas de desviar a atengao
ou ainda bloquear o acesso aos contetidos internos.

E extremamente importante, durante o periodo que estiver
praticando esta técnica, se abster do uso de alcool e entorpecentes.
Os efeitos colaterais, por mais que em baixo nivel de consumo, po-
dem comprometer os resultados ou mascarar contetidos internos.

Crer na ciéncia, em si mesmo ou em alguém que habite pla-
nos espirituais, € de fundamental importancia para a autoaplicacao
deste procedimento quando a pessoa realizar em sua casa ou local
que julgue adequado. Pego que escolha alguém/algum dos seguintes
ou quem quer que seja que ela acredite que exista: uma célula ou o
cérebro da propria pessoa (geralmente usado por pessoas que nao
acreditam em religiosidade); outros seres, como Buda, Cristo, Anjo
da Guarda, Guia Espiritual, Alan Kardec, Sao Tomé, dentre outros.

O importante € que eleja e defina um(a) Célula/Cérebro/Ser Superior



em quem confie e saiba ou sinta que existe para auxiliar na concen-
tragdo na tarefa, pois fazendo isso tera maior eficacia ao driblar as
resisténcias mentais. Chamo este apoio de Ser de Confianca.

Para pacientes ou clientes que o Psicologo atender pessoal-
mente, ndo hd necessidade deste artificio, pois o Psicoélogo estara
ocupando o lugar do Ser de Confianca. Em alguns atendimentos,
ocupei o referido lugar até o cliente engrenar e entender a técnica,
sendo encorajado a dar continuidade em sua casa posteriormente,
com o Ser de Confianca que ele preferisse.

Durante este processo, podem ocorrer alteragoes fisioldgicas,
como alteragdes de sono e gastrointestinais, dores abdominais e
musculares, leves alteragdes momentaneas de humor, dentre outras
desordens que pudemos observar. O emocional esta ligado ao fisico
e vice-versa...nao esquegamos disso!

Em alguns casos, pdde ser observada alta dificuldade em
manter a concentragdo na tarefa, devido as resisténcias. Peco para
que insistam e ndo desanimem, pois chegard o momento em que a
barreira é transposta.

Mais um detalhe/orientagao importante: durante o periodo que
estiver realizando esses procedimentos, procurar nao dar atengao as
lesdes ou formas de apresentagao da doenga. E interessante inclusive
tirar fotos das lesdes antes de comecar os procedimentos e em torno
de 30 dias apds finalizar os passos da técnica, para comparagao, mas
enquanto estiver ocorrendo o processo, tentar ndo dar atencao aos
sintomas. Essa é uma das formas possiveis e desejaveis para diminuir

a ansiedade durante o processo.



Com alguns portadores, foi possivel observar remissao total
da psoriase. Outros relataram que conseguem manter o controle sobre
ela, inclusive sem uso de medicamentos ou qualquer outro artificio.
Algumas pessoas relataram e foi possivel observar crises de psoriase
ap0s passarem por novos periodos estressantes ou de tristeza. Ao
refazerem a técnica, recuperaram as suas homeostases.

Deixe papel e caneta a sua disposi¢ao ao lado de onde vocé
fard a técnica, para anotar a sequéncia de memdrias, imagens, emo-
¢Oes e sensagoes que surgirem. As posteriores anotagoes sao suas.
As faga da maneira que achar melhor, seja por desenhos, escrita,
simbolos...o importante é que ao olhar o que anotou, saiba de que
se trata. Este procedimento é importante para trazer os conteados
do seu inconsciente para o consciente, facilitando seu trabalho.

Anexo a esta cartilha (pagina 23) estd o questionario desen-
volvido para a pesquisa sobre o desencadeamento da psoriase. Ele
¢ mais um instrumento para facilitar ao portador identificar quais
situagoes foram determinantes para os sintomas surgirem nele. O

referido questiondrio deve ser respondido antes de iniciar a técnica.



Descreverei os passos para o portador realizar a técnica in-
dividualmente. Para o Psicologo que aplicar a técnica ao cliente,
conduzir ele a relaxamento, posterior percep¢ao externa e interna.
Ocupar o lugar de Ser de Confianga do cliente e seguir os proce-
dimentos utilizando de sua propria sensibilidade para aprofunda-
mento e melhor eficdcia. Ao final dos passos que serdo citados, au-
xiliar o portador a identificar que emogdes e sensagdes sao ou foram
recorrentes e em que situagdes que ocorrem e ocorreram; quais suas
projegOes, expectativas (e se é que existe motivo real para criar ex-
pectativa), objetivando fluidez, genuinidade e autonomia. Esta téc-
nica ¢ um misto de instrumentos como cadeira vazia, viagem e fan-
tasia, dentre outras (Ginger & Ginger, 1987). O referencial tedrico é
encontrado ao final do artigo, anexo a este livro.

Ressalto a importancia de manter abstinéncia de alcool e en-
torpecentes durante o processo. Mais um detalhe fundamental, é
observar e escolher antes de iniciar o processo, quem sera o seu Ser
de Confianga: Célula, Cérebro ou Ser Espiritual.

Escolher um ambiente tranquilo, com pouca luz, preferen-
cialmente a noite quando ha menos barulhos e menor possibilidade
de interrupgao. Deixar preparadas duas cadeiras ou poltronas no
ambiente: uma vocé ird se sentar e na outra imaginar o seu Ser de
Confianca sentado ou colocado sobre a cadeira. Papel e caneta devem

estar ao seu alcance.



Nao tenha pressa. A qualidade da atividade é fundamental
para alcangar os objetivos.

Observe e identifique cada item com a maior atengao e passe
para o seguinte apenas quando estiver certo de que fez a identificagao
com a melhor defini¢ao possivel da sensagao, emogao ou circunstancia
para o momento.

Caso seja interrompido, desconcentre ou adormega, reinicie
o procedimento desde o inicio. A cada vez que refaz um dos passos,
a proxima vez normalmente se torna mais facil. Se estiver descon-
centrando nos mesmos momentos, vasculhe, observe e identifique
tudo o que estd envolvido no ponto de impasse, quais os padroes
da resisténcia que esta enfrentando. Esgote o ponto antes de seguir
adiante.

Vamos comecar?



Marque um X nas respostas referentes a vocé conforme os espagos

indicados em cada questao:

1) Sexo:

( ) Masculino ( ) Feminino
2) Profissao?
( ) Autonomo () Funciondrio publico ( ) Dolar ( ) Militar

( ) Iniciativa privada — CLT ( ) Outros

3) Trabalha atualmente?

( ) Sim ( ) Nao

4) Qual a sua altura e peso?

Altura Peso

( ) Menos de 1,50m ( ) Menos de 40 Kg

( )De 1,50m a 1,60m ( ) De 40 Kg a 60 Kg
()Del,6lmal,70m ( )De 61 Kga80Kg
()De1,71lm a 1,80m () De 81 Kgal00Kg
( )De1,81m a1,90m ( ) Mais de 100 Kg

( )De1,91m a 2,00m
( ) Mais de 2,00m



5) Quantas refeig¢des vocé faz por dia?
()Uma ( )Duas ()Trées ( )Quatro ( )Cinco

( ) Mais de cinco

6) Em suas refeigdes o que vocé normalmente come e bebe?

() Arroz () Feijao ( ) Macarrao ( )Carne bovina
( ) Carnesuina () Peixe () Aves ( ) Carne de soja
( ) Doce de frutas ( ) Pao () Torrada ( ) Queijo

( ) Presunto ( ) Mortadela ( ) Salame  ( ) Maionese

( ) Frutas () Verduras ( ) Legumes

( ) Condimentos acidos - pimenta

() Fast foods: cachorro quente, McDonalds, Habbibs

( ) Sopas ( ) Bolachas () Refrigerantes
( ) Sucos naturais ( ) Sucos artificiais

() Cerveja ( )Agua ( ) Vinho

() Leite () Café () Chas

( ) Bebidas isotonicas

7)Faz alguma dieta?
()Sim ( )Nzo ()Asvezes ()So para manter a forma

() Preciso emagrecer

8) O que faz nos momentos de lazer e descanso?
() Pratico esportes ( ) Viajo para outra cidade ( ) Fico em casa
() Vou a praia ( ) Churrasco com amigos

( ) Saio com meus amigos



( ) Estudo ( ) S6 durmo

( ) Fico com minha familia

( ) Vouaocinema ( ) Vou ao shopping
( ) Vou a casa de parentes

() Saio a noite () Frequento bares, casas noturnas ou de jogos

() Outros. Quais?

9) O que nao gosta de fazer?

() Praticar esportes () Viajar para outra cidade
( ) Conversar ( ) Ficar em casa
() Ir a praia ( ) Ir a festas

( ) Sair a noite

() Frequentar bares, casas noturnas ou de jogos

( ) Churrasco com amigos () Sair com meus amigos
( ) Estudar ( ) Ficar dormindo

( ) Ficar com minha familia ( ) Ir ao cinema

( ) Ir ao shopping () Ir a casa de parentes

() Outros. Quais?

10) Faz uso de bebida alcodlica?
( ) Frequentemente  ( ) Regularmente ( ) Socialmente

( ) Raramente ( ) Nao faz uso

11) Vocé fuma?
( ) Frequentemente  ( ) Regularmente ( ) Socialmente

( ) Raramente ( ) Nao faz uso



12) Faz uso de algum entorpecente (eventual ou regular)?
( ) Frequentemente ( ) Regularmente () Socialmente

( ) Raramente ( ) Nao faz uso

13) Pouco tempo antes de surgir a psoriase, vocé considera que es-
tava estressado(a)?

() Sim ( )Nao ( ) Mais ou menos

14) Pouco tempo antes da psoriase aparecer em vocé, vocé sofreu
com alguma das situagoes listadas abaixo que tenham lhe deixado
abalado, irritado, chateado, constrangido, muito preocupado?

( ) Problemas (discussoes, intrigas, brigas) no trabalho, com sua
familia, algum amigo, namorada(o);

( ) Mudanga de endereco (casa, apartamento, bairro, cidade, estado
ou pais);
( ) Vestibular

( ) Promogao esperada no emprego ou algum projeto que tenha lhe
deixado muito ansioso;

( ) Desemprego seu ou de alguém de sua familia que lhe afetaria
diretamente;

( ) Problemas financeiros;

() Brigas ou agressoes verbais;

() Falecimento ou doenga grave de algum ente querido;
( ) Perdeu animal de estimacgao;

() Sofreu algum trauma fisico ou psiquico (quebrou perna, brago,
alguma inflamacao ou infeccao que tenha demorado tempo acima
do normal para curar como garganta, rins, bexiga, intestinos, forte



gripe, sarampo, rubéola, dengue, caxumba, ouvido, conjuntivite,
amputacao, paralisia, derrame cerebral, infarto, cancer, hanseniase,
depressao diagnosticada, etc);

() Sofreu algum acidente;
( ) Problemas com a Justica;
() Foi injusticado;

( ) Outros. Quais?

15) Como vocé se sentiu com o que ocorreu? Quais sentimentos

abaixo vocé teve com o que ocorreu?

() Tristeza ( ) Alegria

( ) Sentiu-se deprimido, chateado () Ignorou o fato

( ) Nao deu a minima ( ) Ficou muito abalado
() Sentiu-se impotente ( ) Humilhado

( ) Constrangido ( ) Fortalecido

( ) Indiferente ( ) Vontade de melhorar
( ) Vontade de morrer ou sumir ( ) Panico

( ) Outros. Quais?

16) Procurou ajuda de alguém? Quem?

() Sim ( ) Nao

( ) Familiares () Amigos () Médico

( ) Farmacéutico () Curandeiro ( ) Padre ou Pastor
() Centro Espirita () Psicdlogo ( ) Psiquiatra

( ) Cartomante



17) Quanto tempo durou essa fase de estresse?

( ) Um dia ( ) Uma semana
( ) Duas semanas ( ) Um més
( ) De 2 a 3 meses () De 3 meses a 6 meses

()De6ébmesesalano ( )Dela2anos

( ) Mais de 2 anos

18) Fez acompanhamento psicologico? Por quanto tempo?

() Sim ( ) Nao

( ) Um mes ( ) De2 a6 meses

()De6bmesesalano ( )Dela2anos ( )Maisde?2anos

19) Fez uso de medicamentos? Quais?

() Sim ( )Nao

( ) Analgésicos ( ) Antiinflamatorios ( ) Antibioticos

( ) Antidepressivos ( ) Antipsicoticos ( ) Anti-histaminicos
( ) Ansioliticos ( ) Corticoides ( ) Nao lembro

() Outros. Quais?

20) Faz uso de algum medicamento atualmente? Quais?

( ) Analgésicos ( ) Antiinflamatodrios ( ) Antibidticos
( ) Antidepressivos ( ) Antipsicoticos ( ) Anti-histaminicos
( ) Ansioliticos ( ) Corticoides ( ) Nenhum

() Outros. Quais?




21) Atualmente, quando vocé esta gripado(a), quanto tempo leva
até ficar curado?

( ) Uma semana ( ) Duas semanas

( ) De 2 a 3 semanas ( ) De 3 semanas a 1 més

( )De1a2meses ( ) Mais de 2 meses



Sente-se de forma confortavel, sem cruzar bragos ou pernas,
permitindo assim o perfeito fluxo sanguineo em todos os membros
do corpo.

Ja sentado, de olhos fechados, com as luzes diminuidas ou
apagadas, imagine que na cadeira ao seu lado esta o seu Ser de Con-
fianca. Pode até cumprimenta-lo e se apresentar, se quiser. Diga a ele
que quer lhe contar coisas importantes sobre vocé. Pode ser em tom
de voz normal, baixinho ou em pensamento. Faca como preferir.

Respire devagar e profundamente, oxigenando bem suas cé-
lulas. Coloque a sua atengao em todo e qualquer ruido que conseguir
escutar: barulho do vento nas arvores, grilos, passaros, chuva, carros
passando.

Se concentre em como esta a sua respiragao: ofegante, calma,
pesada, tensa. Identifique qual o ritmo de seu coragao: acelerado,
compassado, lento, apertado.

Observe também como esta a temperatura e clima ambiente:
quente, frio, seco, imido.

Concentre sua atengao em como esta o seu corpo: tenso, re-
laxado, dores, algo incomodando. Se observar alguma parte tensa,
tente relaxar. Se ndo conseguir relaxar, tencione mais até o ponto
do seu limite e entdo relaxe e passe para a proxima parte do corpo.
Observe todos os seus membros: perna direita, esquerda, bragos,

maos, maxilar, face, ombros, costas, cintura, nddegas. Tente deixar



seu corpo o mais relaxado possivel.

Consciente de como esta o ambiente externo e também o
interno, respire mais uma vez profundamente.

Agora, busque em sua memoria as imagens que vocé tem
gravadas, do periodo entre o surgimento da psoriase e a sua mais
remota lembranca.

Ao terminar de recordar de suas lembrangas até o dia em que
a psoriase surgiu em vocé, por mais absurdas ou insignificantes, boas
ou mads que possam parecer no momento essas recordagdes, abra os
olhos, pegue seu papel e caneta e anote cada uma delas. Pode fazer
em topicos, desenhos, o que importa nesse momento € que vocé, ao
olhar suas anotagdes, saiba de que historia ou imagem se trata tal
recordacao.

Depois de listadas, coloque as histdrias em ordem cronoldgica,

pois elas podem vir salteadas.



Este espago foi reservado para as suas anotagdes referentes

ao Passo 1.
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Colocadas em ordem cronoldgica, é hora de revisitar cada
cena recordada.

Procure nao fazer juizo de valor atual sobre os fatos que
aconteceram, ou seja, revisite e reviva cada histdria com a maxima
intensidade, buscando identificar plenamente todas as sensagoes e
emocdes vividas a época, como no momento que ocorreram, sem
julgar se cada episddio vivido estava certo ou errado de acordo com
a moral que vocé usa hoje.

Alids, certo e errado nao existem para nds nesse momento.
O que ocorreu ja é passado, mas possivelmente nao teve vazao ade-
quada, ficando aberto o ciclo e reverberando nos dias atuais. Existe
apenas o que aconteceu e focaremos no que voceé sentiu na época.

Cada emocgao, cada sensagao que for observada, deve ter a
maior atenc¢do e importancia neste momento. Vamos fechar os ciclos!

De olhos fechados e com pouca ou nenhuma luz, faga o rela-
xamento novamente, observando suas sensagdes externas e internas,
como vocé fez no passo anterior.

Coloque novamente o seu Ser de Confianca na cadeira ao
lado. Diga para ele que vamos reviver as cenas de sua memoria.

Sempre na ordem cronoldgica e examinando uma memoria
de cada vez, inicie pela memoria mais antiga.

Comece a recordar a cena, onde vocé estava, como e com quem,

independentemente de quem se encontrava no local. Coloque-se na



cena novamente, se permitindo acessar as sensagdes e emogoes que
estavam esquecidas.

Conte para o seu Ser de Confianga cada passo de cada cena,
como voce estava se sentindo e quem estava envolvido. Use o tem-
po no presente, como se a cena estivesse acontecendo aqui e agora,
diante de seus olhos neste exato momento.

Identifique cada emocao relativa a cada agao e reagao recor-
dada. Nao tenha pressa: se nao conseguir definir de imediato o que
estava ou estd sentindo, refine seu sentir até identificar exatamente
que sensagao ou emogao é/era aquela. Passe para o proximo momento
da cena apenas quando tiver certeza que sentiu a emogao e a identi-
ficou, como por exemplo: raiva, ciime, medo, incerteza, abandono...
sem julgar se o que sentiu era certo ou errado — coloque toda a sua
atengao apenas no que vocé sentiu!

Ao esgotar a primeira cena, tendo certeza que reviveu e sentiu
todas as emogdes envolvidas nesta memoria, podemos passar para
a segunda cena. Refazer a revisita e reviver cada sensagao e emogao,
assim como fez com a primeira cena até a ultima recordagao listada

e organizada no passo anterior.



Depois de esgotar todas as cenas no passo anterior, onde
reviveu as emogoes represadas, vamos passar para uma nova eta-
pa, onde vocé usard o julgamento de valores que tem atualmente,
vendo cada situagdao do ponto de vista dos outros envolvidos que
estavam em cada cena recordada.

De olhos fechados, faca o relaxamento e coloque o seu Ser de
Confianga ao seu lado.

Volte para a cena da primeira memoria. Recorde como se
sentiu e quais eram as suas expectativas, o que vocé almejava, como
agiu.

Troque de lugar com o(s) outro(s) personagem(ns) que esta-
vam ha cena, mesmo que nao tenham interagido com vocé naquele
momento. Tente interpretar a cena, como se fosse a outra pessoa ou
objeto existentes nas imagens da sua memdria.

Interprete a cena como um ator ou atriz, usando da logica que
0s outros personagens usariam ou usaram a época, em seus devidos
papéis. Na cena, siga os passos, agdes e reagdes que 0s outros per-
sonagens tiveram. Tente imaginar o que pensaram e por que causa
agiram assim. Realmente é como se voceé fosse a outra pessoa, animal
ou objeto. Compreenda os seus raciocinios, observando o seu papel
ali no meio, como se outra pessoa estivesse em seu lugar, vivendo
as sensagoes e emogoes que vocé viveu na €poca.

Observe toda a cena, do comego ao fim, um personagem



de cada vez. Troque de lugar com os outros personagens da cena.
Compreenda os pensamentos e agdes de cada um, observando a cena
acontecendo de diferentes angulos e papéis, até vocé ter passado,
ocupado e entendido o lugar e opiniao de todos os personagens.

ApOs ter ocupado o lugar de todos os personagens, volte
a ocupar o seu papel legitimo na cena (vocé mesmo). Retina todas
as opinides dos envolvidos e observe como vocé se sentia e o que
queria naquele momento: quais suas aspiragoes, agdes ou omissoes,
expectativas; vocé verbalizou a sua vontade ou inten¢ao? Os outros
participantes sabiam do que vocé queria, precisava ou como se sentia?
Voceé foi justo em seu julgamento no momento do fato ocorrido? Faga
um balanco se vocé agiu da melhor forma naquela ocasidao e como
agiria agora, ja que estd com maior experiéncia e de posse de outros
pontos de vista dos envolvidos na cena.

Agora, depois de ter feito o seu balanco geral da situagao,
conte para o seu Ser de Confianca, o que e como vocé faria se os
fatos estivessem ocorrendo neste momento; quais as possibilidades,
variaveis e quais seriam as suas atitudes agora.

Ao terminar de fazer este passo com a primeira cena, repita o
procedimento com as demais lembrangas, sempre na ordem cronolo-
gica, ou seja, da mais antiga para a mais atual, até a iltima lembranca

anotada e organizada no Passo 1.



Neste passo é bastante comum as pessoas observarem que
criaram expectativas frageis diante das condi¢oes de vida da época,
atos e fatos que aconteceram naquele momento.

A nao comunicacao de suas intengdes aos envolvidos, assim
como também a limita¢do da percep¢ao momentanea de si mesmo e
de todo o contexto, sao também comuns entre os portadores.

Querer algo e nao ir ao seu encontro ou nao comunicar sua
necessidade (se nao verbalizamos o que queremos ou precisamos,
a outra pessoa nao tem como descobrir), sdo omissoes bastante fre-
quentes nos relatos dos portadores que realizaram a técnica. E como
plantar a semente da infelicidade.

E possivel que no Passo 1, o portador se recorde de apenas
alguns flashes de imagens de sua memoria. Encorajo a realizar estes
procedimentos, mesmo que com apenas uma rapida imagem, pois
¢ comum que durante o processo até o Passo 3, a pessoa se recorde
de ricos e importantes detalhes de determinada memoria. Como as
travas de resisténcia foram retiradas, as memorias comegam a ficar
mais vivas, quase que palpaveis.

Talvez surjam novas lembrangas, pois retiramos um pouco
da poeira da sua memoria e comegam emergir outras experiéncias
que no momento, por falta de repertério emocional, capacidade de
processamento de informacdes ou até inabilidade de expressao, es-

tavam bloqueadas no interior da pessoa.



Estas novas lembrangas devem também ser trabalhadas com
0s mesmos passos descritos anteriormente. Quando essas lembrancas
ocorrem, pode ser um sinal de que o seu Sef-Suport (ou apoio interno)
esteja melhorando, aumentando o seu autoconhecimento, repertério
e fluidez emocional. Em outras palavras, vocé ja estara apto a lidar
com mais e maiores conteudos internos que estavam represados,
diminuindo a pressao interna, fechando ciclos e deixando espaco

para novas experiéncias ou reflexdes que quiser ter ou fazer.



Um portador, ao realizar os passos da técnica, lembrava ini-
cialmente apenas de trés flashes de memoria. Em uma destas me-
morias, ele corria a pé o maximo que podia em uma rua de chao
batido e pedregulhos. Sua lembranga terminava ai.

Ao seguir os passos da técnica, recordava cada vez mais de-
talhes que estavam esquecidos em sua memoria. Foi identificando
suas emogoes e sensagoes durante a corrida naquela imagem, que
surgiram mais elementos da remota lembranca.

Ele ainda garoto, corria pela rua de chao, pois sua mae havia
lhe falado para ir até a venda proxima de sua casa para comprar fer-
mento de pao que havia acabado. Era época proxima de olimpiadas.
Ele buscava ter reconhecimento externo de diversas formas, pois
sentia que era pouco valorizado por seus pais.

No caminho de volta da venda, ele comegou a correr para
chegar mais rapido a sua casa e atender prontamente ao pedido de sua
mae. Quando estava a aproximadamente 200 metros de sua casa, viu
que um homem adulto se aproximava de bicicleta. Neste momento,
lembrou-se das olimpiadas e unindo uma vontade que tinha de ser
atleta profissional e a necessidade de reconhecimento, correu com
sua maxima poténcia, no intuito de ser reconhecido pelo adulto que
se aproximava, sendo notado por ele e que o mesmo lhe convidasse
para ir as olimpiadas.

O adulto se aproximou e naturalmente o ultrapassou, sem



nem ao menos cumprimenta-lo. O garoto parou de correr e lembrou
que ficou parado, ofegante, olhando para o chao, triste, decepciona-
do, frustrado. Perguntei se ele chorou, ele disse que ndo, pois “nao
deveria chorar”, pois o choro era encarado por seus pais como uma
fraqueza e ele nao queria decepciona-los.

Ao terminar o terceiro passo, ele se deu conta de que criava
expectativas de forma ineficaz, mas que aquela era a forma que ele
conhecia para o momento. Percebeu também que ainda agia assim em
algumas ocasides nos dias atuais, mas que essa forma nao lhe serve
mais. Desenvolvemos sua percepcao e chegou a conclusao que nao
lhe é saudavel criar expectativas sobre as outras pessoas, como por
exemplo, se ele quer ser atleta precisa treinar, buscar orientagao e
comecar a competir para alcangar os indices olimpicos. Em resumo,
deixar de confiar aos outros a sua felicidade e fazer a sua parte. Pode
ser que nao consiga alcangar os indices para olimpiada, mas nesse
caminho podera aprender coisas e colher resultados importantes
para sua vida.

Este é apenas um pedacgo da cena que este rapaz recordou de
sua infancia, colocando sua atencao em um flash de memoria que a
principio parecia sem importancia. Nao menospreze qualquer que
seja aimagem, sensa¢dao ou emogao, por mais breve que ela seja, das

imagens que emergirem ao realizar os passos desta técnica.



Terminada a técnica, tente ndo dar tanta importancia aos
sintomas (lesdes) e concentre a sua energia nas causas. Agora ja
sabe que situagdes, emogoes voceé tem habilidade de lidar e quais
tem dificuldade. Desenvolva o seu repertorio de ferramentas para
resolver os conflitos, internos ou externos. Fazer isso nem sempre
¢ facil, mas é possivel. Se chegar a determinado ponto que esteja
bloqueando sua fluidez emocional e que nao consiga resolver sozi-
nho, procure ajuda de um psicologo, pois uma ajuda externa, sem
julgamento, pode lhe fazer muito bem!

Lembremos de que certo e errado nao devem existir, pelo
menos no primeiro passo da técnica. Nosso intuito € constatar o que
aconteceu, de que forma se deu o fato e aliviar a tensao das emogoes
represadas, colocando para fora, dando nova razao para elas. Fazendo
isso, poderemos olhar para uma expectativa e entendermos o porqué
e para que ela existia: qual era a funcao dela, no que te servia e de
qual forma. Ainda ha motivo para continuar da mesma forma? Isso
me serve? Em que pontos estou agindo incoerentemente comigo
mesmo no momento atual?

Permita se conhecer e se reconhecer, tanto em agdes quanto
em pensamentos. Negar algo que existe internamente é reforcar a
resisténcia e dificultar o acesso a solugao, tanto faz se por medo,
vergonha, orgulho ou paixao que o faca agir assim. Se permita fazer

diferente. Ninguém merece sofrer!



Depois de terminado este processo, sugiro refletir um pouco
sobre outras questdes, como por exemplo: Quais sdo meus objetivos
de vida? O que é importante e/ou essencial para mim? Quais meus
valores? Que coisas gosto de fazer e nao me permito? Por qué e para
qué ndo me permito? Existem motivos reais para continuar a boicotar
minha felicidade? Com o que, quem e onde me sinto bem? Quais sdo
minhas habilidades e qualidades?

Mudar o foco, deixar de olhar para seus defeitos e passar a
observar e valorizar suas qualidades, coisas e momentos que te fazem

bem, podem deixar seus dias mais felizes!



A seguir, esta anexo o artigo “Influéncia do Estresse Fisico e
Psiquico no Desencadeamento da Psoriase”, apresentado e aprova-
do como Trabalho de Conclusao de Curso — Psicologia UTP 1/2011,

que comprovou o desencadeamento da psoriase.
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INFLUENCIA DO ESTRESSE FiSICO E PSiQUICO NO DESEN-
CADEAMENTO DA PSORIASE. Rudimar Stelmach; Profa. Dra.

Maristela Kurowski(Universidade Tuiuti do Paranad).

Neste trabalho foi pesquisada a hipotese do possivel desencadea-
mento da psoriase surgir apés um periodo estressor prolongado nos
individuos portadores desta doenca, assim como averiguar vivén-
cias, sentimentos, elementos comuns, prejuizos biopsicossociais e
comorbidade com outras doencgas nos individuos participantes. Utili-
zou-se questionario especifico construido para este trabalho, sendo
respondido por 10 homens e 15 mulheres, em maioria moradores
de Curitiba-PR. Esta pesquisa caracterizou-se de natureza rando-
mica e quantitativa. Para analise dos dados foi utilizada estatistica
descritiva, com associacao de resultados considerados relevantes,
onde percebeu-se que pelo menos 96% dos pesquisados afirmaram
ter passado por situacao estressante em periodo que antecedeu
0 surgimento da psoriase, por mais que apenas 52% destes se
considerava estressado naquele momento. Com as situagdes que
ocorreram com estes participantes, os sentimentos mais comuns
foram: tristeza(72%), deprimido como sinénimo de chateado(60%) e
que ficou muito abalado(52%), contrastando com: ndo deu a minima,
fortalecido e indiferente, que néo foram assinalados no questiona-
rio(0%). Quando ocorreram as situagoes estressoras e posterior
aparecimento da psoriase, os portadores buscaram ajuda com:
médico(56%), familiares(36%), psiquiatra(24%), psicologo(32%) e

amigos(20%). Verificou-se a partir dos resultados obtidos com este



publico pesquisado, que o desencadeamento da psoriase ocor-
reu apos um ou mais eventos estressores prolongados para cada
individuo, o que segundo a literatura, pode conduzir a alteragdes
hormonais e posterior alteragcao génica nos portadores de psoriase,

com a doenca ja caracterizada.

Palavras—chave: Psoriase; desencadeamento da psoriase; es-

tresse fisico e psiquico e psoriase; estresse e doencas de pele.



1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A psoriase € uma doenga dermatoldgica auto-imune de etiolo-
gia desconhecida, com evolugao crénica e com tendéncia a recidivas.
Suas caracteristicas sdo manchas avermelhadas e salientes em
relagao a pele e com descamacao superposta. Pode apresentar-se
também com lesbes eritemato- escamosas e postuloso generali-
zado. Ainda sao desconhecidos métodos terapéuticos para sua
cura(Silva & Silva, 2005; Chiozza, citado por Silva & Silva, 2005). O
aspecto de apresentacao da psoriase em si ja é considerado como
um fator estressor emocional e constrangedor para o portador desta
doenca(Steiner & Perfeito, 2003).

Diante do desconhecimento da etiologia e cura da psoriase,
além do constrangimento do portador frente a sua doenga, formulou-
-se a seguinte questao: Sera que um episddio de estresse prolongado
seja ele fisico ou psiquico, pode desencadear a psoriase?

O objetivo geral desta pesquisa foi verificar se existe relagéo
entre um periodo prolongado de estresse fisico ou psiquico que tenha
antecedido o aparecimento da psoriase e 0 seu desencadeamento
nos individuos pesquisados, assim como também averiguar:
elementos comuns que desencadearam o surgimento da pso-
riase nos individuos pesquisados; vivéncias e sentimentos envolvi-
dos que tenham ocorrido em periodos proximos ao surgimento da
doenga; existéncia de comorbidade com outras doengas; prejuizos

biopsicossociais.



Neste trabalho serdo apresentados os mecanismos neurop-
sicofisiologicos do estresse que podem influenciar no funciona-
mento irregular do organismo, apontando quais sao os prejuizos
causados por um periodo prolongado de exposigdo a um evento
estressor, o que pode levar ao aparecimento de enfermidades
no ser humano, baseado em literaturas de autoria de médicos, psico-
logos, farmacéuticos, dentre outros profissionais da area da saude,
esclarecendo quais sao os mecanismos neuropsicofisiolégicos que

podem ser alterados pelo estresse.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 APSORIASE

Segundo Ferreira(1974, citado por COSTA, 2005, p.12), a
psoriase é uma afeccao cutanea crbnica caracterizada por placas
formadas de escamas brancas e secas, assentadas numa base
eritematosa, que se desprendem pelo atrito.

Silva & Silva(2005), afirmam que a psoriase € uma doenga
de etiologia desconhecida, de evolugao crénica e acentuada, com
tendéncia a recidivas. A lesdo de psoriase é representada por uma
placa eritemato-escamosa, saliente em relacéo a pele, onde as
escamas estao superpostas como laminas, apresentando cor aver-
melhada, destacando-se com facilidade quando raspada a lesao.

Segundo Costa, a gravidade da psoriase pode variar desde

uma ou poucas lesbes praticamente assintomaticas, até doenca



generalizada com esfoliagdo e artrite debilitantes. A causa da
doenca é desconhecida, mas sabe-se que a descamagao espes-
sa ocorre devido a um aumento na velocidade de proliferacao das
células epidérmicas. O aparecimento da doenca geralmente é gra-
dual, sendo tipica a evolugao do quadro com remissdes e recidivas
crOnicas(as vezes, com exacerbagdes agudas), variando tanto na
frequéncia quanto na duragao. Diversos fatores podem ser rela-
cionados com o aparecimento das erupg¢des psoriasicas, como
traumatismo local(fendmeno de Koebner), queimadura solar intensa,
estado emocional, medicamentos tdpicos, suspensao de tratamento
com corticoides e pods infecgdo das vias aéreas superiores, princi-
palmente em criangas.(COSTA, 2005).
Steiner e Perfeito definem a psoriase como:
A psoriase é outra afeccdo que esta relacionada ao
stress. Muitos pacientes referem desencadeamento ou
piora das lesdes com stress. Além disso, na psoriase,
a propria dermatose esta freqlientemente vinculada ao

desencadeamento de stress emocional pelo constrangimento

em relagéo as lesdes. (Steiner; Perfeito, 2003, p. 112).

2.2 Estresse excessivo

Lipp(2003) diz que o estresse excessivo pode produzir can-
saco mental, dificuldade de concentracdo, perda de memoaria ime-
diata, apatia e indiferenca emocional, baixa produtividade, crises de
ansiedade e humor depressivo, redugao da libido e pouca vontade

de resolver problemas cotidianos.



Afirma ainda que:

...quando o stress €& prolongado, ele afeta diretamente o
sistema imunoldgico reduzindo a resisténcia da pessoa e
tornando-a vulneravel ao desenvolvimento de infecgbes e
doencas contagiosas. Em consequéncia da queda do sistema
imunolégico, doengas que permaneciam latentes podem
ser desencadeadas. Ulceras, hipertensao arterial, diabete,
problemas dermatolégicos, alergias, impoténcia sexual e

obesidade podem surgir. (Lipp, 2003, p.20).

Lipp desenvolveu o modelo quadrifasico do estresse(alerta,
resisténcia, quase exaustao e exaustao) a partir do modelo trifasico
de Selye(alerta, resisténcia e exaustdo), sendo este um instrumen-
to usado para se medir o nivel de estresse no qual o individuo se

encontra.

2.3 Mecanismo neuropsicofisiolégico de funcionamento do

estresse

Segundo Almeida(2003), para lidar com alteragdes fisicas
e ambientais que ameagam a homeostase do individuo, o orga-
nismo tem a habilidade de promover respostas comportamentais e
moleculares rapidas, através de alteragbes na funcao e expressao
génica neuronal. Essas alteragdes ocorrem interligadas, no eixo
hipotalamico-pituitario-adrenal(HPA) e sistema limbico.

Para explicar o funcionamento deste circuito, Aimeida escreve

da seguinte forma sobre o HPA:



Eixo neuroenddcrino hipotalamo-pituitaria-adrenal estimulos
estressores fisioldgicos causam secre¢éo hipotalamica de
horménio liberador de corticotrofina (CRH) por neurdnios
do nucleo paraventricular hipotalamico (HPV). CRH induz
a liberagcado de hormdnio adrenocorticotropico (ACTH) pela
pituitaria e ACTH estimula a secrecéo de glicocorticéides
(Gces) pela glandula adrenal. Ges induzem redugdo na
resposta neuroenddcrina ao stress no hipocampo e facilitam
a resposta através de aumento da expressdo de mCHR
na amigdala.

Circuito limbico do stress estimulos estressores alcangam
0 nucleo central da amigdala que se comunica com
a formagéo hipocampal e a regido de estria terminal,
influenciando na eficacia sinaptica e memdria e ativando HPV

com consequente secregdo de CRH.(Almeida, 2003, p. 25).

Ela cita ainda que dados da literatura sugerem que o circuito
ativado é totalmente dependente do estimulo desencadeado por es-
tressor especifico, sugerindo ainda que existam duas vias de reacao
ao estresse, sendo uma sistémica e uma processiva (Herman e
Culliman, 1997; Hatalski et al., 2000; Pacak e Palkovits, 2001;
Avishai-Eliner et al 2002).

Segundo Hatalski, Herman e Culliman(citados por Almeida,
2003), na via sistémica, os agentes estressores podem causar danos
fisioldgicos ou ameaga a sobrevivéncia, como hipoxia e estimulos
cardiovasculares e imunes. Na via limbica, estruturas ligadas si-
napticamente como amigdala, hipocampo e cortex pré-frontal sdo

ativadas por estressores com aspectos cognitivos ou emocionais



envolvendo processamento sensorial de primeira ordem, n&o repre-
sentando ameaca direta a homeostasia fisioldgica, por comparagao
com experiéncias prévias. Dependendo do estressor, gera ativagdes
diferentes no sistema limbico e diversos impactos no sistema endo-
crino. Independente do estimulo estressor, 0 processamento das
informacdes ocorre na amigdala, ativando a produg¢ao de hormdnio
liberador de corticotrofina(CRH). O hipotalamo é responsavel por
regular as fungdes basicas para manutengao e sobrevivéncia do or-
ganismo, através de acdes sobre o sistema nervoso autbnomo(SNA)
e sistema enddcrino, induzindo respostas organicas a alteragdes no
meio ambiente interno e externo, desta forma, explicando como o

organismo reage a agentes estressores.
Ainda segundo Almeida:

Os glicocorticéides (Ges) — cortisol, corticosterons e cortisona
— séo corticosteréides que tem uma importancia primaria
nos estados de stress, influenciando no metabolismo celular
e gerando uma mobilizagdo de substratos energéticos
necessarios para produgao de respostas fisioldgicas
adaptativas a presenca de agentes estressores.(Almeida,
2003, p. 26).

Ainda segundo este autor e citando Kloet(Almeida, 2003),
pode ocorrer uma reducéo na fungao serotoninérgica, podendo estar
associada a depresséo, devido a exposicédo a um estimulo estressor,

causando um impacto negativo no organismo.

Quanto a manutengcdo da homeostasia, Kloet(citado por



Almeida, 2003) afirma que uma desregulagao ativada por receptores
Mr e Gr também podem levar a perda da habilidade de manutencao
da homeostasia se exposto a estressores que levam a um enfraque-
cimento na adaptagdo comportamental, o que pode ser entendido
como uma despersonalizagao.
Almeida diz ainda que o controle inadequado do estresse
pode ser bastante prejudicial a saude do individuo:
Um controle inadequado na resposta ao stress tem
sido associado a patogenia de doengas sistémicas,
neurodegenerativas e desordens afetivas. Os circuitos
neurais do stress (excitatorios e inibitérios) sdo, portanto,
cruciais para a sobrevivéncia e funcionamento fisiologico e

psicoldgico estaveis, sendo de extrema importancia o

conhecimento das vias envolvidas. (Almeida, 2003, p.29).

Teixeira(2003) comenta sobre a importancia do equilibrio

cerebral e imunoldgico para prevenir doengas:

O funcionamento cerebral e imunoldgico integrado e
equilibrado é condi¢ado de possibilidade para prevenir muitas
doencas de cunho inflamatério e imunolégico. As interrupgdes
na manutengdo do equilibrio dindmico, que hoje sabemos
promovidas pelo estresse psicolégico [grifo do autor], sdo
amplamente reconhecidas como fator crucial de risco para

inUmeras enfermidades (Teixeira, 2003, p. 43).

Segundo Teixeira (2003), a relagao entre o sistema nervoso
central (SNC), sua relagdo com o sistema imunolégico, o eixo hi-

potalamo-hipdfise-adrenal (HHA) e paralelamente com o complexo



I6cus-ceruleos-noradrenalina-sistema nervoso simpatico (LC-NA-
-Simpatico) é estreita nas respostas neuroenddcrinas ao estresse e
atuam sinergicamente. Referindo-se ao eixo HHA, O’Connor (2000
citado por Teixeira, 2003, p. 43) afirma que “... 0 eixo promove um
sistema auto-limitado que o mantém ativo apenas pelo tempo e
intensidade necessarios para a resolugao do stress (quer fisico ou

psicolégico) a que o organismo estiver submetido.”
Com relagao as doengas imunoldgicas, Teixeira afirma que:

As doencas imunoldgicas, adquiridas ou exacerbadas como
consequéncia do stress psicoldgico, ocorrem quando a
conexao entre o sistema neuroenddcrino e o imunolégico
esta prejudicada ou, em ultima instancia, perdida. O local
de maior risco para o funcionamento anormal deste contato
é, portanto, a via de comunicagao mais relevante, a saber: o
eixo HHA. Quando o eixo HHA esta desequilibrado por algum
hiperfuncionamento (como ocorre na fase de resisténcia ao
stress) produz, como decorréncia, uma superproducao de
glicocorticoides, com a consequente repressao, mas nao
necessariamente supressao, do sistema imunoldgico. [...]
Caso o eixo HHA for desequilibrado por um hipofuncionamento
(como na fase de exaustéo do stress) o risco sera de um
aumento patoldgico, tanto na intensidade quanto na duragéo
da resposta inflamatoria, levando até mesmo a desenvolver

doencas auto-imunes. (Teixeira, 2003, p. 45).
Para explicar a transcricdo dos genes, Teixeira em relagéo

ao MR (receptor mineralocorticéide) e GR (receptor glicocorticoide)

quanto a homeostasia e desequilibrio, comenta:



...Este receptor desenvolve suas atividades nas regidoes
cerebrais e linfocitaria, nas quais promove ou inibe a
transcricao de diversos genes...A participacdo de cada um
destes receptores no SNC ja foi identificada cientificamente:
o receptor MR tem um papel na prevengao do desequilibrio
na homeostasia do organismo, enquanto o GR funciona
de forma reativa, promovendo a recuperagdo quando a
homeostasia & perturbada. O mecanismo geral de atuagao
dos glicocorticoides é de modular a transcricao de genes
envolvidos na resposta inflamatéria pela estimulagido
do receptor GR, que é um fator de transcrigdo ligante-
dependente. Os glicocorticdides modulam a expresséo génica
por processos de transcrigado, translagao, pés-translacédo e

secregao de proteinas...(Teixeira, 2003, p.43).

Ao afirmar que os glicocorticéides moderam a resposta
imunoldgica, ela diz que:

...Eles provocam uma mudang¢a na produgéo de citocinas
de um padrao inicialmente pré-inflamatério, para um padréo
claramente antiinflamatoério...Em suma, os glicocorticoides
regulam o funcionamento de uma grande variedade de
células imunolégicas, influenciando assim a expressao de
citocinas. As alteragbes promovidas pelos glicocorticéides na
secregdo das diferentes citocinas reduzem tanto a expressao
de moléculas de aderéncia endotelial quanto ao numero
de células imunoldgicas, sua maturagao, diferenciagéo e
proliferacdo. Reduzem também a expressdo de fatores
quimiotaticos e migragao celular para o local da inflamagéo,
bem como a produgéo de mediadores inflamatodrios e outras
moléculas inflamatorias. Com essas inUmeras interferéncias,

os glicocorticéides inibem virtualmente todas as fungdes



das células inflamatdrias. O grau dessa inibigdo é dose
dependente, podendo variar da simples modulagao de uma
resposta inflamatéria saudavel até uma imunodepresséo.
(Teixeira, 2003, p. 47).

Sobre o padréao caracteristico de desordens auto-imunes, ela

fala:

Em niveis de concentracgéo inferiores aos fisioldgicos (niveis
abaixo dos basais), os glicocorticéides, pelo aumento da
produgao de citocinas inflamatérias, alteram a fungao
imunolégica para um padrdo pré-inflamatdrio. Predomina,
deste modo, claramente o padrdo Th1 com um excesso de
liberagéo de citocinas pré-inflamatérias, tais como IL-12 e 0
TNF-a e uma resposta imunolégica celular. Este é o padrao
caracteristico de algumas desordens auto-imunes.(Teixeira,
2003, p. 47).

Ainda sobre a regulacdo do sistema imunolégico, Teixeira

afirma que:

O sistema nervoso [grifo do autor] simpatico regula
o sistema imunoldgico, primariamente por meio da
neurotransmissao adrenérgica...Inumeras células do sistema
imunoldgico também tem receptores adrenérgicos...capazes
de reagir a presencga sistémica dessas catecolaminas...
(Teixeira, 2003, p. 47).

Teixeira comenta sobre o eixo hipotalamico-hipéfise-gona-

dal (HHG), que também modula a fungédo imunoldgica e que: “...



um organismo saudavel do ponto de vista hormonal apresenta um
equilibrio dindmico nas fungdes entre os horménios glicocorticoides

e gonadais...” (Teixeira, 2003).

Esta autora fala também sobre o perigo da superestimulagéo
do eixo HHA e os prejuizos que pode causar ao sistema imunolégico,

se o individuo for exposto a um periodo prolongado de estresse:

A superestimulacao [grifo do autor] do sistema hipotalamo-
hipofise- adrenal, com uma quantidade de cortisol circulante
muito aumentada, é capaz de provocar um prejuizo
geral no sistema imunoldgico. A estimulagdo cronica
produzida pelo stress psicoloégico duradouro apresenta
um nivel de cortisol cronicamente alto, tal como aquele
encontrado em pessoas que cuidam de pacientes com o
mal de Alzheimer, em estudantes durante longos periodos
de exames académicos, em casais em vias de separagao
e com soldados durante o periodo de treinamento bélico ou

fisico extremos. ...(Teixeira, 2003, p. 48-49).

Quanto aos estudos sobre doencas auto-imunes, ela ressalta

que ha relagao comprovada de doengas e resposta subnormal a
estimulagdo de CRH ou estresse psicoldgico crénico:

Uma resposta subnormal a estimulagédo pelo CRH, ou ao

stress psicoldgico cronico, ja foi constatada em uma variedade

de doengas auto-imunes tais como a tiredide auto-imune, o

lUpus eritematoso, a esclerose multipla e a artrite reumatoéide.
(Teixeira, 2003, p. 49).

Ainda para Teixeira, a quebra no funcionamento saudavel do



eixo HHA pode ocorrer no hipotalamo, na hipéfise ou nas adrenais,

com alteragdes de CRH, ACTH ou cortisol, ou alteragbes na sensibi-

lidade a fatores estimuladores ou supressores e que dependendo do

tipo exato de defeito, os pacientes submetidos a tratamento farma-

colégico podem ou néo responder a dexametasona (Teixeira, 2003).

Pinho Junior comenta sobre os multiplos efeitos do cortisol

no sistema imunoldgico tendo efeito imunomodulador, ativando os
leucocitos principalmente no periodo da manha e que:

...0 stress pode funcionar como liberador de catecolaminas

como cortisol desregulando o ritmo circadiano normal e

ao contrario do que ocorre durante uma infecgéo, este

estimulo nao é autolimitado persistindo enquanto durar a

situacao de stress... (Pinho Junior, 2003, p. 53).

Desta forma, aparecem no individuo herpes, alergias ou do-
encas auto- imunes avangando e piorando sintomas preexistentes.
Ele afirma que o sistema imune funciona com dois tipos principais
de defesa, sendo sistema imune humoral e celular. O primeiro seria
responsavel pela produgdo de anticorpos e defesa de organismos
extracelulares como bactérias e o segundo contra virus, fungos e
células cancerosas, e que os dois sistemas de atuacéo trabalham em
conjunto, se destacando o mais apto no momento para o individuo.
Em um periodo de estresse, ressalta que pode ocorrer desregulacao
de endorfinas e citocinas, pois as endorfinas alfa sdo imunosupresso-
ras e as beta imunoestimuladoras, porem, alguns individuos podem
nao apresentar alteragdes sensiveis de imunidade. (Pinho Junior,
2003).



2.4 O Contato

Segundo Ginger & Ginger(1987), a raiva ou desejo, assim
como qualquer outra emog¢ao, quando aprisionadas, se tornam muito
mais perigosas, mas que algumas vezes € preciso controla-las,
para que nao atrapalhem o convivio social do individuo, ou seja, é
necessario conhecer e reconhecer e nao ignorar cada uma de suas

emocgoes.

Ainibicao das acdes e emocoes € combustivel para neuroses
e psicoses, perturbagdes sociais e doengas psicossomaticas (Ginger
& Ginger, 1987).

Para estes autores, a pele e o cérebro estdo estreitamente
ligados, pois sao constituidos do mesmo material embrionario inicial,
assim como o material principal dos 6rgéos dos sentidos, como boca,
nariz e olhos. O ectoblasto ira contituir a epiderme posteriormente.
(Ginger & Ginger, 1987).

Segundo Perls, a neurose surge quando o individuo se torna
incapaz de alterar as suas técnicas de interacdo e manipulagao.
Quanto mais cristalizado em atuar num modelo antigo e obsoleto
de sobrevivéncia o individuo estiver, sera menos capaz de ir em
busca de suas necessidades de sobrevivéncia, inclusive as sociais.
Compreendendo o ser humano dentro da sociedade e de um todo,
se um fica doente, a culpa ndo pode ser depositada no outro. (Perls,
1973).



Para Ponciano(2007), o Contato se da em ciclos e neles po-
dem ocorrer processos de bloqueio, descritos como: fixagao(apego
excessivo a idéias, pessoas e coisas); dessensibilizacao(frieza no
contato, entorpecimento, dificuldade para estimulagao); deflexao(evi-
tar o contato através dos sentidos); Introjegéo(aceitar arbitrariedade,
normas e valores que pertencem aos outros, com medo da agressi-
vidade prépria e alheia); projecao(dificuldade em identificar o que é
do individuo, identificando e atribuindo ao meio o que é seu); profle-
xao(passividade ou tentativa de manipulagcao do meio para obter algo
em troca); egotismo(Imposicado da vontade ou desejo do individuo
ao meio); confluéncia(néo diferenciagéo do que é do individuo e do
que é do meio, diminuindo as diferengas); retroflexao(dirigir energia
contra a propria pessoa, fazendo a si 0 que gostaria de fazer aos

outros; deseja ser como os outros desejam que o individuo seja).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este projeto de pesquisa e o instrumento de levanta-
mento de dados - questionario - foram aprovados na qualificagao

cientifica e comité de ética, na Universidade Tuiuti do Parana.

Os dados para estudo foram coletados através de ques-
tionario com 21 perguntas de multipla escolha, relacionadas aos
objetivos e elaborado para esta pesquisa. Ressaltamos que, no
momento da validagédo do instrumento (realizado com 8 portado-

res), foi sugerido de forma significativa a inclusdo na questao 15 da



expressao deprimido como sinénimo de chateado.

Esta pesquisa caracterizou-se de natureza Rand6mica, de-
vido a dificuldade de localizar portadores dispostos a participar de

pesquisas.

Participaram 25 portadores de psoriase, sendo 10 homens e
15 mulheres, prospectados através de redes sociais e de possiveis
contatos com numero de telefone ou email, fornecidos gentilmente
pela Associagcado Nacional dos Portadores de Psoriase — Psorisul, e

pela Fundacao Pro-Hansen de Curitiba-PR.

A populacao buscada e participante foi de ambos os sexos,
de diversas idades, de todas as classes sociais, assim como
de diversas religides ou escolaridade e moradores da cidade de
Curitiba e algumas outras cidades. Todos os participantes desta
pesquisa eram portadores de psoriase, dispensando autorizagao
de representante legal (cuidador, pais ou responsaveis). A fim de
preservar o sigilo dos dados pessoais de cada um dos pesquisa-
dos, eles puderam identificar-se, ou nao, em campo apropriado no

questionario.

O periodo de levantamento de dados foi de setembro de 2009
a maio de 2010.

Para a analise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva,
que compreende a coleta, organizagao, descrigdo dos dados, o cal-
culo, de forma a apresentar coeficientes de forma conveniente e
comunicativa (Oliveira, 1999), realizando cruzamento de respostas

consideradas relevantes a partir dos objetivos e hipoteses formuladas



no projeto de pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Poucos portadores contatados se dispuseram a responder ao
questionario. Os que ndo concordaram, afirmaram que: ndo queriam
ou ndo poderiam responder; nao gostariam de se expor; ja teriam
melhorado; estariam com as suas agendas lotadas ou apenas n&o

teriam interesse em colaborar.

Para Perls (1973), as formas de interacao do individuo devem
ser fluidas e mutaveis, para que haja uma boa adaptagéo ao meio.
Para este autor, um homem sadio é aquele que reconhece o que é
dele e o que é do outro, assim como a relagao dele com o meio. A
neurose surge quando o individuo se torna incapaz de alterar as suas
técnicas de interacdo e manipulagao, e quanto mais cristalizado o
individuo estiver em um modelo antigo e obsoleto, menos capaz sera
de ir em busca de suas necessidades de sobrevivéncia, inclusive
as sociais. Para Ginger & Ginger (1987), a inibicdo de agbes e
emocbes & combustivel para neuroses, psicoses, perturbacoes

sociais e doengas psicossomaticas.

O estresse funciona como um liberador de catecolaminas,
como o cortisol, desregulando o ritmo circadiano, enquanto dura
uma situagao estressante. Se prolongada a situagao estressora,
pode gerar no individuo herpes, alergias, piorando sintomas pree-

xistentes, podendo ocorrer desregulagido de endorfinas e citocinas



no organismo. (Pinho Junior, 2003).

O estresse excessivo € prejudicial ao organismo hu-
mano, podendo prejudicar o bem estar do individuo e seu funciona-
mento de forma geral. O organismo, ao ser submetido a situagdes
estressoras, sejam elas fisicas, psiquicas ou ambientais, secreta
inumeros hormonios nos tecidos e corrente sanguinea, o que &
necessario para a sua sobrevivéncia e homeostasia. Contudo,
se estas substancias forem secretadas em demasia ou por tempo
prolongado, podem acarretar diversos prejuizos fisicos e psiquicos
para o individuo, como por exemplo, depressao, hipertensao arterial,
dentre outros. (Lipp, 2003; Almeida, 2003).

Diante destas afirmagdes cientificas, foi possivel estabelecer
uma hipétese relacionando o desencadeamento da psoriase a um
evento estressor prolongado (seja ele fisico ou psiquico), que tenha

antecedido o surgimento desta doenga auto-imune.

Para atingir o objetivo geral desta pesquisa, foi utilizada a
seguinte pergunta no questionario: “Pouco tempo antes da psoriase
aparecer em vocé, vocé sofreu com alguma das situagdes listadas
abaixo que tenham Ihe deixado abalado, irritado, chateado, cons-
trangido, muito preocupado?”. Todos os participantes assinalaram
pelo menos uma das alternativas, o que corresponde a uma confir-
macao de 100% do objetivo geral desta pesquisa. Uma participante
afirmou que a psoriase surgiu quando ela era crianga e respondeu
as questdes considerando os periodos que entrara em crise da do-

enca. Se desconsiderada esta participante do percentil de afirmacao



das hipéteses, o total de respostas que indicam passagem por
pelo menos um evento estressor antes do desencadeamento da
psoriase, o percentil calculado é de 96%, contudo, esta participante

relata agravo da doenga quando passa por evento estressor.
As respostas foram as seguintes:

TABELA 1 - SITUACOES ESTRESSORAS QUE ANTE-
CEDERAM O SURGIMENTO DA PSORIASE

ALTERNATIVA T1 T2 T3

Problemas (discussdes, intrigas,
brigas) no trabalho, com sua fa-
milia, algum amigo, namorada(o);
19 pessoas assinalaram esta al- 13 6 76%
ternativa, sendo 13 mulheres e
6 homens, o que corresponde a
76% do total de participantes;

Falecimento ou doenga grave de
algum ente querido; 8 pessoas
assinalaram esta alternativa, sen-
do 4 mulheres e 4 homens, o que
corresponde a 32% do total de
participantes;

Promocgao esperada no emprego
ou algum projeto que tenha Ihe
deixado muito ansioso; 5 pesso-
as assinalaram esta alternativa, 2 3 20%
sendo 2 mulheres e 3 homens, o
que corresponde a 20% do total
de participantes;

4 4 32%




Problemas financeiros; 5 pessoas
assinalaram esta alternativa, sen-
do 4 mulheres e 1 homem, o que
corresponde a 20% do total de
participantes;

20%

Brigas ou agressdes verbais; 4
pessoas assinalaram esta alter-
nativa, sendo 3 mulheres e 1 ho-
mem, o que corresponde a 16%
do total de participantes;

16%

Foi injusticado; 4 pessoas assi-
nalaram esta alternativa, sendo
4 mulheres, o0 que corresponde a
16% do total de participantes;

16%

Sofreu algum acidente; 2 pessoas
assinalaram esta alternativa, sen-
do 2 homens, o que corresponde
a 8% do total de participantes;

8%

Problemas com a Justi¢a; 2 pes-
soas assinalaram esta alternativa,
sendo 2 homens, o que correspon-
de a 8% do total de participantes;

8%

Perdeu animal de estimagao; 1
pessoa assinalou esta alternativa,
sendo 1 mulher, o que correspon-
de a 4% do total de participantes;

4%




Sofreu algum trauma fisico ou psi-
quico ( quebrou perna, brago, al-
guma inflamagao ou infecgdo que
tenha demorado tempo acima do
normal para curar como gargan-
ta, rins, bexiga, intestinos, forte
gripe, sarampo, rubéola, dengue,
caxumba, ouvido, conjuntivite,
amputacao, paralisia, derrame ce-
rebral, infarto, cancer, hanseniase,
depressao diagnosticada, etc)? 1
pessoa assinalou esta alternativa,
sendo 1 homem, o que correspon-
de a 4% do total de participantes;

4%

Bulimia: 1 pessoa assinalou esta
alternativa, sendo 1 mulher, o que
corresponde a 4% do total de par-
ticipantes;

4%

Surgiu quando tinha 2 anos de
idade: 1 pessoa assinalou esta
alternativa, sendo 1 mulher, o que
corresponde a 4% do total de par-
ticipantes;

4%

Gravidez e logo em seguida ten-
tativa de estupro : 1 pessoa as-
sinalou esta alternativa, sendo 1
mulher, o que corresponde a 4%
do total de participantes.

4%

Vestibular; 0 pessoas assinala-
ram esta alternativa.

0%




Mudanga de enderego (casa,
apartamento, bairro, cidade, es-
tado ou pais); 0 pessoas assina-
laram esta alternativa.

0 0 0%

T1=Total feminino  T2=Total masculino T3= % Total

O percentil mais elevado encontrado, totalizando 76%, foi
o que se refere a brigas, intrigas e discussdes dos portadores com
pessoas de seu convivio proximo, como amigos, colegas de trabalho,
familia e relacionamentos amorosos.

Afirmaram ter passado por periodo de ansiedade elevada
em suas ocupagdes laborais, como promogao esperada ou algum
projeto, 20% dos participantes. Outros 20% disseram ter passa-
do por problemas financeiros. Passaram por brigas e agressoes
verbais 16%. Tiveram falecimento ou doenga grave de algum ente
querido, 32%. Quatro mulheres afirmaram terem sido injusticadas,
0 que corresponde a 16% do total dos pesquisados.

Segundo Ponciano (2007), retroflexao é o processo através
do qual o individuo inadequadamente, utiliza sua energia contra si
proprio quando deveria ser direcionada a outrem, desejando ser
como os outros queiram que ele seja ou desejando ser como eles
préprios o sdo. O individuo retroflexivo arrependende-se com faci-
lidade, considerando-se inadequado nas coisas que faz, tentando
nao se sentir culpado posteriormente. Frequentemente deixa de fazer
coisas com medo de ferir e ser ferido, assim como sente-se inimigo
de si mesmo.

Percebe-se que todas as alternativas marcadas pelos parti-



cipantes, referem- se a eventos estressores e segundo Lipp (Lipp,
2000), eventos estressores podem causar prejuizo e alteragbes
no sistema imunolégico, o0 que acarreta no aparecimento
de doencgas até entao latentes, como Ulceras, alergias, diabetes e

problemas dermatologicos.

Para Almeida (2003), uma ativagao fisiolégica continuada,
ocasionada por uma exposicido a estimulos estressores, podera
produzir alteracbes em processos metabolitos basicos e alteracdes

na integridade neuronal, tornando o organismo suscetivel a doencas.

Sobre os corticosteréides, Almeida (2003) afirma que quando
exposto a concentragdes sub ou suprafisioldgicas, no organismo
podem ocorrer alteragdes génicas, comprometimento de fungdes
cognitivas, podendo acarretar em disfungdes neuroldgicas e psiqui-

atricas relacionadas ao estresse.

Ainda segundo Almeida (2003), os corticosteroides (cortisona,
corticosterons e cortisol), tem fundamental importancia nos estados
de estresse, influenciando no metabolismo celular e gerando mobi-
lizacdo dos substratos energéticos necessarios para a produgao de
respostas fisiologicas adaptativas a presencga de agentes estressores.
Se a exposigao a estressores for continua, pode provocar alteragbes
nos processos metabdlitos basicos e integridade neuronal, o que
pode deixar o organismo sucetivel a doencgas.

As funcdes serotoninérgicas também podem ser afetadas,
se exposto a um estimulo estressor, causando impacto negativo no

organismo, desta forma podendo ser associada a depressado. Quando



alterada a homeostasia, pode ocorrer um enfraquecimento compor-
tamental, o que pode ser entendido como uma despersonalizacao.
(Kloet, citado por Almeida, 2003).

Para Teixeira (2003), é primordial o funcionamento cerebral
e imunoldgico integrado e equilibrado, para que se possa previnir
doencas de cunho inflamatério e imunoldgico, ou seja, que se man-
tenha o equilibrio dindmico do organismo. Para ela, as doencgas
imunoldgicas adquiridas ou exacerbadas pelo desequilibrio dinadmi-
co, ocorrem quando a conexao entre o sistema neuroenddcrino e
imunoldgico esta prejudicada ou perdida. Quando o organismo se
encontra na fase de resisténcia do estresse, ocorre uma superes-
timulacao de glicocorticéides reprimindo, porém, ndo suprimindo o
sistema imunoldgico.

Segundo Perls, o ser humano necessita do contato com
outros seres humanos para que sobreviva, em niveis fisiolégicos e
psicoldgicos. Segundo este autor, o comportamento do homem é
uma funcao do campo organismo/meio e os reflexos de sua ligagao
dentro deste campo dao coeréncia a concepg¢ao do homem tanto
como individuo, quanto como ser social. O homem é visto ndo como
um conflito entre homem e meio, mas sim, uma interacéo entre os
dois, num campo constantemente mutavel. Devido a essa mutagao,
natureza do homem e ao que recebe do meio, as formas e técni-
cas de interagao devem ser, necessariamente, fluidas e mutaveis.
Um homem que consegue viver em sociedade sem ser tragado ou
completamente afastado dela, é auto-suficiente, compreendendo

sua relagao tanto com a sociedade, quanto com seu prdprio corpo,



reconhecendo os limites e conteudos que sao seus ou do meio,
sendo assim, um homem sadio.(Perls, 1973).

Nesta pesquisa, nao foi observada comorbidade de doengas
entre os portadores de psoriase. Em comum, percebeu-se apenas
0 uso de alguns medicamentos paliativos, de tratamento topico.

Para verificar o nivel de apercepc¢ao do possivel estresse
excessivo pouco antes do surgimento da psoriase em cada indi-
viduo, foi utilizada a seguinte pergunta: “Pouco antes da psoriase
surgir, vocé considera que estava estressado?”, e os resultados para

este questionamento foram os seguintes:

TABELA 2 — NIiVEL DE APERCEPCAO DO ESTRESSE NOS
INDIVIDUOS PARTICIPANTES

RESPOSTA FEMININO MASCULINO % TOTAL
Sim 9 4 52%
Nao 1 2 12%
Mais ou Menos 4 4 32%
N&o Respondeu 1 0 4%

Percebe-se que pouco mais da metade dos individuos
pesquisados considera que sim, que estaria estressado pouco tempo
antes de surgir a psoriase. Uma pequena parcela dos participantes

considera que nao estaria estressado. Oito pessoas responderam



estar “mais ou menos” estressadas. Uma pessoa nao respondeu a
esta pergunta.

A questao “Como vocé se sentiu com o que ocorreu? Quais
sentimentos abaixo vocé teve com o que ocorreu?”, foi utilizada para
averiguar sentimentos comuns entre os portadores de psoriase e

os resultados foram os seguintes:

TABELA 3 — SENTIMENTOS COMUNS ENTRE OS PAR-
TICIPANTES EM RELACAO A SITUACAO ESTRESSORA

SENTIMENTO ™ T2 T3
Tristeza 11 7 72%
Deprimido, chateado 10 5 60%
Ficou muito abalado 8 5 52%
Sentiu-se impotente 7 2 36%
Vontade de morrer ou sumir 6 3 36%
Constrangido 6 2 32%
Vontade de melhorar 3 3 24%
Humilhado 4 1 20%
Péanico 1 1 8%
Alegria 1 0 4%
Ignorou o fato 1 0 4%
Tentou suicidio 1 0 4%
Nao deu a minima 0 0 0%




Fortalecido 0 0 0%

Indiferente 0 0 0%

T1=Total feminino T2=Total masculino T3=Percentil total

Percebe-se, dentre os sentimentos mais frequentes entre
os portadores com relagdo ao que tenha ocorrido a eles, que o
sentimento de tristeza € o mais comum(72%), seguido por deprimi-
do como sinénimo de chateado(60%). Responderam ter ficado
muito abalados, 52% dos participantes. Bastante assinaladas fo-
ram também as alternativas de “vontade de morrer ou sumir(36%)”,
“constrangimento(32%)” e “impoténcia(36%)”.

Ressaltamos que as alternativas “fortalecido”, “indiferente”
e “nao deu a minima”, ndo foram assinaladas, o que sugere que 0s
fatos ocorridos pouco antes do desencadeamento da psoriase,
foram realmente situacbes estressoras para estes individuos.

Sobre o tempo que durou esta fase de estresse, os resultados

mostram:

TABELA 4 —- TEMPO DE DURAGAO DA FASE ESTRESSORA

DURAGAO T T2 T3
Mais de 2 anos 3 3 24%
3 a 6 meses 5 0 20%
2 a 3 meses 1 3 16%
N&o respondeu 1 2 12%
6 a 12 meses 2 1 12%
Uma semana 2 0 8%




Dificil responder — surgiu quando era 1 0 4%
crianga

1 a2 anos 0 1 4%

Um més 0 0 0%

Um dia 0 0 0%

Duas semanas 0 0 0%

T1=Total feminino T2=Total masculino T3=Percentil total

Desta forma, percebe-se que o periodo de duragao da fase
de estresse é bastante variado, assim como também sao os motivos
gue levaram ao estresse excessivo.

Questionados se naquele periodo procuraram a ajuda de
alguem, 72% dos participantes afirmaram que sim, sendo destes,
11 mulheres e 7 homens. Afirmaram que nao, 28% dos portadores,

sendo 4 mulheres e 3 homens.

Dos individuos que afirmaram ter procurado ajuda de alguém

€ a quem eles procuraram, obtivemos as respostas de que:

TABELA 5 — APOIO BUSCADO PELOS PORTADORES

QUEM PROCURARAM T T2 T3
Médico 10 4 56%
Familiares 5 4 36%
Psicologo 6 2 32%
Psiquiatra 4 2 24%
Amigos 3 2 20%
Curandeiro 1 1 8%




Padre ou Pastor 1 0 4%
Farmacéutico 0 0 0%
Centro Espirita 0 0 0%
Cartomante 0 0 0%

T1=Total feminino T2=Total masculino T3=Percentil total

Verificou-se que o profissional de medicina(56%) foi o mais
procurado na época em que surgiu a psoriase em cada um dos par-
ticipantes. Outros meios de ajuda foram procurados, sendo assina-
lados: familiares(36%), amigos(20%), psiquiatras(24%) e psicélogos

(32%), com percentis préximos.

5. CONCLUSAO

Segundo Ginger & Ginger(1987, p. 164), “Ainibicao da emo-
¢ao, assim como a inibicdo da agdo alimentam neuroses e psicoses,
doencgas psicossomaticas e perturbagdes sociais.”

Ainda segundo estes autores, os estreitos vinculos entre cé-
rebro e pele, ndo deveriam surpreender ninguém, uma vez que sao
oriundos, em grande maioria, da mesma camada embrionaria inicial
(ectoblasto), que posteriormente constituira a epiderme. Constituira
também o essencial dos outros 6rgaos dos sentidos e todo o conjunto
do sistema nervoso(Ginger & Giger, 1987).

Portanto, conclui-se que nestes individuos pesquisados, a
psoriase € desencadeada pela passagem do individuo por um periodo

estressor prolongado, onde sao elevados os niveis de corticosteroi-



des acima dos niveis previstos e por um tempo além do esperado
para a resposta fisioldgica normal, acarretando alteragao dos niveis
dos receptores fisioldgicos, 0 que consequentemente acarreta uma

nova alteragdo génica, com a psoriase ja caracterizada.
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A psoriase surgiu nele quando tinha 17 anos de idade (no ano de 2000), apds passar
por alguns eventos traumaticos.
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sabia de onde a psoriase vinha, muito menos para onde ia. Nao aceitando essas expli-
cacdes, iniciou suas pesquisas independentes, recorrendo a diversos recursos e linhas
de pesquisa, reconhecidas ou nao pela ciéncia. Conhecendo um pouco sobre neurop-
sicofisiologia, percebeu que os eventos estressores que passou poderiam ter certa
influéncia no desencadeamento dos sintomas. Decidiu fazer Graduacdo em Psicologia
para efetuar pesquisas sobre a relacdo corpo-mente, com o intuito de pelo menos
entender como a doenca surgia, uma vez que havia nascido sem ela.

No seu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), orientado pela Dra. Maristela Kurowski,
comprovou o desencadeamento da psoriase apds a passagem do individuo por even-
to estressor fisico ou psiquico prolongado.

Comprovado o desencadeamento, concentrou suas pesquisas, energia e recursos na
busca da reversdo da psoriase, que encontrou no ano de 2014. Até o ano de 2017,
trabalhou refinando a técnica descrita neste livro, para que qualquer portador de pso-
riase possa realizar os passos descritos de forma autdbnoma, buscando fluidez fisica e
emocional, identificando seus fatores desencadeantes, ressignificando-os sem neces-
sitar de medicacdo e assim, controlando seus sintomas, que em muitos casos obser-
vados, ndo tornaram a aparecer.

Atualmente trabalha como Psicdlogo Clinico e servidor publico. Continua atuando
e co-orientando pesquisas sobre diversas doencas, pois percebeu que a aplicacdo
desta técnica é eficiente em muitas outras doencas psicossomaticas e autoimunes.

“Assim como um enorme prédio construido, antes de se chegar aos acabamentos,
é necessario fazer a fundacdo, depois as colunas, lajes, paredes..em minha trajetoria
de vida, cada experiéncia vivida foi como um tijolo assentado, que vai se encaixando
aos demais para se chegar a uma parede firme, sélida. Talvez resolva abrir uma por-
ta ou janela em uma destas paredes, para melhorar a ventilacdo ou iluminacdo, mas
reconheco a importancia de cada tijolo assentado. Para quem participou de minha
construcao, de uma forma ou de outra, Muito Obrigado Amigos!”. Rudimar Stelmach
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