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Estratégias de coping e níveis de estresse em pacientes 
portadores de psoríase*

Coping strategies and stress levels in patients with psoriasis*

Juliana Dors Tigre da Silva 1 Marisa Campio Müller 2 Renan Rangel Bonamigo 3

Resumo: FUNDAMENTOS - Pesquisas atuais estão direcionando seu foco aos aspectos psicosso-
ciais envolvidos nas dermatoses crônicas. Esses fatores podem contribuir para a exacerbação
da psoríase entre 40 e 80% dos casos, causando grande impacto na qualidade de vida desses
pacientes.
OBJETIVOS - Verificar estratégias de coping e identificar níveis de estresse do portador de
psoríase.
MÉTODOS - Estudo transversal, com amostra de 115 pacientes, divididos em 61 com psoríase
e 54 do grupo controle com dermatoses crônicas. Instrumentos: Inventário de Estratégias de
Coping e Inventário de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp.
RESULTADOS - Destacam-se as estratégias de coping autocontrole (p=0,027) e fuga e esquiva
(p=0,014) utilizadas mais pelo grupo com psoríase e níveis de estresse altos para os dois gru-
pos (p=0,838).
CONCLUSÃO - Pacientes com psoríase utilizam estratégias de coping específicas para o enfrenta-
mento da doença de pele, quando comparados a outros pacientes com doenças crônicas de pele
demonstrando relevante nível de estresse. A integração dos resultados possibilita o entendimen-
to do estado específico que portadores de psoríase vivenciam e que denuncia a premência de
intervenções mais abrangentes que envolvam também as dimensões psíquica e social.
Palavras-chave: Adaptação psicológica; Estresse; Pele; Psoríase; Qualidade de vida

Abstract: BACKGROUND - Psychosocial aspects are the current focus of research on chronic der-
matoses. These aspects may contribute to exacerbation of psoriasis in 40 to 80% of cases,
thus having great impact on patients’ quality of life.
OBJECTIVES – This study aims to assess coping strategies and to identify stress levels of patients
with psoriasis.
METHODS - This is a cross-sectional study of a sample of 115 patients, which included 61
patients with psoriasis and 54 patients with other chronic dermatoses as controls.
Instruments: The Ways of Coping Questionnaire and the Lipp Stress Symptoms Inventory for
Adults. 
RESULTS - The coping strategies of self-control (p=0.027) and escape-avoidance (p=0.014)
were the most used by patients with psoriasis and both groups present high stress levels
(p=0.838).
CONCLUSION – Patients with psoriasis use specific coping strategies to deal with their skin dis-
order when compared to other patients with chronic skin disorders; they also present stress
levels as high as the control group. The integration of results enables understanding the spe-
cial state of mind experienced by psoriasis patients to deal with the condition, thus showing
the urgent need to develop broader intervention strategies, which also involve the social and
psychic dimensions.
Keywords: Adaptation; Psychological; Quality of life; Skin; Stress; Psoriasis

An Bras Dermatol. 2006;81(2):143-9.

RevABDfinalV81N2.qxd  20.04.06  14:56  Page 143



INTRODUÇÃO
Ultimamente as doenças crônicas de pele vêm

sendo estudadas não apenas do ponto de vista físico –
maior atenção está sendo direcionada aos aspectos
psicossociais envolvidos nas dermatoses. As influên-
cias de fatores tanto emocionais como sociais estão
sendo consideradas por parte dos pesquisadores que
possuem uma visão interdisciplinar em saúde. Mais
recentemente a psiconeuroimunologia vem também
contribuindo para a compreensão das doenças sob
um enfoque multidimensional. A psoríase, uma das
doenças de pele que causa mais restrições aos pacien-
tes, pode ser vista sob esse enfoque, sendo considera-
da em um contexto em que os prejuízos físicos, psí-
quicos e sociais possuem igual relevância.

A psoríase é uma doença crônica de pele que
afeta, igualmente, homens e mulheres em cerca de
um a 3% da população mundial e, em geral, ocorre na
segunda ou terceira década de vida. Essa dermatose
emerge da interação de uma base genética (herança
poligênica) e fatores ambientais e psicológicos.1,2

Dos vários aspectos que interferem no apareci-
mento dessa dermatose, o estresse emocional é citado
na bibliografia em geral como um fator importante
que influencia tanto o aparecimento como o agrava-
mento da lesão, sendo a psoríase classificada como
uma psicodermatose. Além disso, a estigmatização e o
tratamento difícil contribuem para altos níveis de frus-
tração e baixa auto-estima do paciente.1-5

O estresse e as repercussões que ele pode cau-
sar na vida das pessoas devem ser analisados em um
contexto multicausal, assim como todo processo de
adoecimento pode ser compreendido. Quando o
estressor causa problemas significativos na vida do
indivíduo, as diferenças individuais referentes à vulne-
rabilidade orgânica e à forma de avaliar e enfrentar a
situação inadequadamente contribuem para seu dese-
quilíbrio.6

Folkman e Lazarus denominaram estratégias de
coping todos os esforços cognitivos e comportamen-
tais que a pessoa utiliza para enfrentar a situação de
estresse. As diferentes maneiras de lidar com as situa-
ções estressantes, que são ações deliberadas aprendi-
das, usadas e/ou descartadas, podem constelar
padrões de comportamento que se repetem ao longo
da vida do indivíduo, não necessariamente de forma
consciente. Essa reação de mobilização de recursos
naturais tem o objetivo de manter o equilíbrio do
organismo, diminuindo a resposta de distress.7,8 A
palavra coping não possui tradução literal para o por-
tuguês, mas seu significado aproximado pode ser
entendido como lidar ou enfrentar. 

Considerando que o processo de desenvolvi-
mento da identidade do indivíduo passa também pelo
reconhecimento do externo, nesse aspecto a pele
desempenha papel fundamental, pois uma de suas

funções é representar o indivíduo como ser único. O
descontentamento pessoal em não cumprir as exigên-
cias externas pode-se refletir em dificuldades nos rela-
cionamentos interpessoais e em elevado nível de
estresse.9

A intensidade do impacto das doenças de pele
depende de algumas variáveis, como sua história natu-
ral e as implicações da desordem específica. As carac-
terísticas demográficas, de personalidade, caráter e
valores do paciente, sua situação de vida e as atitudes
da sociedade como um todo quanto ao significado
dos distúrbios de pele são aspectos fundamentais a
serem analisados.10

Fatores psicossociais podem contribuir para a
exacerbação da psoríase em percentual que varia de
40 a 80% dos casos. Mas é sobretudo o impacto na
qualidade de vida dos pacientes que deve ser destaca-
do e atrair a atenção do profissional de saúde. A pso-
ríase pode afetar por muito tempo a vida profissional,
social e privada do portador.11

Pessoas com psoríase acreditam que a doença
tem um profundo impacto emocional, físico e social em
sua qualidade de vida. Muitos pacientes, especialmente
aqueles com psoríase grave, relatam estar frustrados
com o manejo da doença e com a inefetividade dos  tra-
tamentos. Sentem também que o impacto da doença
ainda é subestimado pelos profissionais de saúde.12

Estudos realizados com o “Sickness Impact
Profile” destacam o prejuízo que a psoríase causa na
vida das pessoas, de magnitude igual à do prejuízo
provocado por angina e hipertensão ou qualquer
outra doença considerada hoje de grande impacto. Os
prejuízos que esse paciente sofre em sua vida são sufi-
cientes para confirmar a necessidade de prioridade
também para as doenças dermatológicas.13

Programas especiais de cuidado ao paciente
com dermatose crônica que envolvem não só prescri-
ção de medicamentos, mas também atenção às contri-
buições da sincronia da fisiologia entre mente e corpo
já estão sendo desenvolvidos em alguns locais.
Especial atenção está sendo dada nesses programas à
completa avaliação física e psicológica a fim de eluci-
dar melhor os fatores implícitos, fatores físicos e men-
tais estressantes, assim como à qualidade dos estilos
de vida e às práticas dos pacientes e a sua educação,
geralmente em grupos de auto-ajuda e treinamento
de relaxamento do estresse.5,14,15

De acordo com essas idéias, desenvolveu-se
uma pesquisa com o intuito de buscar maior com-
preensão das características dos portadores de psoría-
se, investigando de que maneira enfrentam a doença.
Propôs-se, então, verificar as estratégias de coping e
identificar os níveis de estresse que o portador de pso-
ríase apresenta por meio de dois instrumentos valida-
dos na literatura.
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conferidos pelas tabelas de avaliação que definirão a
fase de estresse em que se encontra o indivíduo.17

Procedimentos
O encaminhamento dos pacientes foi feito pela

equipe de dermatologistas de cada local, respeitando
os critérios escolhidos. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi apresentado a cada participan-
te e assinado por todos eles. Os instrumentos foram
aplicados igualmente nos dois grupos por pesquisa-
dores treinados. A pesquisa teve início após o proje-
to ter sido aprovado pelos Comitês de Ética em
Pesquisa da PUC-RS e do Complexo Hospitalar Santa
Casa.

Análise dos Dados
A análise estatística foi realizada utilizando-se o

nível de significância de 5% (p≤0,05), pelo programa
SPSS 11.5. Foram empregadas a estatística descritiva
e a estatística inferencial com os seguintes testes: Qui-
Quadrado e Teste de diferença entre duas propor-
ções. Para a validação interna dos instrumentos foi
utilizado o índice Alfa de Cronbach, considerando-se
acima de 0,60 um bom índice de consistência interna.

RESULTADOS
Na amostra coletada de 115 pacientes, 56%

eram do sexo feminino, a média de idade foi de 43,12
anos (DP = 12,78), 43% deles eram casados, e 40%
possuíam o nível fundamental incompleto. A maioria
dos participantes (65%) já convivia com a doença há
mais de cinco anos, e 80% deles já haviam realizado
tratamento tópico ou sistêmico, ou ambos (a meta-
de). À questão sobre estar passando por alguma situa-
ção estressante na época do surgimento da doença,
68% da amostra respondeu positivamente, sendo
30% dos problemas apontados relacionados a confli-
tos e doenças na família.    

As variáveis estado civil, escolaridade e presen-
ça das co-morbidades não foram relevantes sob o
ponto de vista estatístico em ambos os grupos, bem
como, entre as diferentes doenças do grupo controle.

O Alfa de Cronbach dos questionários foi de
0,71 para o Inventário de Estratégias de Coping e de
0,84 para o Inventário de Sintomas de Estresse.

De acordo com os dados da tabela 1, verificou-
se que a estratégia de coping menos utilizada ou não
utilizada nos dois grupos foi a de confronto, sem dife-
rença significativa entre eles (p = 0,306). A estratégia
mais utilizada nos dois grupos foi o autocontrole,
mais pelo grupo com psoríase (55%) do que pelo
grupo controle (35%), (p = 0,027). O grupo com
psoríase também utiliza bastante a estratégia fuga e
esquiva (54%), novamente mais do que o grupo con-
trole (31%), (p = 0,014). 

Já no Inventário de Sintomas de Estresse –

MÉTODO
Participantes e variáveis em estudo

O delineamento da pesquisa é transversal, e
115 pacientes dela participaram, divididos em dois
grupos: 61 portadores de psoríase e, como controle,
54 portadores de diversas dermatoses crônicas não
infecciosas (vitiligo, dermatite atópica, dermatite
seborréica, acne, rosácea, lúpus eritematoso, pênfigo,
líquen planus e ictiose). Os pacientes, selecionados
em três serviços de referência em dermatologia de
Porto Alegre – Ambulatório de Dermatologia
Sanitária-RS, Complexo Hospitalar Santa Casa e
Hospital São Lucas da PUC-RS – entre os meses de
fevereiro e julho de 2004, foram encaminhados pelos
dermatologistas de forma seqüencial, de acordo com
critérios de inclusão – ter o diagnóstico de psoríase
ou outra doença crônica de pele não infecciosa, com
no mínimo um mês de evolução; estar em tratamen-
to médico; ter entre 20 e 70 anos de idade – e de
exclusão – apresentar mais de uma doença crônica de
pele; ser portador de alguma doença grave não der-
matológica reconhecida (por exemplo, câncer,
HIV/AIDS e cardiopatias). 

Instrumentos
Foi utilizado um questionário estruturado com

dados sociodemográficos e dados sobre a doença,
incluindo a idade, o sexo, a escolaridade, o estado
civil, a profissão, a cidade, o diagnóstico e a duração
da doença, o local da lesão, os tratamentos utilizados,
a presença de fatores estressantes na mesma época
do surgimento da doença e a descrição de outro tipo
de problema de saúde. Em seguida foram aplicados
os dois instrumentos: 

1) Inventário de Estratégias de Coping de
Folkmam e Lazarus (Ways of Coping): 66 itens que
avaliam a maneira como as pessoas lidam com as
demandas internas ou externas de um evento estres-
sante específico. É composto por pensamentos e
ações, podendo ser definida a intensidade do uso por
meio de escala de 0 (não utiliza) a 3 (utiliza em gran-
de quantidade). Os itens que compõem o inventário
foram divididos em oito fatores: confronto, afasta-
mento, autocontrole, busca de suporte social, aceita-
ção de responsabilidade, fuga e esquiva, planejamen-
to e resolução de problemas, reavaliação positiva. Os
participantes foram orientados a responder às ques-
tões pensando especificamente no enfrentamento de
sua doença de pele.16

2) Inventário de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp (ISSL): três quadros que se referem
às quatro fases do estresse. No total inclui 37 sinto-
mas de natureza somática e 19 de caráter psicológico
distribuídos pelos três quadros. O primeiro quadro
refere-se às últimas 24 horas, o segundo à última
semana, e o terceiro ao último mês. Os resultados são
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ISSL, constatou-se que a maioria dos pacientes, tanto
do grupo com psoríase (57%) quanto do grupo con-
trole (59%) possuem o diagnóstico de estresse, não
havendo diferença significativa entre eles (p = 0,838)
(Tabela 2). A fase do estresse em que a maioria dos
pacientes se encontra nos dois grupos é a de resistên-
cia (p = 0,840) (Tabela 3). Quanto à variável sexo,
verificou-se que as mulheres possuem significativa-
mente mais diagnóstico de estresse do que os
homens (p = 0,012) (Gráfico 1).

DISCUSSÃO
A maioria dos pacientes estudados convivia

com a doença há mais de cinco anos. Uma grande
quantidade (68%) referiu estar passando por alguma
situação difícil em sua vida no período do desenca-
deamento da dermatose, o que vai ao encontro da
literatura que aborda os aspectos emocionais como
importante contribuição para o desencadeamento e o
agravamento da doença de pele.1-5,8,18

Inventário de Estratégias de Coping de Folkmam
e Lazarus 

Dentre os resultados mais importantes
(p<0,05), destacam-se as estratégias confronto, auto-
controle e fuga e esquiva, utilizadas pelos dois gru-
pos.

A estratégia de confronto descreve esforços
agressivos para alterar situações (por exemplo, “De
alguma forma extravasei meus sentimentos”,

“Descontei minha raiva em outras pessoas em geral”).
A estratégia de autocontrole traduz o esforço que a
pessoa faz para regular seus sentimentos (por exem-
plo, “Tento guardar meus sentimentos para mim
mesmo”, “Não deixei que os outros soubessem da
situação”), assim como suas ações com relação aos
sentimentos (por exemplo, “Procurei não deixar que
os meus sentimentos interferissem muito nas outras
coisas que eu estava fazendo”). Já a estratégia de fuga
e esquiva descreve desejos (por exemplo, “Espero
que um milagre aconteça”, “Desejei que de alguma
forma a situação acabasse ou desaparecesse”), assim
como esforços para escapar e evitar o fator estressan-
te (por exemplo, “Procurei me sentir melhor, comen-
do, fumando, bebendo, ou utilizando drogas ou
medicações”, “Procurei fugir das pessoas em geral”).19

Independente do grupo experimental ou con-
trole, os pacientes estudados com dermatose crônica
parecem evitar o confronto com a situação estressan-
te, procurando ter na maioria das vezes autocontrole

146 Silva JDT, Müller MC, Bonamigo RR.

An Bras Dermatol. 2006;81(2):143-9.

Fatores  Não utiliza ou Utiliza algumas Utiliza grande Utiliza quase Teste da diferença 
(n=115) utiliza pouco vezes parte das vezes sempre entre proporções 

G1   G2 G1   G2 G1   G2 G1   G2 p

Confronto 80%    72% 18%    24% 2%   4% - 0,306

Afastamento 31%    28% 59%    68% 10%    4% - 0,692

Autocontrole 5% 6% 33% 53% 55% 35% 7%    6% 0,027*

Busca de suporte 7% 7% 56% 44% 33% 44% 5%    4% 0,858
social

Aceitação de 52% 63% 41% 33% 7% 4% - 0,255
responsabilidade

Fuga e 5% 11% 33% 43% 54% 31% 8%    15% 0,014**
esquiva

Planejamento e 16% 24% 46% 33% 23% 30% 15% 13% 0,304
resolução de
problemas

Reavaliação 23% 33% 54% 41% 18% 24% 5% 2% 0,215
positiva

TABELA 1: Percentual dos fatores do Inventário de Estratégia de Coping do grupo com psoríase (G1=61) em
comparação com o grupo controle (G2=54)

* p<0,05 / **p<0,01

TABELA 2: Percentual de diagnóstico de estresse do
Inventário de Sintomas de Estresse de Lipp do grupo

com psoríase (n=61) e do grupo controle (n=54)

Diagnóstico de Psoríase     Controle Qui-quadrado 
estresse (n=115) % % P

Com estresse 57 59 0,838
Sem estresse 43 41 0,414
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A estratégia de busca de suporte social (por
exemplo, “Falei com alguém sobre como estava me
sentindo”), apesar de não obter diferença significativa
também, foi mais utilizada pelo grupo controle, que
demonstra estar mais disposto a pedir ajuda e a com-
partilhar seus sentimentos, o que fortalece a idéia
acima citada sobre coping evitativo do grupo investiga-
do. Pode-se considerar também, o fato de que a pso-
ríase por si só é uma doença que já dificulta a busca de
contato, pelo constrangimento que causa ao portador.   

Em contraponto, estudos sobre estratégias de
enfrentamento em doenças crônicas em geral demos-
tram que estratégias caracterizadas por atividade,
expressão e pensamento positivo resultam em altos
níveis de funcionamento, assim como escores positi-
vos em medidas clínicas e altos níveis de bem-estar.20

Inventário de Sintomas de Estresse para Adultos
de Lipp 

O alto índice de diagnóstico de estresse desta-
cou-se nos dois grupos, não havendo diferença signifi-
cativa entre eles. Este último dado reporta à idéia de
que na amostra estudada a doença crônica inflamatória
de pele, não importando de qual tipo, causa um prejuí-
zo considerável no esforço adaptativo do paciente, pro-
duzindo um processo de estresse negativo (distress), o
que, inevitavelmente, interfere em sua qualidade de
vida.5,11,12,21 A fase de resistência em que se encontram a
maioria dos pacientes pesquisados, demonstra que está
ocorrendo por sua parte a tentativa automática de man-
ter a homeostase interna. Se os fatores estressantes per-
sistirem em freqüência ou intensidade poderá haver
uma quebra da resistência, podendo o paciente passar
para uma fase mais grave de estresse.17,22

As mulheres apresentam maior freqüência de
sintomas de estresse comparadas aos homens (p =

de suas emoções. Destaca-se dentre os resultados o
fato de que o grupo com psoríase utiliza significativa-
mente mais do que o grupo controle a estratégia de
coping de autocontrole, assim como a estratégia de
fuga e esquiva. O grupo com psoríase pode estar uti-
lizando a estratégia de autocontrole e de  fuga e
esquiva para evitar o confronto com a situação estres-
sante. O autocontrole pode estar servindo para
refrear a expressão de sentimentos agressivos ou de
qualquer outra emoção, assim como a estratégia de
fuga e esquiva não permitindo o contato interno com
essas emoções, procurando um meio de fuga para
não confrontar o fator estressante. 

Considerando esses dados, é possível começar
a pensar sobre estilos de coping evitativo ou passivo
que os pacientes portadores de psoríase possam ten-
der a utilizar em seu repertório individual diante do
enfrentamento da doença. Posteriormente, será
necessário desenvolver mais estudos para verificar
como essa tendência interfere no percurso da psoría-
se e no manejo do tratamento.

Fortune et al.5 destacam que, de acordo com
relatos teóricos e clínicos, o coping evitativo tende a
manter a desordem emocional. Pacientes com psoría-
se apresentam diferença significativa quando compa-
rados a controles no processamento da emoção,
sugerindo uma hipervigilância para possíveis ameaças
e a preocupação sobretudo com tentativas de as evi-
tar. A utilização de estratégias de evitação no estudo
desses pesquisadores estão associadas positivamente
a altos escores de ansiedade; evidencia-se, por outro
lado o fato de que pacientes que relatam maior inca-
pacidade por causa da doença usam mais estratégias
de evitação.5

Observa-se também que a estratégia de afasta-
mento, mesmo não possuindo diferença significativa
entre os grupos, salienta-se por ter sido mais utiliza-
da pelos portadores de psoríase, o que pode reforçar
a atitude de isolamento (por exemplo, “Dormi mais
do que o normal”). Esse dado corrobora o padrão de
coping evitativo que os pacientes com psoríase neste
estudo tendem a utilizar.

TABELA 3: Percentual das fases do estresse do
Inventário de Sintomas de Estresse de Lipp do grupo
com psoríase (G1=61) e do grupo controle (G2=54)

Fases do Grupos Qui-quadrado
estresse (n=115) G1 G2 %             P*

Alerta 1,6 1,9 0,931
Resistência 44 43 0,857
Quase-exaustão 8,2 9,3 0,840
Exaustão 4,9 5,6 0,878

* p<0,05

GRÁFICO 1: Diagnóstico de estresse em mulheres e
homens com dermatoses crônicas  (n=115)

(p = 0,012)
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0,012), o que coincide com outros estudos realizados
no Brasil com pacientes portadores de dermatoses.23

Esses estudos consideram que a estética, do ponto de
vista social, é fator de mais pressão para a mulher do
que para o homem, o que deve ser levado em conta
nos estudos dessa questão. De forma geral, os dife-
rentes papéis destinados culturalmente à mulher,
assim como as alterações hormonais, também podem
influenciar os níveis de estresse.24

Integração dos instrumentos
A avaliação dos níveis de estresse e das estraté-

gias de coping é de suma importância para uma
melhor compreensão da maneira como o paciente
portador de psoríase maneja o estresse e, conseqüen-
temente, pode buscar melhor qualidade de vida. É
importante lembrar que saúde mental e física existem
quando o nível de estresse e as respostas defensivas
do organismo para esse fator estão em equilíbrio.
Quando, porém, o estresse é suficiente para aniquilar
as defesas, então os sintomas poderão se desenvolver,
podendo as respostas ser físicas ou psicossociais.25

A integração dos resultados possibilita o enten-
dimento de um estado específico que os portadores
de psoríase vivenciam no enfrentamento da doença.
Essa condição denuncia a premência de intervenções
que envolvam não só o tratamento físico, mas tam-
bém tratamentos que abarquem as dimensões psíqui-
ca e social do paciente e que possam igualmente agir
de forma preventiva. 

Da perspectiva individual, os resultados apon-
tam indicações para que o portador de psoríase possa
identificar sua maneira de enfrentar o estresse, abrin-
do a possibilidade de ação e mudança de suas condi-
ções. A psicoterapia nesse sentido é apontada aqui,
assim como em outros estudos realizados com
pacientes com dermatoses crônicas, como um recur-
so possível para complementar o tratamento. O
recurso psicoterapêutico pode auxiliar o paciente no
aprendizado do melhor manejo da doença e dos fato-

res psicossociais envolvidos, tendo como principal
objetivo proporcionar melhor qualidade de
vida.13,18,26,27

Considera-se que este estudo tem a limitação
de esclarecer seqüência causal entre as variáveis,
assim como ter acesso retrospectivo a dados anterio-
res da vida dos pacientes. Julga-se necessário a reali-
zação de estudos com amostras maiores para um
melhor aprofundamento dos dados.

CONCLUSÕES
Os pacientes portadores de psoríase focalizados

neste estudo demonstraram utilizar estratégias de
coping específicas para o enfrentamento da doença de
pele, além de apresentar elevados níveis de estresse. 

Ao resgatar informações sobre os portadores
de psoríase por uma perspectiva biopsicossocial e
apontar para a necessidade de desenvolver conheci-
mentos interdisciplinares, o presente estudo sugere
que a melhor abordagem do paciente com psoríase é
a que envolve uma perspectiva ampla de intervenções
em saúde que possa embasar, tanto no contexto indi-
vidual quanto no coletivo, ações para promoção de
saúde dessa população.         �
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