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RESUMO

Objetivo: Identificar as percepcbes dos profissionais de salude sobre o autocuidado de pacientes com
psoriase, bem como as estratégias relacionadas a producdo do autocuidado. Métodos: Estudo qualitativo,
descritivo, com 7 profissionais da saude. Utilizou-se a técnica de grupo focal para coleta de dados que foram,
organizados e tratados, utilizando o software IRAMUTEQ e a Andlise de Conteldo. Resultados: Emergiram
6 tépicos teméticos relacionando o autocuidado ao conhecimento da psoriase, comorbidades e tratamento,
cuidados com a pele, estilo de vida, e aspectos psicossociais e afetivos. Os profissionais consideram que o
autocuidado gera no paciente a capacidade de gerenciar seu proprio cuidado, objetivando controlar e tratar
as consequéncias fisicas e psicoldgicas da doenc¢a e modificar o estilo de vida. Conclusédo: O paciente foi
percebido como o centro do processo de cuidado, e entendé-lo como se sente, compreende e convive com a
psoriase para orienta-lo para a préatica de autocuidado é necessario. Foram identificadas diferentes acbes
referentes ao autocuidado nos discursos condizentes com a literatura cientifica.

Palavras-chave: Psoriase, Autocuidado, Profissionais de saude.

ABSTRACT

Objective: To identify the perceptions of health professionals about the self-care of patients with psoriasis, as
well as the strategies related to the production of self-care. Methods: Qualitative, descriptive study with 7
health professionals. The focus group technique was used to collect data that were organized and treated
using the IRAMUTEQ software and Content Analysis. Results: Six thematic topics emerged relating self-care
to knowledge of psoriasis, comorbidities and treatment, skin care, lifestyle, and psychosocial and affective
aspects. Professionals consider that self-care generates in patients the ability to manage their own care,
aiming to control and treat the physical and psychological consequences of the disease and modify their
lifestyle. Conclusion: The patient he was perceived as the center of the care process, and understanding how
he feels, understands and lives with psoriasis in order to guide him towards the practice of self-care is
necessary. Different actions related to self-care were identified in the speeches consistent with the scientific
literature.

Keywords: Psoriasis, Self-care, Health professionals.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las percepciones de los profesionales de la salud sobre el autocuidado de los pacientes
con psoriasis, asi como las estrategias relacionadas con la produccién del autocuidado. Métodos: Estudio
cualitativo, descriptivo con 7 profesionales de la salud. Se utilizé la técnica de grupos focales para la
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recoleccion de datos que fueron organizados y tratados mediante el software IRAMUTEQ y Andlisis de
Contenido. Resultados: Emergieron seis temas tematicos que relacionan el autocuidado con el conocimiento
de la psoriasis, las comorbilidades y el tratamiento, el cuidado de la piel, el estilo de vida y los aspectos
psicosociales y afectivos. Los profesionales consideran que el autocuidado genera en los pacientes la
capacidad de gestionar su propio cuidado, con el objetivo de controlar y tratar las consecuencias fisicas y
psicoldgicas de la enfermedad y modificar su estilo de vida. Conclusion: El paciente él era percibido como el
centro del proceso de atencion, y es necesario comprender como se siente, entiende y vive con la psoriasis
para orientarlo en la practica del autocuidado. En los discursos se identificaron diferentes acciones
relacionadas con el autocuidado en concordancia con la literatura cientifica.

Palabras clave: Psoriasis, Autocuidado, Profesionales de la salud.

INTRODUCAO

Considerada uma doenc¢a imunomediada complexa, inflamatoria e crénica, envolvida por comorbidades,
a psoriase provoca impacto significativo na vida das pessoas acometidas, seja pelo seu aspecto clinico ou
pelas lesGes na pele, produtoras de estigma e preconceito (NELSON PA, et al., 2017; KHOURY LR et al.,
2017). A psoriase em placas, é a mais comum, correspondendo a 80 — 90% dos casos, com lesdes cutaneas
com papulas e placas eritematosas e descamativas (ONSELEN JV, 2018).

O indice de acometimento da psoriase no Brasil € de aproximadamente 1.3%, com variacdes entre as
regides. Nas regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, varia entre 0.9 a 1.1% e, nas regibes Sul e Sudeste, a
prevaléncia chega a 1.9%. A psoriase € mais comum na raca branca, com maior incidéncia entre 30 a 40
anos e 50 a 70 anos, em ambos 0s sexos (ORTIGOSA LCM e LIMA X, 2020).

Diante da complexidade da psoriase, o autocuidado (AC) ganha importancia, devendo ser desenvolvido
com o apoio e orientacdo dos profissionais de saude. O AC é constituido por atividades préaticas que as
pessoas realizam em seu préprio beneficio para manter a vida, a salde e o bem-estar. Estas atividades
buscam promover alivio e minimizag&o dos sinais e sintomas e prevenir agravos, e abrangem a reabilitacéo.
Sao caracterizadas como atividades aprendidas através de relagfes interpessoais e de comunicacao entre
os interlocutores (pacientes-profissionais de saude/familiares/cuidadores), base do processo educativo
(OREM DE e TAYLOR SG, 1995). Para os autores supracitados o apoio educativo através dos profissionais
de saulde ajuda os pacientes a reduzir seu déficit de autocuidado, alcancando diferentes dimensdes como o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes positivas vinculadas ao AC e a saude.

O objetivo do estudo consistiu em identificar as percepcdes de profissionais de salde sobre o autocuidado
de pacientes com psoriase, bem como as estratégias desenvolvidas por esses profissionais relacionadas a
producéo do autocuidado de pacientes com essa doencga.

METODOS

Estudo qualitativo, descritivo, desenvolvido com profissionais de saude que fazem parte da equipe
multiprofissional no atendimento a pessoa com psoriase de um Centro de Referéncia em Psoriase da regido
Nordeste do Brasil. A coleta de dados foi realizada através da técnica de grupo focal (GF). Buscou-se
problematizar as acdes referentes ao autocuidado realizadas por esses profissionais de saude as pessoas
com psoriase (KINALSKI DDF, et al., 2017; BACKES DS, et al., 2011).

O GF foi composto por 1 moderadora/pesquisadora, 2 colaboradoras docentes pesquisadoras com
experiéncia em grupo focal e 7 participantes profissionais de saude que atenderam aos seguintes critérios de
inclusao: ter curso superior completo; ter experiéncia no atendimento a pacientes com psoriase em servigcos
especializados, com tempo minimo de 6 meses, ou ser residente em dermatologia no segundo ano (R2) ou
no terceiro ano (R3). Dos 10 profissionais de salde do servico, 3 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo. Devido a condi¢do sanitaria frente a pandemia da COVID-19, o GF ocorreu em uma
sessdo gravada com duracdo de 65 minutos através da plataforma google meet®. As questdes norteadoras
foram voltadas para a pratica/intervencao sobre o autocuidado desenvolvidas com pacientes com psoriase
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(KINALSKI DDF, et al., 2017). Para analise dos dados utilizou-se a Analise de Contetdo (BARDIN L, 2016).
Os dados foram organizados e tratados, por meio da analise de similitude, representados na forma de graficos
- arvore de coocorréncia, utilizando o software IRAMUTEQ - Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (SOUSA YSO, et al., 2020; OLIVEIRA SALVADOR PTC,
et al., 2018; CAMARGO BV e JUSTO AM, 2013). Em seguida, foram criados tépicos tematicos discutidos na
perspectiva de evidéncias cientificas. Ao final, foi realizado checklist de acordo com o Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ) (TONG A, et al., 2007).

Este estudo é uma das etapas de uma pesquisa metodoldgica cuja proposta é construir e validar um
protocolo de autocuidado em psoriase para profissionais de salde. Foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Paraiba, sob o parecer n° 4.658.508, CAAE:
45294021.6.0000.5183.

RESULTADOS

O GF foi composto por 2 médicas dermatologistas, 1 enfermeira e 4 residentes em dermatologia - 3 R3 e
1 R2. Sendo 6 mulheres e 1 homem. A média de idade é de 35,6 anos, minima de 30 e maxima de 53 anos
e o0 tempo médio de atividade no servigo € de 3,2 anos, considerando o tempo méaximo de 9 anos e 0 minimo
de lano e 2 meses. A partir da andlise de similitude (Figura 1), foi possivel identificar as ocorréncias entre as
palavras e a conexidade entre elas, o que auxilia na identificacdo da estrutura do conteddo do corpus textual
(SOUSA YSO, et al., 2020; CAMARGO BV e JUSTO AM, 2013). Observa-se que a palavra “paciente” se
destaca e esta centralizada. As palavras “psoriase”, “autocuidado” e “doenga” se destacam em menor
proporcéo. Destas se ramificam outras palavras de expressao significativa.

Figura 1- Andlise de similitude dos discursos dos participantes do grupo focal.
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Fonte: Soares VL, et al., 2023.

Os discursos dos participantes estao apresentados a seguir em 6 topicos tematicos que emergiram da
analise dos dados.
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O conhecimento sobre a psoriase no processo de autocuidado

” o«

Interligadas a palavra “doenga” estdo as palavras “entender”, “conhecimento” e “apoio”. Eles consideram
gue ao entender sobre a psoriase, 0 paciente se motivara ao autocuidado e sabera lidar melhor com a doenca
e seus fatores desencadeantes, adotando atitudes mais autbnomas, favorecendo assim, sua adeséo.

“[...] para termos um paciente que exerca o autocuidado, ele tem que entender o
gue é a doenca, o0 que estd acontecendo com ele e ser inserido como "ator" dentro
do processo de prescrigdo.” (P7)

Os participantes relatam a importancia de o paciente conhecer sobre a psoriase, mas ndo ddo detalhes
de como lhe fornecem tal conhecimento, deixando subentendido que isso ocorre durante a consulta,
verbalmente. A participante 2 também fala de diferentes acfes referentes ao autocuidado, através da
Educacdo em Saude (ES), que ocorrem no servico. Essas acdes sao mediadas por docentes, discentes e
extensionistas dos cursos de salude, somando-se as préaticas dos profissionais de saude.

“As rodas de conversa permitem que 0s pacientes interajam um com o outro, e
também a falar, quando a professora fazia com os alunos de Terapia Ocupacional [...]
a cartilha que foi desenvolvida falando da parte articular, pois tem a artrite psoriasica;
orienta¢des nutricionais com a professora de nutricdo; a parte social [...] as oficinas
de gastronomia, de automaquiagem, de yoga [..] o café da manhd que era
maravilhoso, [...] tudo isso sdo agées que propiciam orientagbes.” (P2)

O conhecimento sobres as medicac@es, dificuldades com o uso e aquisicdo no processo de
autocuidado

A palavra “medicacao” conectada as palavras “compreender”, “custo”, “encaminhamento” reforcam a
necessidade de o paciente compreender sobre as diferentes medicacdes utilizadas no tratamento, seus
efeitos benéficos e colaterais e o modo adequado de uséa-las. As falas dos participantes revelam o uso
inapropriado da medicacdo como uma preocupacdo. Destarte, observa-se como pratica promotora de
autocuidado a explicacdo, por parte dos profissionais de saude, sobre seu uso adequado.

“l...]. N6s fazemos toda uma explicacdo, mas, se ndo soubermos envolver o
paciente e se também, ele ndo se sentir participando, ele vai fazer o que o vizinho
falou [...], por vezes, tendo prejuizo.” (P1)

O custo da medicacao foi outro ponto levantado no GF pelos participantes.

“[...] por vezes prescrevemos uma medicacdo no valor de 10, 12 reais e 0 paciente
se queixa que ndo tem condi¢Bes de comprar, isto também influi muito na adesédo do
paciente. Entdo, € bom observarmos também como esta a questdo financeira do
paciente, da familia do paciente]...].” (P4)

Outra participante questiona a dificuldade na dispensacdo de medicacao por parte dos 6rgdos publicos
aos pacientes.

“Queria acrescentar dentro deste cuidado toda a importancia do papel do Estado,
[..] que é um dos nossos ’calos diarios’ em relagdo a dificuldade de acesso do
paciente pobre as varias medicagées [...].” (P7)

Atencdo as comorbidades relacionadas a psoriase e o processo de autocuidado

” o« ” o« "« "«

As palavras “comorbidades”, “especialidade”, “equipe multiprofissional”, “terapia ocupacional”’, “médico”,
“profissionais de saude” aparecem conectadas a palavra “paciente”. As palavras “acompanhamento” e
“encaminhamento” apresentam significAncia no contexto da psoriase e de suas comorbidades.

Os participantes, apontam preocupacdo e cuidados especificos com as comorbidades, percebendo a
importancia do trabalho em parceria com outros profissionais de salde. Eles compreendem os riscos das
doencas comorbidas e a necessidade de serem tratadas concomitantemente com a psoriase.
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“E uma doenca sistémica e existem as comorbidades, nas quais também devemos
focar, e quando falamos em autocuidado, percebermos o paciente como um todo,
perceber as comorbidades que ele tem e estar focando nelas.” (P1)

“E importante a jungdo multidisciplinar e o didlogo. Por exemplo, peguei um ponto,
a enfermagem outro, a Terapia Ocupacional outro e dialogar sobre o que cada um
percebeu deste paciente, o que vocé achou? O que vocé percebeu? E ai tracar outras
estratégias que ndo s6 o medicamento em si. O que pode ser feito para esse paciente!
[..].7(P2)

Estilo de vida, formacédo de habitos e o processo de autocuidado

As palavras “mudancga” e “atividade fisica” estdo conectadas a “estilo de vida”, que por sua vez esta
conectada a palavra central “paciente”. Outras palavras de importancia para o AC conectadas a palavra
central sao: “nutricional”, “cuidar”, “rotina”. Observa-se que, da palavra “psoriase”, saem conexdes com as
palavras “corpo”, “fisico

”, “compreensao”, “equipe multiprofissional”, “alcool” e “estresse”.

Os participantes reconhecem a necessidade de mudancgas no estilo de vida e a importancia de habitos
como a pratica de atividades fisicas, a alimentacdo saudavel, o lazer, entre outros, mas enfatizaram o quéo
dificil pode ser, para o paciente, promover tais mudancas.

“[...]as mudancgas de habitos de vida, dieta nutricional e exercicio fisico, o paciente
tem dificuldade de entrar em programas para desenvolver estas atividades, pedimos
muito, mas eles ndo conseguem mudar o estilo de vida. [...]. Eles até riem: isso ai
esta dificil [...].” (P4)

“A mudanca de estilo de vida é um ponto dificilimo. Conseguir convencer o paciente
de que ele precisa fazer atividade fisica, mudar a dieta e que também precisa ter uma
atividade de prazer. O prazer e uma boa qualidade de vida elevam a salde mental,
fazem parte do pilar terapéutico.” (P7)

O cuidado com a pele e a pratica do autocuidado

A palavra “pele” esta conectada a palavra “cuidado”, que por sua vez se conecta a palavra “paciente”,
assim como as palavras “hidratacao” e “lesdes na pele”. A psoriase tem como caracteristica principal as
lesBes na pele, necessitando de cuidados diarios incorporados a rotina do paciente.

Os profissionais de saude discorrem sobre as orientagdes relacionadas aos cuidados com a pele e
demonstram preocupacédo com o fato de elas nem sempre serem seguidas.

“Sempre reforcamos nas consultas para o paciente tomar cuidado para ndo ter
nenhum trauma na pele, por conta do fendmeno de Kéebner que leva ao aumento da
lesdo na pele[...]. Entdo, também reforcamos sobre a hidratacdo da pele, para
mantermos a barreira cutanea [...].” (P5)

Algumas dificuldades em relacdo ao AC com a pele foram relatadas, como a nao protecdo da pele.

[...] no dia-a-dia do paciente em casa, principalmente em relacéo as lesdes de méos
e pés, nds temos certa dificuldade de convencer o paciente a usar uma luva, a fazer
uma protecao mais adequada, ter cuidado com certos produtos [...] com o sol. (P1)

Aspectos psicossociais e afetivos relacionados a psoriase e 0 processo de autocuidado

Observa-se que a palavra “emocional”’ esta conectada a palavra “lesbes na pele”, o que mostra a relagao
entre a condigdo emocional do paciente com suas lesdes. A palavra “psicologico” esté interligada a palavra
“‘doencga”, que esta conectada as palavras “entender’, “apoio” e “conhecimento”. Os participantes
correlacionam 0s aspectos psicossociais a condicdo clinica da psoriase, a condicdo emocional quando
fragilizada pode exacerbar as lesdes na pele.
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“O paciente tem que ter a mente sa para ter o corpo saol...Jcontrolar o emocional
para nao refletir na pele, para nao piorar sua condi¢do.” (P5)

O apoio ao paciente também é citado nos discursos.

“O paciente precisa do entendimento da doencga, do apoio familiar e atengéo
multiprofissional, ele precisa dessa condicdo de apoio. [...].” (P5)

“[...] o principal é ter empatia com o paciente, criar aquela confianca entre médico e
paciente. E a partir dai que tudo vai acontecer.” (P6)

DISCUSSAO

Conhecer os mecanismos da psoriase e sua base sistémica, sua natureza recorrente-remitente, saber
como ocorre a formacao de placas descamativas e as ligaces inflamatérias, favorecera ao paciente entender
a complexidade da doenca. Compreendé-la como uma doenca crénica com forte impacto na qualidade de
vida e desvendar crengas equivocadas sobre ela, favorecera ao paciente envolver-se como protagonista do
AC e a fazer escolhas de tratamento de forma consciente (ZHU B, et al., 2019; LARSEN MH, et al., 2019;
RASMUSSEN GS, et al., 2018; SAFDARI R, et al., 2017; TUCKER R e STEWART D, 2017).

Em relagdo a medicacdo ndo é diferente, somadas aos aspectos emocionais, suas crencas podem
provocar a exacerbagdo do quadro clinico e influenciar na adeséo a medicagéo, levando a subutilizagao, ao
USO excessivo ou a rejei¢do do uso prescrito, impactando no AC (THORNELOE RJ, et al., 2018).

A baixa adesdo também pode acontecer de forma parcial em virtude da comunicagdo insuficiente a
respeito das orientagbes sobre como utilizar a medicacgéo, da percep¢éo equivocada dos possiveis eventos
adversos e da incerteza do tempo e do grau da melhora (WHO, 2016). O alto custo da medicacéo e a ndo
garantia de aquisicao pelos orgdos publicos, séo também fatores relevantes, caracterizados como barreiras
para a realizacdo e adeséo ao tratamento (WHO, 2016). Diante do exposto, o paciente deve ser esclarecido
sobre as possiveis dificuldades a serem enfrentadas e o profissional de saulde, precisa acompanhar os
desdobramentos e buscar alternativas, evitando o agravamento da doenca e/ou a busca de alternativas
paliativas por parte do paciente que fogem a prescricdo médica.

As comorbidades vinculadas a psoriase séo classificadas como classicas, emergentes, relacionadas ao
estilo de vida e ao tratamento (OLIVEIRA MFSP, et al., 2015). Neste sentido, além dos profissionais de salde
gue lidam com a especificidade da psoriase, outros profissionais e especialistas devem ser incorporados na
atencdo a saude desses pacientes, conciliando os tratamentos e orientagBes de AC através de abordagem
terapéutica multidisciplinar, voltada para o cuidado integral e longitudinal com atencdo as comorbidades
(FERNANDES B, et al., 2021).

Os participantes reconhecem que para o desenvolvimento do AC é importante o trabalho que garanta a
integralidade do cuidado através de equipes multidisciplinares (WHO, 2016), assim como, a necessidade do
uso da rede de atenc¢do a salde para encaminhamento a outros servigos e/ou profissionais. Entretanto, ndo
foram percebidas acdes voltadas para o esclarecimento aos pacientes sobre as doengas comoérbidas que
proporcionassem conhecimentos sobre estas para se autocuidarem.

Mudancas no estilo de vida que favorecam habitos saudaveis para a melhora e manutencéo da salde,
como a prética de atividades fisicas, alimentacao saudavel, conhecimento dos prejuizos proporcionados por
habitos ndo saudaveis como o tabagismo, ingestdo de bebidas alcodlicas e alimentacédo inadequada, sédo
alguns dos conhecimentos importantes para o AC (ZHU B, et al., 2019; ONSELEN JV, 2018; KHOURY LR, et
al., 2017; SAFDARI R, et al., 2017). Existem, por parte do paciente, algumas dificuldades em adotar
comportamentos mais saudaveis e em consequéncia, em mudar seu estilo de vida. Medo de mudancas,
guestdes financeiras, falta de conhecimento sobre os beneficios da atividade fisica, desconhecimento sobre
habitos alimentares saudaveis, fatores psicoemocionais e culturais sdo algumas delas. O profissional de
saude precisa entao entender, apoiar e planejar com o paciente a incrementagéo dessas mudancgas, além de
fornecer conhecimentos que favoregam novos habitos (SKIVEREN J, et al., 2015).
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No discurso dos participantes, percebe-se que as acdes de AC relacionadas aos habitos e estilos de vida
estdo voltadas para breves orientacfes e solicitacdes para os pacientes, explicando de forma sucinta os
beneficios e o que eles devem fazer. Porém, verifica-se a auséncia de um planejamento junto ao paciente
para que ele possa mudar seu cotidiano em relagdo aos habitos. Processos de mudanca e/ou aquisicéo de
habitos requerem o protagonismo dos pacientes, e as estratégias desenvolvidas pelos profissionais devem
ultrapassar a abordagem prescritiva e dialogar com os contextos, condicdes e modos de vida das pessoas
atendidas.

Os profissionais de salde também ndo mencionaram alternativas diante da inexisténcia de locais
apropriados para a pratica de atividades fisicas e/ou a realizacao de atividades de lazer nos territérios em que
0s pacientes residem, bem como a vivéncia da inseguranca alimentar, que tornaria dificil a manutencédo de
uma dieta saudavel. A pele é o alvo principal da psoriase, produtora de lesdes com escamacdes, prurido e
dor. Este 6rgao exige cuidados especiais, sendo a hidratacéo prioritaria, pois melhora a funcdo de barreira
protetora, fazendo com que a epiderme crie resisténcia ao fenébmeno de Kéebner (SAMPAIO ALB e ALVES
VB, 2018). Para os cuidados especificos com a pele e seus anexos, em se tratando dos casos leves, a
indicacdo e orientacdo dos participantes estdo em conformidade com a literatura, hidratacdo, higiene,
protecdo solar, tratamentos tépicos que atuam localmente na pele, diminuindo as chances de efeitos adversos
por absorcao sistémica (ORDONEZ GN, 2020).

Apesar da necessidade de cuidados constantes com a pele, os participantes do estudo relatam sobre o
pouco envolvimento do paciente com este 6rgéo, podendo ocorrer por diferentes motivos, seja pela situagao
econdmica, seja pela circunstancia do cotidiano ou pela falta de conhecimento ou de compreenséo para se
envolver com o AC. Os aspectos psicossociais e afetivos relacionados a psoriase apresentam importancia
significativa no processo de AC. E comum que os pacientes apresentem ansiedade, depressao, ideagéo
suicida, afastamento das atividades sociais, além de passarem por situacdes de estigma e preconceito (WHO,
2016). Por conseguinte, os aspectos clinicos da doenca, a prépria cronicidade e o tratamento levam ao
desgaste fisico e psicossocial (NIEMEYER-CORBELLINI JP e ROZENTHAL M, 2018).

Em diferentes momentos do GF, a salde mental foi citada como um aspecto importante no AC. Os
participantes demonstraram preocupacdo e relacionaram o comprometimento da salde mental com a
condicao crbnica da doenca, o viver com a psoriase e suas repercussfes na sadde e na vida dos pacientes.
Nesse sentido, € possivel interpretar que a condi¢éo psicolégica do paciente pode afetar de forma positiva ou
negativa a psoriase, e as praticas de AC. O apoio emocional ao paciente proporcionara mais seguranca e
motivacéo para o desenvolvimento do AC e para o enfrentamento das dificuldades provenientes da psoriase
(LARSEN MH, et al., 2019; RASMUSSEN GS, et al., 2018; THORNELOE RJ, et al., 2018; KHOURY LR, et
al., 2017).

Os participantes do estudo percebem o paciente como um ser social, envolto por emocées diante de uma
doenca crdnica, desfigurante e incapacitante (WHO, 2016). Destarte, as necessidades de salde do paciente
podem estar para além dos fatores biomédicos, demandando escuta, acolhimento e orientacdes para a
promoc¢édo do bem-estar emocional, através de consultas menos padronizadas e mais flexiveis ao dialogo
(OLIVEIRA MFSP, et al., 2015).

O cuidado multidimensional em relagdo ao paciente, demonstrado pelos profissionais de saude do estudo,
aponta para uma pratica de AC mais contundente, através do dialogo durante as consultas com a atencao
qgue ultrapassam os aspectos clinicos da doenca. A disponibilidade desses profissionais frente as
necessidades de AC do paciente, somada a formacg&o de vinculo e de confianga, favoreceréo o dialogo para
a aquisicdo de conhecimentos, novas habilidades e habitos de vida, que refletira na adesédo ao tratamento e
consequentemente, na melhora da qualidade de vida (KHOURY LR, et al., 2017). O acesso ao conhecimento
sobre a psoriase e suas comorbidades, tratamento, medicac8es, saber lidar com os sintomas, mudancas e
apropriacdo de habitos favoraveis a salde, sdo construidos através da Educac¢@o em Saude (ES) utilizando-
se de diferentes estratégias e tecnologias, levando o paciente a refletir, aprender e entender as informacoes
para tomada de decisbes (RASMUSSEN GS, et al., 2018; SAFDARI R, et al., 2017; SKIVEREN J, et al.,
2015).
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CONCLUSAO

O paciente foi percebido pelos participantes como o centro do processo de cuidado. Assim, referem ser
preciso entender suas necessidades, atender suas demandas e compreender seu contexto. Foram
identificadas diferentes ac¢des referentes ao AC em seus discursos condizentes com a literatura cientifica,
porém, estas agdes precisam ser mais sistematizadas com acompanhamento das necessidades identificadas
pelos profissionais de salde ao longo do processo de cuidado favorecendo a autonomia, bem-estar a
gualidade de vida dos pacientes. As acBes de AC estdo voltadas para diferentes conhecimentos sobre a
psoriase, comorbidades, medicacdes, cuidados com a pele, estilo de vida e habitos saudaveis, aspectos
psicossociais e afetivos. Mudancas no estilo de vida e formacéo de habitos saudaveis sdo apontadas como
atividades de AC de pouca adesdo. O estudo mostrou-se relevante, porém sugere-se novos estudos a fim de
fomentar mais reflexdes sobre a tematica.
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