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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo determinar os principais aspectos das
pesquisas em Psicodermatologia realizadas no Brasil. Para tal foi feita uma revisao
integrativa de literatura em bases de dados cientificos como Pepsic e Scielo, além de
alguns livros da é&rea. Psicodermatologia trata-se da influéncia dos aspectos
emocionais no aparecimento de afeccbes dermatoldgicas nos individuos. As
pesquisas brasileiras na area mostram que a ansiedade, depressao, stress, baixa
autoestima e problemas na identidade sdo os mais enfrentados por pessoas com
doencas de pele. A pele é o primeiro érgdo de contato com o mundo externo, o
ambiente e as pessoas, sendo fundamental uma compreensao biopsicossocial sobre
o adoecimento. E apresentado o Vitiligo como uma doenca cronica e que ndo tem
cura e uma das causas do seu aparecimento sdo os fatores psicossociais e
ambientais.
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Abstract

This article aims to determine the main aspects of research in
Psychodermatology conducted in Brazil. To this end, an integrative literature review
was carried out in scientific databases such as Pepsic and Scielo, in addition to some
books in the area. Psychodermatology is the influence of emotional aspects on the
dermatological conditions of individuals. Brazilian research in the area shows that
anxiety, depression, stress, low self-esteem and identity problems are the most faced
by people with skin diseases. The skin is the first organ of contact with the external
world, the environment and people, and a biopsychosocial understanding of iliness is
essential. Vitiligo is presented as a chronic disease that has no cure and one of the
causes of its onset is psychosocial and environmental factors.

Keywords: Psychodermatology, Vitiligo, Psychosomatic.



1 INTRODUCAO

O estudo das interacdes mente-corpo € um assunto que manifestou grande
importancia no contexto da medicina no século atual, adotando um novo olhar do
fenbmeno da doenca. Hipdcrates, médico grego, considerado o Pai da medicina, foi o
primeiro filosofo a escrever sobre psicologia médica, ele dizia que a doenga seria uma
desarmonia nos humores corporais fruto das disposicbes naturais do paciente,
temperamento ou das interven¢des do meio ambiente (MELLO FILHO, 2002).

Mello Filho (2002) parte da concepc¢do de que toda doenca € psicossomatica,
uma vez que, acomete um individuo sempre composto de soma e psique, que Sao
inseparaveis anatdomica e funcionalmente. Dividir as doen¢as em organicas e mentais
€ uma questdo de classificacdo clinica, ja que todas as doencas organicas sofrem
influéncia da mente.

Na psicologia analitica o termo psique envolve todos os sentimentos,
comportamentos e pensamentos tanto conscientes quanto inconscientes. A
personalidade do individuo se manifesta através de sua psique. Tal conceito sustenta
a idéia principal de Jung de que uma pessoa, em primeiro lugar é um todo e nao
somente a soma das partes (NASSER, 2010).

Para Freud, a psique humana é desenvolvida durante a infancia. Ela sofre
interferéncia da familia na formacdo da personalidade, bem como a influéncia do
Complexo de Edipo na organizacdo da psique. Nesta fase as emocdes e desejos
reprimidos, assim como as pulsdes inacessiveis a consciéncia que ficam guardadas
no inconsciente humano, alteram o comportamento do homem e seus sentimentos
(MATOS, 2019).

A pele é compreendida como um recurso inicial de comunicacdo e contato, e
estabelece uma familiaridade do Eu com o mundo exterior (SILVA et al., 2011). O
homem, por sua vez, € um ser psicossomatico como afirma Silva et al (2011), nesse
sentido, a mente e pele sdo dimensdes distintas de um anico organismo. Mello Filho
(2002) ressalta, que toda doenca é psicossomatica e com relacdo as doencas de pele
isso néo poderia ser diferente.

E recente a atenc&o por parte dos dermatologistas para a relagéo psique/corpo,
segundo Ludwig (2008) esse fator se deve, essencialmente pela juncdo de
estressores psicossociais a autoestima baixa e ao estigma social em pacientes que

possuem algum tipo de afeccdo dermatologica. A partir dai nasce a necessidade de



integracao das areas médicas e psicologicas para refinar o entendimento das doencas
de pele, surgiu assim, a Psicodermatologia (MULLER et al, 2004).

Silva e Mdller (2007) apontam que os pacientes que sofrem com doencas de
pele apresentam um sentimento de desajuste diante as exigéncias estéticas atuais,
sendo que a sensacéo de tristeza gera um desagrado consigo mesmo, podendo a
acomodacéo com a doenca ser um ponto causador de estresse.

Silva e Mdller (2007) dizem ainda que se faz indispensavel salientar que a
qualidade de vida de um individuo, foca entre diversos pontos na forma como ele torna
flexivel suas atitudes diante de situacdes estressoras da vida e como as direciona com
0 objetivo de atingir um convivio mais satisfatério consigo e com o outro. Também
enfatizam que distinguir o sistema de crencas prejudiciais, como elas sédo constituidas
e como refletem na vida, e em especial, como podem estar mudando seu equilibrio é
essencial para o amadurecimento do ser como um todo, assim como a descoberta de
suas habilidades para restabelecimento da sua saude.

A importancia de estudar a relacdo das doencas dermatoldgicas e as emocdes
se faz a partir do momento em que a ciéncia aprofunda e intensifica os estudos sobre
como o trabalho conjunto da Medicina e Psicologia podem ajudar na remisséo de tais
doencas. A multidisciplinaridade estara presente em todo o trabalho, pois se acredita
que mente e corpo, séo indissociaveis, assim como recebem influéncia direta do meio
ambiente e dos fatores sociais.

Uma das doencas mais presente na literatura cientifica ligada a
Psicodermatologia é o Vitiligo. Dessa forma este trabalho consiste em apresentar um
conceito recente na literatura a: Psicodermatologia, e como ela contribui para o
individuo acometido por uma afeccédo dermatologica. O tratamento psicoterapico se
torna um aliado na busca por uma melhor qualidade de vida e aceitacdo do individuo
que apresenta essa condicdo, pois a sociedade ainda € arraigada por preconceitos e
padrbes de beleza pré-estabelecidos, subjugando aquele que sofre com uma doenca

gue deixa marcas visiveis pelo corpo.



2 PSICOSSOMATICA E AFECCOES DERMATOLOGICAS

Segundo Azulay (2008), a pele é formada por um tecido ectodérmico e
mesodérmico, composto por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme. Ela € um
orgdo sensorial, que regula a temperatura corporea, além de participar do sistema
tegumentar. A pele representa 16% do peso corporal de um individuo, reveste e
delimita o organismo, protegendo-o e levando-o a interagir com o exterior.

As manifestacdes visiveis a olho nu na pele, ndo podem necessariamente ser
escondidas, a emocao tem a pele como forma de manifestacdo de todas as
experiéncias vividas pelo individuo ao longo da vida, em aspectos de cicatrizes, lesées
e além de ferida fisica propriamente dita, por que ndo dizer, psiquica, tornando o
sujeito como uma totalidade psicossomatica. (DIAS, et al, 2007).

O adoecer da pele é exposto, ele pede o contato e a0 mesmo tempo o faz
evitar. Questdes relacionadas ao aparecimento das doencas de pele tem sido pouco
realizadas no Brasil. A maior parte dos estudos literarios sobre dermatologia e
psicologia, versa sobre o estresse, e algumas vezes de forma fragmentada de outros
processos fundamentais. Um fator importante sobre o desencadear das doencas de
pele é a existéncia permanente ou abrupta de estressores ambientais (DIAS, et al,
2007).

Para Van et al. (2014), pelo menos um terco dos pacientes com doencas de
pele possuem repercussdes emocionais devido a sua dermatose. Péarna et al. (2014)
completam ainda que o choque emocional da doencga, juntamente com a ansiedade e
0 estresse agravam a dermatose. As doencas cronicas da pele estdo associadas com
sintomas de insdnia, ansiedade e estresse emocional. Nessa perspectiva, a pele pode
ser comparada a uma vestimenta que ndo se tira, mas muda conforme a ocasido e o
humor.

De acordo com Campos e Rodrigues (2005), a psicossomética é definida como
um estudo das relacdes existentes entre processos psiquicos e sociais, bem como
transtornos de fungBes corporais ou organicas. Nessa abordagem, procura-se um
dialogo efetivo entre o modelo das ciéncias biomédicas e das ciéncias humanas, para
construir novas informagodes e intervengdes sobre o ser humano, e o seu adoecer.

O termo ‘psicossomatica’ foi usado pela primeira vez em 1818, por um médico
alemdo chamado Heinroth (1773-1843). A priori, Heinroth afirmava a influéncia das

paixdes sexuais no aparecimento de algumas doencas, como epilepsia, tuberculose,



insbnia e até mesmo o céancer, que ele denominou como desordens da
alma. Depois de dez anos, ele introduziu o termo ‘somatopsiquica’ referindo-se a
influéncia de fatores organicos nos efeitos emocionais, sendo capazes de modificar o
estado psiquico da pessoa.

Mello Filho (1992) destaca que o conceito de psicossomética evoluiu em trés
fases: a primeira perpassa pela psicanalitica que reflete nos conceitos psicanaliticos
de inconsciente, teorias da regressdo e beneficios secundarios do adoecimento. A
segunda é a intermediaria ou behaviorista, caracterizada pelo incentivo as pesquisas,
que contribuiram para os estudos do estresse; e a terceira e Ultima fase, conhecida
como multidisciplinar, que trouxe a importancia do social e da psicossomatica como
atividade que requer a interacdo entre diversos profissionais de saude.

Wolff (1950) foi um dos principais pesquisadores em psicossomatica, que
demonstrou em seus estudos que ameacas podem gerar emoc¢des desagradaveis que
desencadeiam no organismo rea¢des negativas. Percebeu em seus estudos por meio
da organizacdo de dois grupos: individuos saudaveis e pessoas com transtornos
gastricos. Submetendo-os a uma situacao de stress agudo
evidenciou que ambos os grupos, sofriam em aspectos fisicos e mentais. Fisico:
aumento da producédo de &cido cloridrico, de muco, dos movimentos do estbmago e
de pepsina; mentais: aumento da inseguranca, ansiedade, frustracdo e agressividade
em alguns casos.

A medicina psicossomatica, por meio do seu olhar holistico, tem ponderacfes
quanto aos cuidados dos pacientes que envolvem a avaliacdo dos fatores psicolégicos
que afetam a vulnerabilidade individual a todo tipo de doenca, quanto a interacéo
psicossocial e bioldégica no desenvolvimento da doenca e quanto a aplicabilidade de
terapias psicolégicas para prevencdo e reabilitacdo de doencas (CASTRO et al.,
2006).

Diante disso, McDougall (1996) salienta que nos estados psicossoméaticos o
corpo se comporta de maneira delirante, € como se o corpo “enlouquecesse”. Nesse
sentido, as manifestacbes aparentes na pele ndao podem ser disfarcadas, como
acontece o disfarce por meio da expressdo. Sendo assim, 0S registros
de experiéncias vividas sdo colocados como cicatrizes e/ou lesbes de uma doencga
que marca o espaco de uma ferida fisica e psiquica, tomando a pessoa em uma

totalidade psicossomatica.



Muller e Ramos (2004) afirmam que cada paciente tem que compreender que
sua doenca € una. A relagdo psique-pele envolve todos os elementos subjetivos
presentes na personalidade de cada pessoa, como as emoc¢des, 0s sentimentos, as
fantasias e até a agressividade. De acordo com Hoffman et al (2005), conforme for a
poténcia desse elenco, serdo ecoados na pele, nutrindo a doencga cutanea.

Para o psicélogo da saude se torna essencial o conhecimento interdisciplinar
na terapéutica das doencas. Entretanto os fatores que operam na liberacdo e
intensificacdo da doenca ainda ndo tenham sido demarcados, a abordagem
biopsicossocial se torna necesséria para o tratamento dos individuos com problemas
na pele e nas distintas areas de atuacao da saude (LUDWIG et al, 2008).

Podemos deduzir que as emocdes sao de grande importancia para adequacao
e continuidade do individuo ao meio, e que consequentemente, deve fazer sua missao
de forma satisfatéria. Dessa forma, as tensdes emocionais sdo desencadeadoras
importantes no percurso da enfermidade e se ndo tratadas da forma correta o
individuo estara mais susceptivel ao adoecer. A psicossomatica entende o individuo
sob um olhar biopsicossocioespiritoambiental, ou seja, holisticamente em que cada
ponto € decisivo nas suas emogdes e consequentemente na sua qualidade de vida.
Na conexdo salude e doenca, a mente e o0 corpo estdo associados de maneira
interdependentes. Por esse motivo que as discordias de origem emocional acarretam
varios sentimentos ao individuo, sendo uma delas a elevacdo dos horménios
noradrenalina e adrenalina atingindo de modo direto o sistema imunolégico,
conduzindo ao aparecimento de doengas (VIEIRA et al, 2017).

Ainda segundo Vieira et al. (2017) é fundamental que o individuo tenha
conhecimento da origem da doenca e como ela tem impacto sobre sua vida com o
objetivo de entender o desenvolvimento do adoecer, uma vez que o olhar do mesmo
sobre saude e doenca ird mostrar a sua motivacao ou a falta dela para enfrentar e
obter a cura. A partir da ponderacado é possivel que aquele que sofre com a doenca
trate suas divergéncias de plano emocional, assegurando seu bem estar
integralmente. A elaboragéo de novos estudos que tenham um aprofundamento em
cada enfermidade de forma especifica € importante no avanco das ideias
psicossomaticas.

Além do mais, é preciso que os trabalhadores da area da saude tenham o

conhecimento e garantam aos usuarios do sistema um atendimento individualizado e



integral, garantindo-os de forma efetiva um meio para cura ou melhora da doenca
(VIEIRA et al, 2017).

Pensando em doencas como expressao do psiquico Blumenfeld e Kassab
(2010), enfatizam que atualmente sob a denominacéo de medicina psicossomatica, é
orientado ter um psiquiatra inserido no hospital geral para a realizagdo da
interconsulta.

Campos e Rodrigues (2005) em seus estudos compreendem que em
determinado momento na histéria do progresso da pesquisa e elaboracdo dos
conhecimentos em psicossomatica, foi abordado o problema da psicogénese, isto é,
o estudo dos sinais das enfermidades a partir das causas mentais.

O termo psicossomatico ndo se utiliza no sentido de causalidade, mas de
muitas integracdes que existem entre cérebro e mente, entre processo e fenbmeno a
serem analisados em termos sométicos e psicolégicos (CAMPOS e RODRIGUES,
2005).

Na atualidade, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), (2017), determina que
ser saudavel é ter qualidade social, fisica e mental e ndo obrigatoriamente, apenas a
inexisténcia de uma doenca. Com essa classificacdo, a éarea das doencas
psicossomaticas recebeu espaco, se posicionando entre as areas de atuacdo da
medicina (SILVA; MULLER 2007).

Pontos relativos ao desenvolvimento das doencas cutaneas tém sido
estudados fora do Brasil, a grande parte da literatura sobre dermatologia e psicologia
discorre sobre o estresse, algumas vezes de maneira isolada de outros procedimentos
elementares. Um fato consideravel sobre o surgimento de doencas cutaneas é a
presenca sUbita ou continua de estressores, seja ambientais ou ndo. O agente
estressor externo € indiscutivel e corroborado pela experimentacdo. Mas o0 que se
diferencia em certos individuos, € o aparecimento de uma dermatose, de
exteriorizagdo cutanea, e em outros uma dermatose de exposicdo somética (DIAS et
al, 2007).

Segundo Dias et al. (2007) isso ocorre pois € imprescindivel estudar como o
ambiente pode ser considerado um local de adoecimento, por exemplo, em casos
onde ha privacdo do sono, alteracbes na rotina da familia, agravo da convivéncia
social, e caréncias de forma geral.

De acordo com Bueno E Da Silva (2012) comumente podemos apreender que

os sintomas das enfermidades mais citadas como sendo de cunho psicologico, &



tratado de diferentes maneiras, desde uma tensdo emocional comum até mesmo uma
depressdo. E uma manifestacdo que se apresenta em forma de linguagem pois n&o
encontra outa forma de se manifestar a ndo ser pelo adoecimento do corpo.

No decorrer de aproximadamente 100 anos, a psicossomatica psicanalitica
vem criando um grande conjunto de indicadores, apresentando como as atividades
inconscientes interferem sobre as estruturas corporais, gerando manifestacées no
organismo, atenuando enfermidades e explicando as lutas psiquicas em sintomas
somatizados (AVILA, 2012).

De acordo AVILA (2012) o conhecimento do sujeito sobre seu corpo necessita
ser trabalhado mais a fundo, ndo apenas examinar 0 seu corpo enquanto organismo
bioldgico. Ficar ou estar enfermo, vai além do conceito médico, é a todo momento
sofrer a doencga. O corpo é muito mais que um arcabouco para se movimentar, esse
mesmo corpo se mistura com o Eu que vive, na propor¢cao em que ambos vao sofrer
a mesma sina do nascimento até a morte. O sujeito adoece de corpo e alma, o
psiquismo ndo é uma area autossuficiente, o Corpo e o Eu estdo em constante
comunicacao entre si e com o mundo, tanto na salude quanto na doenca.

Campos e Rodrigues (2005) entendem que a psicossomatica se caracteriza
como um procedimento para promover a saude, postulando um olhar de integracéo
na unidade corpo-mente inserido no seu ambiente social, fisico, cultural e econdémico.

Avila (2012) ainda afirma que o corpo é um objeto com transdisciplinaridade
pois nenhuma das disciplinas cientificas pode esgotar seu entendimento. O corpo é
uma realidade complexa e com inUmeras dimensfes, e é preciso aprender muito
sobre ele para que possamos nos conhecer melhor. E como diz o ditado “ha mais

mistério entre a biologia e a psicologia do que sonha nossa filosofia”.

O PAPEL DA PSICODERMATOLOGIA EM PACIENTES ACOMETIDOS POR
AFECCOES DERMATOLOGICAS

A Psicodermatologia € uma area, que integra o trabalho de médicos e
psicologos, que buscam entender melhor as doencas
de pele. Compreendendo que o contato com 0 mundo externo € atraves da pele e que
por ela é possivel manifestar conflitos e emogdes (MULLER e RAMOS, 2004).

Nesse sentido na Psicodermatologia, além do tratamento médico se alia com

constancia segundo Miller e Ramos (2004) o tratamento psicoterapico e suas



diferentes correntes como: terapia comportamental, psicoterapia de apoio e de grupo,
a unido do trabalho do psicologo e do médico e o uso de drogas psicotropicas. Todas
as técnicas citadas sdo exclusivas para cada paciente, pois é necessario respeitar a
sua individualidade.

Avila (2007) traz que muitas manifestacbes de emocbes sdo facilmente
perceptiveis. No entanto, diversas informacfes sdo perpassadas por meio de reagdes
psiquicas que estdo diretamente relacionadas as doencas de pele. Dentro desse
universo de representacdes, as afec¢cdes dermatoldgicas estdo ligadas ao sofrimento
psiquico de manifestacdo somatica. O autor salienta ainda, que o corpo € o l6cus do
sofrimento na forma de doencgas psicossomaticas.

Dias et al (2007) afirmam que a pele € o envelope do corpo humano, assim
como o corpo recobre o psiquico. A mae e sua crianga desenvolvem seu “eu psiquico”
através das vivéncias corporais. Esse autor elabora o conceito Eu-pele para
representar o que se mostra fisicamente e psiquicamente. Dessa ideia surge a
conveniéncia de se estudar a afeccdo dermatoldégica como uma demonstracdo de
aspectos emocionais. O olhar bidimensional corpo e psiquismo através da
Psicodermatologia, tem o objetivo de investigar e olhar o paciente como um ser
integral.

Segundo Ogden (2004), diversos estudos comprovaram que o fisico e o
psiquico sdo inseparaveis, a saude fisica e psicolégica sofrem alteracdes quando uma
das partes € acometida.

Nessa perspectiva, destaca-se a argumentacdo de Fava (2000) quando este
pressupde que qualquer doenca deve levar em consideracao o sujeito, seu corpo e o
ambiente em que esta inserido. Na psicossomatica é considerado os cuidados dos
pacientes que possuem alteracdo dos fatores psicossociais que afetam sua
vulnerabilidade a diversos tipos de doenca, enfatizando terapias psicologicas para a
prevencao e reabilitacdo no tratamento de doencas, dentre elas as dermatites.

Com o objetivo de entender e acolher aquele que sofre, é dado importancia aos
atendimentos mais abrangentes, que envolva, os aspectos psicossociais envolvidos
no adoecimento. Assim sendo, as intervencdes terapéuticas individuais e grupais tem
se transformado em instrumentos essenciais para a abordagem e o manejo para 0s
pacientes portadores de dermatoses (Silva e Muller, 2007).

Para Muller (2005) na pratica da psicoterapia grupal, o encontro de pessoas

gque estdo passando por angustias semelhantes, sédo 6timas oportunidades para a



troca de informacdes e sentimentos, além de ser local de apoio, pois permitem as
pessoas visualizarem suas fraguezas e forcas refletidas nas demais pessoas do grupo
e perceber que os companheiros também sofrem e tém as mesmas dores.

Por outro lado, Hanns (2004) destaca a pratica da psicoterapia, mas
enfatizando que ela ndo se destina somente a auxiliar os casos agudos, mas também
auxiliar as pessoas que estao passando por fases como: conflitos com os filhos,
mudancas de vida, adaptacéo a aposentadoria, problemas matrimoniais e/ou fracasso
profissional, e que podem ter seus sintomas psiquicos agravados, sofrendo prejuizos
se néo forem tratadas de forma coerente por terapeutas bem preparados para atender
sob esta realidade.

Dessa forma, entende-se que a psicoterapia é algo profundo capaz de ajudar a
pessoa a conhecer-se e tomar posse de si mesmo. Sendo assim, compreende-se a
responsabilidade e a complexidade dessa tarefa, percebendo que o0 sucesso
profissional do psicoterapeuta depende da qualidade de sua formagédo (FALEIROS,
2004).

Ludwing et al. (2006) descrevem que as afeccdes dermatoldgicas produzem
um efeito negativo na vida dos pacientes. Além do mais, apontam que aspectos
psicoldgicos, sdo pontos importantes no desencadeamento e nas consequéncias das
mais diversas dermatoses. Seguindo esse pressuposto, Souza e Arruda (2010)
asseguram que a relacdo psigue-pele, abrange elementos psiquicos subjetivos, tais
como, agressividades, fantasias, emoc¢des e sentimentos. De acordo com a forca
desses elementos, a doenca cutédnea se torna a expressao objetiva de sentimentos.
Alves et al. (2009) apontam que a integracado dos saberes psicologicos e médicos,
compreendidos pela Psicodermatologia, englobam quadros psiquiatricos no
tratamento de dermatoses que apresentam fatores de risco predominantemente
psicoldgicos. Para tal € importante entender os quadros psiquiatricos que podem se
desenvolver durante a dermatose, e a discussao do caso, em carater multidisciplinar,
pode revelar uma intervencdo estratégica pela complexidade dos sintomas que o
paciente venha apresentar.

Ludwig et al. (2008) apontam ainda que a afeccéo de pele, no imaginario da
populacao, pode estar entrelacada a nocdo de sujeira, de asco e contagio, devendo
os individuos sadios permanecerem afastados. Neste contexto, estd implicado a
relacéo entre as doencas de pele e os aspectos emocionais. Diante de dados como

esse, podemos perceber a relevancia dos estudos nessa area, onde se explora as



repercussdes dos problemas dermatoldgicos e busca sensibilizar a sociedade assim
como os profissionais que atuam com tais pacientes, para que o atendimento abarque
as distintas dimensdes do ser humano.

De acordo com Menezes et al. (2010) a psicoterapia com orientacao
psicanalitica se baseia na suposicdo de que os confrontos internos inconscientes
estdo orientados de forma direta aos sintomas. Deste modo, uma alteragao
psicoldgica retrata um impedimento ao desenvolvimento das emoc¢des do individuo,
gue pode se caracterizar por falta de maturidade e capacidade de se relacionar com
as pessoas e com o ambiente. Portanto, a psicoterapia tem o objetivo de desfazer
esse obstaculo para permitir gue o desenvolvimento aconte¢a onde anteriormente era
impossivel.

Menezes et al. (2010) trazem que na psicoterapia de origem psicanalitica no
caso das criancas, a queixa principal é tratada de acordo com interpretacfes
compreendendo todas as fases do desenvolvimento infantil. Entretanto, a utilizagéo
de brinquedos deve ter o complemento da fala do paciente, especialmente no espaco
de tempo entre a infancia e a puberdade, de modo a favorecer o uso da linguagem
verbal com o objetivo da promo¢do de um maior ajustamento a realidade. O
psicoterapeuta deve promover a estimulacdo para desenvolvimento de formas de
articulacao e utilizacdo de defesas para carater de adaptacao, buscando com isso que
as formas de defesa da crianca sejam conscientes e que permitam que as dificuldades
emocionais sejam solucionadas por meio de insights progressivos.

O estresse € considerado como problema contemporaneo, causado pela forma
em que o cotidiano é organizado. Ele destréi o bem-estar, dessa maneira, pode-se
destacar que o0s agentes estressores podem ser. o excesso do trabalho, ou de
atividades que sdo praticadas constantemente, que provocam também a ansiedade.
Sintomas das doencas mais estudadas atualmente tem o fundo psicoldgico, como a
tensdo emocional ou a depressédo. Sendo assim, o sintoma mais claro de doencas
emocionais, apresentam como expressdo o adoecimento do corpo (SILVA e
MULLER,2007).

Segundo Silva e Miller (2007), o estresse eleva as areas de hormoénios
neuroendocrinos e de neurotransmissores autbnomos, o que modifica o sistema
imune, e ativa regifes especializadas do cérebro ricas em neuropeptidios,
transformando os graus destes e ajuda na sua dispensa antidrébmica na pele. Isso

poderia explicar o inicio, por exemplo, do Vitiligo em algumas pessoas. Em relacdo a



acdo do estresse na dermatose, é bem possivel que esta dependa do conjunto de
crencas dos individuos ao longo da vida, agravado de maneira inconsciente.

Em uma pesquisa dermatoldgica envolvendo criancas com dermatite atopica,
pode-se observar dificuldades psicolégicas, funcionais e sociais tanto para elas
quanto para a familia. O trabalho evidenciou que a qualidade de vida e o impacto
causado nas familias esta ligado a severidade de tal doenca (AZIAH et al., 2002). E
perceptivel que o sintoma dermatolégico com frequéncia tem impacto estressante em
praticamente todos os membros da familia, o que revela a necessidade de uma
intervencao sistémica e individual. Ferreira (2006), destaca que existe influéncia do
sistema familiar na progressao da dermatite atdpica. Além do mais, em seus estudos,
as familias relataram que os sintomas e o tratamento da dermatite atdpica expde 0s
individuos a prejuizos emocionais e funcionais (LUDWIG et al., 2008).

Diante aos varios estudos que nos remetem a importancia da interacdo mente
e corpo, e que nos leva a pensar na necessidade de constru¢do de uma area da saude
menos individualizada e dissocialista, podemos ainda notar contradicfes entre a
pratica e a teoria, ou seja, entre o que dispomos na literatura e o que acontece em
nosso meio. Segundo Azambuja (2000) os estudantes do curso de Medicina sao
treinados para tratar a doenca sem antes estudar a salude, o que demonstra um
desconhecimento e falta de comprometimento em relacdo a esse conceito. Encontra-
se um paradoxo da Medicina: querer chegar a saude através do estudo da doenca,
ao invés de tentar primeiramente compreender a natureza que faz o corpo se tornar
saudavel.

Entdo, frente a esses pensamentos podemos pensar em uma Psicologia com
sentido mais amplo, isto €, em uma Psicologia da Saude, que além da doenca ira
tratar os seus significados, de um ser humano como inteiro, relacional e capaz de
progredir em qualquer direcdo (HOFFMANN et al, 2005).



3 PSICODERMATOLOGIA E O VITILIGO

O Vitiligo € mundialmente conhecido e foi notado primeiramente em 1500 antes
de Cristo. Bellet e Prose (2005), afirmam que o uso desse termo foi por um médico
romano no século Il, chamado Celsus. Segundo Vizani et al. (2014) a palavra “Vitiligo”,
significa manchas brancas de bezerro, trata-se de uma perda de pigmentagdo. O
Vitiligo ndo é contagioso, mas pode impactar na qualidade de vida do paciente que
sofre com a baixa autoestima. As lesdes dermatoldgicas sdo comuns nas maos e pés,
face e genitais.

Segundo o Ministério da Saude (2017) o Vitiligo é uma doenca que se
caracteriza pela progressiva perda da coloracdo da pele, formando manchas brancas
em regides alternadas do corpo. As causas da doenca ainda ndo estdo totalmente
definidas, mas alteracdes e traumas de origem emocional podem estar entre 0s
pontos chaves que contribuem para o aparecimento e agravamento da doenca. Em
contrapartida, quando esses estressores emocionais sao trabalhados na pessoa
acometida pelo vitiligo pode haver uma remissdo no estado da patologia.

Através do que ja foi estudado na literatura especializada, o Vitiligo, apesar de
ser uma doenca muito antiga, tem origem cientifica ainda pouco conhecida.
Entretanto, existem estudos que sinalizam o aparecimento do Vitiligo apés uma
situagdo de estresse emocional (MULLER e RAMOS, 2004). Segundo Ludwig et al.
(2008), a nossa pele age como um limite dentro-fora, o eu e 0 mundo, comportando
como uma complexa cobertura da nossa individualidade: “ao mesmo tempo que nos
protege, € a fachada que nos expode”.

Existe um consenso na literatura, que entende que o Vitiligo realmente se
apresenta de forma assintomatica na extensao fisico-organica do sujeito. Contudo,
compreende-se que as marcas deixadas pelas manchas brancas beneficiam ao
sujeito a experimentacao intersubjetivas e subjetivas de aversao, provocadas pelo
diagnéstico. Assim os individuos que possuem o Vitiligo sédo rotulados em relacdo a
aqueles cuja pele nao se encontra modificada (COUTINHO, 2017).

Coutinho (2017) traz que em relacdo ao que tange de forma especifica o Vitiligo,
algumas intervencdes séo orientadas pelo referencial da Psicodermatologia que tem
achado como resultado a remissdo das manchas ou até mesmo uma recessao.

Hoffman et al. (2005) testam em suas pesquisas que O estresse afeta o

organismo humano. Estresse, ansiedade, depressdo sdo desencadeadoras de



doencas cutdneas, 0 nosso corpo e mente reage de maneira diversa e as vezes
inesperada aos acontecimentos da vida, extrapolando os limites internos do corpo
sendo a pele, um lugar, um reflgio, para a expressao de sentimentos. Estes autores
afirmam que estressores psicossociais vém sendo correlacionados ao inicio e
progresséo clinica de Vitiligo.

Muller (2004), afirma que pacientes com Vitiligo evitam inicialmente o contato,
embora precise de acolhimento. Demonstram descuido pela saude, ou podem
compreender a doengca em um novo contexto, enfatizando a possibilidade de uma
ressignificacdo de vida, integrando como ser social.

O profissional que estuda e trabalha com a mente e corpo humano, deve ter
todo um conhecimento multidisciplinar acerca da doenca. Quando se trata das
afeccdes dermatologicas, como visto na literatura, é de suma importancia para o
diagnéstico e tratamento da doenga, o conhecimento do individuo como um todo, ndo
somente dos aspectos visiveis, mas também aqueles que ndo sdo vistos a olho nu
(HOFFMANN et al, 2005).

Segundo Nogueira et al. (2008) o Vitiligo ndo representa ameaca a integridade
fisica do paciente, embora tenha se tornado uma das dermatoses mais perturbadoras
descritas na literatura. Diante disso, ressalta-se que tal doenca nao causa
incapacidade fisica, mas pode impactar o0 sujeito no aspecto psicossocial,
prejudicando sua qualidade de vida.

Vizani et al. (2014) destacam ainda que, o tratamento estd disponivel de
diversas formas, com variacdes de precos e efeitos, bem como o resultado estético.
Suas implicacbes séo gratificantes na maioria dos casos, contribuindo para a
autoestima do paciente, melhorando significativamente a sua qualidade de vida.
Sendo assim, devido ao avanco notavel da ciéncia em descobrir e desenvolver
tratamentos diversos, aliados aos convencionais e aos ndo convencionais, 0S
pacientes que possuem Vitiligo tem tido mais perspectivas.

Ainda segundo Vizani et al. (2014) as consequéncias psiquicas de doencas
socialmente estereotipadas sao vastas, pois 0s pacientes sao confundidos com a sua
patologia e 0 peso simbdlico que elas carregam. Ter uma patologia que é vista de
forma pejorativa desencadeia uma visao totalmente precipitada de um individuo que
possui apenas qualidades negativas.

Existe uma correlacao do Vitiligo com mudancgas da personalidade. Autoestima

baixa, estresse e coibicdo podem ocorrer com regularidade. Existem narrativas



inclusive de comprometimento nas relagdes sexuais. O abalo psicoldgico é maior em
racas com maior pigmentacao (VIZANI et al., 2014).

Nos casos de sofrimento social e emocional, a intervencao psicologica se torna
essencialmente necessaria. O Vitiligo se torna mais evidente nos meses mais quentes
por causa do bronzeamento, que pode ser combatido com o uso de protecao solar. A
repigmentagdo com o uso de psolarenos consegue fazer um controle da
demonstracao da doenca (VIZANI et al., 2014).

O estresse aumenta o0 numero de hormbnios neuroendocrinos e
neurotransmissores autbnomos, o que gera uma modificacdo no sistema imunologico
e estimula certas regides do cérebro, abundantes em neuropeptidios, mudando a
condicdo destes e ampliando sua disposicdo antidrbmica na pele. Prontamente, &
provavel que a interferéncia do estresse nesta dermatose venha das crencas
acumuladas pelo sujeito ao longo de sua vida de forma inconsciente. Assim sendo,
através de pesquisas realizadas foi observado o quanto é frustrante e complexo o
tratamento do Vitiligo. Diversas possibilidades terapéuticas foram produzidas e ainda
estdo sendo e por isso se destacam algumas abordagens, dentre elas a terapia topica
e sistémica (DA LUZ et al., 2014).

Da Luz et al. (2014) trazem em seu relato que ainda que falte sintomas
fisicamente ofensivos a integridade fisica do paciente, o Vitiligo se consagrou como
uma das dermatoses mais incbmodas presentes na literatura. Pode ser uma doenca
totalmente desfigurativa, e acumular problemas de grande relevancia para aquele que
sofre. Pesquisas classificaram a qualidade de vida em sujeitos acometidos pelo
vitiligo, ilustracdes corporais negativas e baixa autoestima foram retratadas, além de
distarbios psiquiatricos relevantes. Todos os problemas citados anteriormente sdo
fundamentais ser observados em adolescentes e criancas, pois estdo em um estagio
de criacdo e desenvolvimento de seu senso de identidade.

Criancas e adultos de ambos os sexos sao acometidos de forma igualitaria,
todavia algumas pesquisas apontaram uma pequena superioridade entre o género
feminino, provavelmente por causa das maiores consequéncias psicossociais da
dermatose atingirem as mulheres. A respeito do estresse na dermatose é provavel
que esteja ligada a maneira como o individuo vive e pensa mesmo inconscientemente,
assim como ocorre em outros pontos do nosso comportamento: saude, familia,
trabalho, politica, religido (DA LUZ et al., 2014).



Da Luz et al. (2014) afirmam que para proporcionar subsidio ao paciente, 0s
médicos da &rea dermatoldgica precisam ponderar a respeito da aparéncia da doenca
e ofertar um tratamento mais humanizado devido a situacdo. Um verbo, uma palavra,
uma frase colocada de modo inadequado, poder ter uma repercussao angustiante e
sofrida para determinado sujeito, prejudicando de forma grave o tratamento da
doenca.

Portanto, € possivel compreender que o Vitiligo e a Psicodermatologia estédo
interligados, pois esta area compreende o Vitiigo como uma representatividade
organica de uma disfuncao do organismo como um todo, apresentando solucdes para
melhorar as situacdes dos pacientes, com base em resultados mais aprimorados
dessa patologia por meio da conscientizagdo dos conflitos desse processo (MULLER
e RAMOS,2004).

Coutinho (2007) apresenta resultados promissores como o de Muller e Ramos
(2004) que realizaram a intervencdo com o proposito de entender como as diversas
formas de tratamento oferecidas iriam trazer resultados no que diz respeito a
estabilizacao do Vitiligo. Foi desenvolvido entdo, juntamente com 13 pessoas do sexo
feminino, que sdo as que apresentam maior incidéncia de afeccfes dermatoldgicas
uma pesquisa sobre as interferéncias que ndo apenas conceituavam o biologico delas.
As mulheres foram divididas em trés grupos, dois grupos com cinco pessoas e um
grupo com trés pessoas. O primeiro teve acompanhamento dermatolégico e vinte e
guatro sessdes de psicoterapia individual, o segundo grupo além do acompanhamento
dermatolégico teve acompanhamento psicolégico, mas em grupo e o terceiro grupo
de mulheres recebeu somente acompanhamento dermatoldgico.

Quadro 1 - Dados acerca de autores, ano de publicacdo, campos de saberes, principal
tipo de intervencao e namero de intervencdes.



Campo de Numero de

Autor Ano Tipo de intervengéo . ~
saber intervencées
Sant' Anna etal.| 2003 |Psicologia Psicoterapia individual 9
Miiller e Ramos | 2004 |Psicologia Psicoterapia individual e grupal de o4

orientacdo psicanalitica

Menezes, Lopez Nao especifica

Psicoterapia individual de

e 2010 |Psicologia : N . P . 0 nimero de
orientacdo psicanalitica infantil ~
Delvan sessOes
Silva, Castoldi e 2011 |Psicologia Psicoterapia grupal 14

Kijner
Fonte: COUTINHO (2017), adaptado.

Em pesquisa realizada por Sant’ Anna et al.(2003) relataram um estudo de caso
com uma mulher portadora do Vitiligo, 43 anos, que teve o aparecimento da doenca
relacionado a repressdo dos sentimentos ap6s a morte do irmdo. Na intervencao
terapéutica da mulher foi utilizada uma técnica chamada de jogo de areia, que é
essencialmente ndo verbal, no qual a paciente foi convidada a manipular a areia
enquanto ia criando personagens, tendo nessa atividade a chance de “colocar para
fora” seus conflitos intrapsiquicos, na medida em que o psicologo juntava informacdes
e direcionava o foco da intervencdo. Apos nove sessdes a paciente pode externar, e
efetuar o reconhecimento do conflito por intermédio do jogo. Apesar do processo ter
sido curto, foi apresentado que foi capaz a movimentagéo e observagao de recursos
psicolégicos que ecoaram na forma como a senhora se relacionava socialmente e
posteriormente foi sugerido uma estabilizacao do Vitiligo (COUTINHO 2017).

Muller e Ramos (2004) utilizaram a técnica da psicoterapia breve individual e
grupal de orientacdo psicanalitica, no qual se buscou através da escuta e
direcionamentos, ressignificar os pensamentos das mulheres em relacao a afeccao.
Além do mais foi usada a Técnica de Visualizacdo no qual sugere a disciplina do
imaginario mental para um objetivo particular, voltada para a repigmentacdo das
manchas provocadas pelo vitiligo. Os resultados mostraram que “ter” o vitiligo € como
se fosse um ato de traicdo, pois a doenca escancara aquilo que elas tém de mais
intimo, a dor da alma. Visto que o desenvolvimento da afeccéo esta associado com a
ansiedade, estresse, angustia, luto e traumas. Salienta-se que esses pesquisadores
concluiram, através de exames dermatoldgicos, que as pacientes que passaram pelo

tratamento simultaneamente, advindos dos conhecimentos da Psicologia e



Dermatologia, manifestaram regressdo maior dos quadros de despigmentagéo
(oitenta por cento) quando comparados com agueles que receberam somente
tratamento dermatologico (vinte por cento). Nesta pesquisa nao foi informada quais
as técnicas terapéuticas usadas pelos dermatologistas no tratamento do vitiligo
COUTINHO (2017).

Menezes, Lopez e Delvan (2010) se referem a um relato de caso de um
paciente com vitiligo e alopecia areta universal, que por meio da assisténcia médica
(n&o relatado no estudo) se adota uma postura e suporte psicoterapico sistémico no
decorrer de cinco anos. A abordagem terapéutica utilizada foi a psicoterapia de
orientagdo psicanalitica infantil, assim como a sistematica utilizada com os pais, com
0 objetivo de fortalecer a autoestima e reduzir os sintomas de ansiedade do paciente.
Durante o0 apoio psicoterapico o paciente conseguiu ressignificar a experiéncia de ser
portadora das psicodermatoses, manifestando novas formas para lidar com a
discriminacgéo e os estereotipos (COUTINHO 2017).

Por fim, se desataca as intervencdes realizadas por Silva, Castoldi e Kijner
(2011) juntamente com seis pessoas com idade variando entre 24 e 68 anos, que
possuem as psicodermatoses: Psoriase e Vitiligo. As interven¢des orientaram-se pela
psicoterapia breve, tendo como ponto central acompanhar os aspectos emocionais
implicados na doenca de pele. Destaca-se que foram efetuados quatorze encontros,
toda semana, no decorrer de trés meses, por uma psicéloga e com duracdo média de
uma hora e trinta minutos. Pode-se inferir que o espaco grupal serve como um
espelho, que possibilita aos pacientes enxergar seu interior por meio do outro, e assim,
que transformacfes pudessem ocorrer. Esse tipo de intervencdo € considerada
importante, pois possibilita um espaco de seguranca para expressar afetos e
ressignificar o fato de ter a pele marcada. Os autores, indicam que a apreenséo do
publico para as intervencdes foi feita dentro de um ambulatério de dermatologia de
um hospital, contudo nao fora descrito as terapéuticas que os dermatologistas usaram
no acompanhamento dos pacientes (COUTINHO 2017).

N&o existe uma forma de cura para o Vitiligo, os resultados da terapéutica
comumente sdo muito satisfatorios, o que auxilia veemente com a autoestima e na
melhoria de forma consideravel da qualidade de vida do paciente. Esses pacientes
apontam ter sofrido discriminagao social, e 20% relatam ter sido tratados de forma
desrespeitosa. O paciente com Vitiligo ndo deve ser julgado como detentor de uma

doenca organica apenas, mas como um individuo que possui uma enfermidade que



habita em uma sociedade no qual o aspecto fisico, a aparéncia tem enorme apelo
profissional e até pessoal (VIZANI et al., 2014).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Nas pesquisas feitas foi possivel entender a importancia da Psicologia e das
suas intervencbes nos pacientes acometidos por afeccdes dermatoldgicas. Surge
entdo a fusdo da Psicologia e da Medicina, a Psicodermatologia, que vem para ampliar
os estudos no ambito da satde daquele que sofre com as marcas visiveis pelo corpo,
provocadas pelo Vitiligo, doenca citada ao longo de todo estudo de forma especifica.

Vivemos em uma sociedade discriminatéria, no qual aquele que sofre com a
doenca dermatoldgica necessita de todo suporte possivel do psicélogo e do médico.
Todo esse processo deve ser feito de forma consciente e resiliente, pois tais pacientes
sofrem com o estresse, com depressao, angustia, e qualquer palavra usada fora do
contexto durante o tratamento pode causar um sofrimento psiquico ainda maior ao
paciente. A partir dessa reflexdo, vemos a importancia da qualificacdo de exceléncia
na area da saude, dos profissionais que lidam com a dor do outro e que tém a
responsabilidade de escutar e acolher aquele que procura ajuda e que muitas vezes
se encontram a margem da sociedade por causa do preconceito ao diferente.

Faltam informacdes, muitas sdo as suposicoes, é preciso conhecer e estudar.
A pele é nosso primeiro contato com 0 mundo externo e o choque emocional causado
por alguma dermatose pode desenvolver picos de estresse, tristeza e ansiedade por
nao saber como conviver com tal situacdo. Nos estudos usados vimos que a relagao
entre a emocdo e como lidar com a doenca visivel a olho nu transforma o
comportamento social do individuo. Toda doenca € psicossomatica, pois acomete um
individuo composto de soma e psique, portanto, a relacdo existente entre 0s
processos psiquicos sociais bem como transtornos de funcdes corporais e organicas
estdo diretamente conectados.

O Vitiligo é caracterizado pela perda de pigmentacédo da pele, as lesbes sdo
comuns nas maos, pes, face e genitais. As causas da doenca ainda ndo sao
totalmente conhecidas, mas traumas de origem emocional estdo entre os pontos
chaves que contribuem para o aparecimento e agravamento da doenca. Esses fatores
se tratados de forma adequada podem levar a diminuigao ou remissao do estado atual

da doenca.



A pratica da psicoterapia enfatiza que ela ndo é exclusiva para casos agudos
da doenca psicossomatica mas também para auxiliar os individuos que estédo
passando por casos conflituosos como mudancas de vida, conflito com filhos,
aposentadoria, problemas matrimoniais, fracassos profissionais, e que podem ter seus
sintomas agravados sofrendo prejuizos se nao forem tratados de forma correta por
terapeutas bem preparados, ou o auxilio concomitante de um psicélogo e de um
meédico. Terapias ludicas, individuais com enfoque psicanalitico, sistémica,
psicoterapia breve, psicoterapia grupal, foram técnicas utilizadas com individuos
portadores do Vitiligo, obtendo resultados satisfatorios.

E de suma importancia o tratamento de forma integral do individuo acometido
por uma dermatose, e a caracteristica multidisciplinar que a Psicologia apresenta, ou
seja, a habilidade se conectar com outras areas, principalmente com a medicina, a
farmacologia, contribui para um tratamento mais completo, assim como foi discorrido
anteriormente, com o estudo da Psicodermatologia, que integra tanto a satde mental
guanto a saude fisica.
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