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O vitiligo ¢ uma doenga adquirida, idiopatica, freqlientemente associada a
historia familiar positiva e caracterizada por manchas acrémicas ou hipocromicas, com

dimensio e forma variaveis, sendo muitas vezes desfigurante.

Afeta de 1% a 3% de todas as ragas da populagdo mundial, tendo maior
prevaléncia no sexo feminino; aproximadamente 50% dos pacientes desenvolvem alguma

forma da doenga antes dos 10 anos de idade.

Alguns estudos sobre mecanismos psiconeuroimunologicos consideram o
estresse emocional como parte fundamental da sua etiologia, seja como fator desencadeante
ou exacerbante. Os aspectos psicossociais do vitiligo comprometem muito a auto-estima
dos pacientes, passando a funcionar como fatores de “feed back” na evolucdo e
agravamento da doenga. Os objetivos do presente trabalho sdo: a) conhecer os aspectos
clinicos e refletir sobre os aspectos emocionais apresentados pelas criangas, b) avalar
eventuais diferencas entre as respostas ao tratamento em 18 criangas com vitiligo, fazendo
uso da mesma medicacdo e associando psicoterapia de grupo em 9 destas criangas. Nove
criancas com vitiligo, de idades entre 8 e 12 anos participaram de psicoterapia de grupo; as
sessdes foram quinzenais, com duragdo de uma hora, e simultaneas as realizadas com o
grupo de pais ou responsaveis destes pacientes. Foram realizadas 30 sessdes no periodo de
um ano e meio. A avaliagio dermatologica foi trimestral e as criangas fizeram uso de
medicacdo especifica (Viticromin®) associada a fototerapia. Foram observadas mudangas
no comportamento das criangas submetidas a psicoterapia tais como: melhora no
desempenho escolar, desinibi¢do, fortalecimento dos vinculos familiares e, em relagdo ao
vitiligo, este grupo apresentou repigmentagio da maioria ou do total das lesGes. A diferenca
foi estatisticamente significativa em relagdo aos resultados obtidos com o grupo
acompanhado sem psicoterapia. Estes resultados preliminares permitem recomendar a

psicoterapia de grupo como tratamento coadjuvante do vitiligo.

Palavras-chave: vitiligo, aspectos emocionais, tratamento, psicoterapia de grupo.
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O vitiligo é uma anomalia pigmentar, idiopatica, adquirida, freqiientemente
associada a histéria familiar positiva, caracterizada por manchas acrémicas ou
hipocromicas, geralmente circundadas por pele hiperpigmentada, freqiientemente
simétricas. Estas manchas, ora mais, ora menos numerosas, tém dimensdo e forma
variaveis, contornos nitidos, que podem tender & progressdo centrifuga com o tempo
(KORANE, DERM, SASHDEVA, 1988). Podem apresentar-se sob variadas formas
clinicas: generalizada, localizada, universal e perinévica e, acometer nédo s6 a pele, mas

também o cabelo, mucosas, timpano, retina, trato-uveal.

A doenga apresenta periodos de estabilidade muito longos, alternados com
periodos de retomada evolutiva, podendo estender-se & boa parte do tegumento. As curas
completas sdo excepcionais (PAPADOPOULOS, BOR, LEGG, 1999). No inicio da
recuperagio do vitiligo aparecem ilhotas repigmentadas no centro da mancha acromica, que

se expandem e confluem, traduzindo uma repigmentagdo pelos melanécitos foliculares.

No entanto, o vitiligo é também um problema psicossocial. A evolugdo ¢
imprevisivel, ndo existindo critério clinico ou laboratorial que oriente a prognose. A

expectativa de vida ndo ¢ alterada, segundo os autores LERNER, (1959) e NAIR, (1978).

HISTORICO

O vitiligo é uma doenga muito antiga e o estigma associado a ela remonta a
Antigiiidade, quando era confundida com a contagiosa e desfigurante hanseniase. A sua
primeira citagdo esta no papiro de Erbers, que tentou separar as desordens pigmentares em
dois tipos: um deles tinha tumores e mutagdes e nada poderia ser feito sobre isso, o outro
tipo apresentava apenas mudangas de cor. O primeiro provavelmente referia-se a moléstia
de Hansen, enquanto o segundo referia-se ao vitiligo, que, de acordo com Erbers, era
tratavel. No livro indiano sagrado Atharva Veda (1400 a.C.), ha referéncia ao vitiligo
(WHITNEY. 1905); na literatura grega, Herédoto (484 - 425 a.C.) escreveu sobre este
assunto em ~Clio (1:138), em 449 a.C. Referéncias biblicas para leucodermias datam de 250
a.C. (Levitico, XIII : 3,4,6). Tal confusdo entre vitiligo e hanseniase foi uma importante
causa para o estigma social que acomete as manchas brancas da pele (BIBLICAL TIMES,
1966).

* Clio. apud BIBLICAL TIMES (Special article) — Arch Dermatol 93:744-53, 1966.

Introdugdo
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O termo ‘vitiligo” foi usado pela primeira vez no século II d.C. por Celsus
(Roma), que observou que a aparéncia das manchas do vitiligo lembrava as manchas
brancas de bezerros, derivando a palavra do latim vitellus. No entanto, ‘Block sugere que
vitiligo deriva de vituim (defeito ou mancha), acrescida do sufixo igo (condigdo ou doenga)

sendo o L introduzido pela eufonia.

ETIOPATOGENESE

A sua patogénese ndo foi ainda completamente esclarecida. Mecanismos
imunolégicos, neurais, citotoxicos, quimicos, bioquimicos, psiquicos e genéticos tém sido
propostos, enquanto algumas pesquisas sugerem que o vitiligo seja uma doenca
heterogénea com multiplas causas (KORANE er al., 1988; NORRIS er al., 1988;
MAJUMDER, DAS, LI, 1988; MAJUNDER, NORDLUNG, NATH, 1993; HANN,
CHUNG, DARK, 1997; KOVACS, 1998).

Foram sugeridas algumas teorias para explicar sua etiopatogénese tais como as

seguintes:

Teoria genética — Ndo existe marcador genético especifico para o vitiligo
porém, o HLA-BI2 tem sido correlacionado com a doenga. A alta incidéncia de historia
familiar reforca esta teoria. Acredita-se ser uma desordem transmitida por um gene

autossomico dominante de penetrancia variavel.

Hipotese auto-imune — Esta teoria sugere que o vitiligo seja uma doenga
sisttémica e ndo exclusivamente cutdnea. A incidéncia do vitiligo nos pacientes com
doengas auto-imunes é de 10,15%, comparada com 1% na populacdo geral. Em apoio a esta
teoria encontra-se associa¢do do vitiligo com varias doengas auto-imunes, como: tireoidite
de Hashimoto, anemia perniciosa, doenca de Addison, diabetes mellitus insulina
dependente, miastenia grave, alopecia areata, pénfigo vulgar, lupus eritematoso sistémico,

nevo halo, esclerodermia localizada.

' Block, apud FITZ PATRICK, T. B. — Hypomilanosis. South Med J 57: 995-1.0035, 1996.

Introdugao
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Hipétese neurogénica — A hipotese proposta por LERNER, (1959) decorre de
uma disfungdo autondémica nas manchas vitiligdides com vasoconstricio e aumento da
sudorese, significando maior atividade adrenérgica na terminagdo nervosa das lesoes, € a
liberacdo de substincias que sdo capazes de retardar a melanogénese; além disso, aventa-se
que a acromia do vitiligo seja secundaria a liberagdo de um neurotransmissor suscetivel de
interferir com a atividade normal do melandcito, inibindo a melanogénese. Um ponto
contrario a esta teoria é que a simpatectomia ndo interfere no curso da doenga. Os pontos
que corroboram sfio demonstragdes de casos de vitiligo segmentar e também observar-se

lesdes de vitiligo com a mesma distribui¢do dos dermatomos.

Hipotese da autodestrui¢io dos melanocitos — Proposta também por
LERNER (1959), admitindo haver um composto quimico normal da melanogénese, toxico
para os melandcitos, € cuja atuagéo ¢ normalmente impedida, ou seja, ha eliminacdo deste
precursor toxico, mas, em determinadas situagdes, poderia estar suspenso este mecanismo
de protecio. Como exemplo de substancias toxicas para os melandcitos existem: tirosina,
dopa, dopacrome e derivados da hidroquinona. As estruturas de derivados da hidroquinona
sio similares as estruturas da dopaquinona ou de indéis formados durante a sintese de
melanina. E possivel que esses metabdlicos intermedidrios possam destruir as células

melanociticas.

A despigmentagio no vitiligo ¢ mais comum nas areas que sdo normalmente

mais pigmentadas e apresentam sitio acelerado de melanogénese.

Evidéncias sugerem que as infecgdes virais como hepatite B, hepatite C,BIVe
citomegalovirus, também possam contribuir para a patogénese do vitiligo (DUVIC et al.,
1987; GRIMES, SEVALL, VOJDANI, 1996).

Constitui problema cosmético que, se ndo afeta a satide geral do paciente, traz

uma desfiguragdo fisica que freqlientemente o leva a constrangimentos sociais.

Introdugdo
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EPIDEMIOLOGIA
Incidéncia

A incidéncia do vitiligo varia de 0,14% (Rissia) a 8,8% (India). Acredita-se
que pelo menos 1,0% da populagdo mundial seja afetada pelo vitiligo, e que todas as areas
geograficas do globo sejam igualmente afetadas. A alta prevaléncia na India ocorre
provavelmente por que 14 a pele dos individuos € mais pigmentada e o vitiligo sobressai e
porque o estigma social é muito forte, fazendo com que os doentes procurem mais

freqlientemente assisténcia médica (KORANE et al., 1988).
Raca

O vitiligo afeta todas as ragas, apesar de ser mais reportada em caucasianos e
orientais. Um estudo estatistico com 3.860 negros revelou uma incidéncia de 1,6%, nada

diferindo dos 0,7% a 1,6% reportada nos orientais (FITZPATRICK, 1964).
Tipo de pele

As lesbes de vitiligo sdo mais freqiientes nos individuos com pele tipo III
segundo a classificagdo de Fitzpatrick. A cor de cabelo castanho-escuro é mais comum nos

pacientes com vitiligo, bem como a maioria dos pacientes apresenta olhos castanhos.
Idade de inicio

Apesar de o vitiligo poder surgir em qualquer idade, a maioria dos casos ocorre
no periodo do crescimento. Aproximadamente 50% de todos os casos ocorrem antes dos 10
anos de idade e 70% a 80% antes dos 30 anos de idade; a idade mais precoce de inicio ja

reportada foi ao nascimento, enquanto a mais tardia foi aos 97 anos (ARNOLD, ODOM,
JAMES, 1994).

Incidéncia em relacdo ao sexo

O vitiligo ndo mostra predilegdo por nenhum sexo. No entanto, algumas
investigagdes revelam maior incidéncia no sexo feminino. Esta diferenca, porém, ¢
discutivel, pois as mulheres sdao mais sensiveis a desfiguragdo cosmética provocada pela

doenga e, talvez por isso, procurem mais o tratamento.

Introducdo
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Historia familiar

Em muitos casos o vitiligo ocorre como doenca hereditaria transmitida como
caracteristica autossomica dominante com expressividade varidvel. Aproximadamente 35%
das pessoas com histéria familiar desenvolvem o distirbio. Em outras cidades do mundo,
no entanto, uma incidéncia mais alta ja foi reportada de 78,27%, contudo o tamanho
amostral era pequeno (46 pacientes), o que diminui a representatividade desta observagéo
(GRIMES, 1996).

A prevaléncia esta provavelmente entre 38% a 40%.
Fatores precipitantes

Alguns fatores sdo tidos como precipitantes de vitiligo em individuos
predispostos e incluem: estresse emocional, queimadura solar, doengas graves,

procedimentos cirurgicos, gravidez, parto e traumas fisicos.

A 4reas atingidas sio hiper-sensiveis a4 luz ultravioleta e se queimam
rapidamente quando expostas ao sol. N&o ¢ incomum observar o inicio do vitiligo depois de
uma queimadura solar grave. As lesdes tendem também a se desenvolver em areas com
tendéncias a traumatismos. Pode ocorrer fendomeno de Kdebner ou seja aparecimento de

lesdo no local do trauma (PAPADAVID et al., 1996; NJOO et al., 1999).
Formas clinicas

As lesdes foram classificadas de acordo com seu padréo de distribui¢do. Assim,

tem-se: vitiligo areata, zosteriforme, mucoso, acrofacial, vulgar, universal.

O sitio inicial de acometimento ¢ geralmente ao redor de orificios naturais,
proeminéncias Osseas, areas expostas, locais de traumas repetidos (fendmeno de Kdebner),
mucosas ou areas muito pigmentadas. Cabelo branco ¢ freqiientemente observado sobre

areas de vitiligo (leucotriquia).

O vitiligo na mucosa e acrofacial tem pior prognostico, assim como a presenca

de leucotriquia e inicio tardio.

Introdugdo
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Tratamento

Desconhecendo-se a causa do vitiligo nfio é possivel orientar um tratamento

etiolégico.

A repigmentac@o espontdnea ocorre ndo mais que em 15% a 25% dos casos.
Relatou-se que a repigmentagéo pelo tratamento com PUVA (Psoralénico + ultravioleta A)

ocorre em 50% a 70%, requerendo um compromisso a longo prazo com o tratamento
(SAMPAIO & RIVITTI, 1998).

Todavia, tem-se obtido alguns resultados com a administra¢io de psoralénicos.
Também indica-se a aplicagdo topica de corticéide. Em criancas o tratamento precoce ¢

habitualmente benéfico. O indice de cura ¢ inversamente proporcional 4 duragdo da doenga.

Outras opgdes de tratamento ja citadas na literatura sio: dermabrasdo, enxertos
de pele aut6loga, cultura de melanécitos, propionato de clobetasol a 0,05%, S-fluouracil
topico depois de dermabras@o, fenilalanina 50mg/kg/dia mais UV A, inje¢des intradérmicas
de acetonida de triancinolona e cosméticos que propiciam camuflagem (JIMBOW, 1988;
HAMSON & NIGRO, 1998).

Esta sendo investigada uma furanocromona como agente fotossensibilizador,
em combinagdo com a luz ultravioleta; sua principal vantagem é nfo produzir eritema

fototoxico.
Histopatologia

E inespecifica. Nota-se auséncia ou diminui¢@o do pigmento meldnico na pele
acromica com dopa reagdo negativa na camada basal da epiderme. Outras 4reas apresentam
auséncia de melandcitos na drea de vitiligo. As células de Langerhans podem estar
aumentadas em numero ou ndo. H4 quem acredite que estas células sdo células

indeterminadas ou seja, melandcitos inativos.
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Motivo da investigacao

O pensamento cartesiano concebeu o ser humano como um corpo mecanico, 0
que originou uma medicina maquinal, portanto desumanizada, na qual o individuo torna-se
uma doenga ou um diagnéstico ou até mesmo um nimero de leito. Ao médico, que se
tornou um técnico, ndo interessam fatos ‘impalpaveis’ e ‘invisiveis’, ainda que fagam parte
do quadro clinico, ou que sejam sua provavel ou evidente origem. O papel do médico ficou
limitado a diagnéstico e tratamento do fisico, e era para isso que as escolas médicas o
preparavam. Uma atuacdo mais profunda, envolvida na problematica de vida do paciente,

decorreria de um pendor individual, ndo aprendido no curso médico.

Novos conhecimentos cientificos, porém, estdo delineando o enfoque
integrativo, mudando este quadro. A Dermatologia Integrativa focaliza os outros niveis do
individuo, além do fisico, levando em considerag&o todo o quadro de vida da pessoa, seus

habitos, pensamentos, emogdes, sentimentos.

Portadores de doengas dermatolégicas inestéticas como vitiligo experimentam
sentimentos de vergonha e culpa pelo aspecto de sua pele. Sentem-se estigmatizados na
escola, no trabalho, no ambiente de recreagao (NEDONSSKY & HANDLER, 1981;
KOBLENZER, 1983).

Acrescenta-se a isso o fato de que tais patologias sdo por vezes confundidas
com moléstias contagiosas, 0 que contribui para segregagdio dos pacientes nos ambientes

sociais que freqiientam (GINSBURG & LISIK, 1989).

Alguns estudos sobre os mecanismos psiconeuroimunolégicos relacionam
estresse emocional como parte fundamental de sua etiologia, seja como fator desencadeante
ou exacerbante (FABER, GLEM, LANIGAN, 1991; HAUTMANN & PANCONESI,
1997). Os aspectos psicossociais do vitiligo afetam muito a auto-estima dos pacientes,
passando a funcionar como fatores de “feed back” na evolugdo e agravamento da doenga

(GINSBURG & LINK, 1993).

O relevante papel deste fator nas doengas psicocutaneas estimulou o uso de
técnicas redutoras do estresse como “biofeedback™ (HUGUES, ENGLAND,
GOLDSMITH, 1981), hipnose (FRANKEL & MISCH, 1973; SHENEFELT, 2000) e
terapia de grupo (BREMER et al., 1985; HOGAN, 1988).
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A auto-estima diminuida faz com que tais pacientes tenham dificuldade em
lidar com problemas relacionados com a doenga, levando-os a constantes retornos 2
consulta, sobretudo porque ostensivamente relatam que nio seguiram o tratamento prescrito
(JOWETT & RYAN, 1985; GINSBURG & LINK, 1993).

Este quadro que contribui para a cronicidade do vitiligo pode ser agravado por
outros fatores, tais como tempo insuficiente da consulta dermatolégica para abordagem
psicossocial e para esclarecimentos sobre a doenca, bem como a falta de oportunidade para

os pacientes discutirem seus sentimentos e compartilharem suas experiéncias com outros
‘sofredores’ (KENT, 2000).

Baseado na literatura, e em concordancia com a observacdo clinica, este
trabalho foi desenvolvido na Disciplina de Dermatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Unicamp, em parceria com o setor de Saide Mental Infantil do Departamento de
Psicologia Médica e Psiquiatria, visando refletir sobre uma experiéncia institucional,
associando técnica de psicoterapia de grupo (PORTER, et al, 1986; MACKENZIE, 1992:
HAUTMANN & PANCONESI, 1997; KENT, 2000) ao tratamento medicamentoso

convencional (Brosimum gaudichaudii ).

Nos anos de 1997 e 1998 foram atendidas no Ambulatério de Dermatologia da

Unicamp 48 criangas com vitiligo, entre 8 e 12 anos.

Este estudo abrangeu 18 criancas (36% dos pacientes ambulatoriais), e

9 criangas realizaram psicoterapia de grupo por 1 ano e 6 meses.

Introducdo
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OBJETIVOS
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A) Conhecer os aspectos clinicos e emocionais apresentados pelo grupo de

criangas com vitiligo;
B) Comparar o tratamento do vitiligo em dois grupos de criangas:
Grupo I — Tratamento medicamentoso € psicoterapia de grupo;

Grupo II — Tratamento medicamentoso.
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Foram realizadas avaliacdes dermatolégicas e aplicado questionario (Anexo 1),
padronizado em 36 criangas, com idade entre 8 e 12 anos, agrupadas em pares, de acordo
com o sexo, cor e idade. Destas 36 criangas, 18 apresentavam vitiligo e 18 eram sadias,
pertencendo ao grupo - controle. Entre as 18 criangas com vitiligo, selecionadas pela idade
no Ambulatério de Dermatologia da Faculdade de Ciéncias da Unicamp, apenas 9 (com
seus respectivos pais ou responsaveis) participaram da terapia de grupo por um ano e meio
(de marco de 1998 a agosto de 1999), num total de 30 sessdes, por acreditar-se que o
tratamento incluindo a familia das criangas seria mais completo. O estudo avaliou criangas
com idades que variavam de 8 a 12 anos (mediana de 11-12 anos) com o intuito de
padronizar uma idade em que pudessem compreender as atividades ludicas, manifestar seus

sentimentos e conclusdes.

Foi elaborado um questionario com 45 perguntas a serem respondidas pelas
criangas e pais ou responséveis na primeira consulta. (SALZER & SCHALBEUTER, 1985;
JAISANKA, BARUAH, GORG, 1992; ARNOLD e al, 1994; MOREIRA, 1996; HANN &
LEE, 1996).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Médica da FCM —
Unicamp e um termo de consentimento pos-informado foi assinado por todos os pacientes e

responsaveis.

Inicialmente cada paciente foi avaliado por meio do questiondrio, conforme os

seguintes aspectos:
e caracteristicas socioculturais;
e situacdo familiar, desde a concepgao;
e ocorréncias familiares diversas;
e desenvolvimento neuropsicomotor;
e habitos diversos;

e tratamentos a que foram submetidas anteriormente:

Casuistica e Métodos

41



e correlagdo com outros achados clinicos da doenga e influéncia genética:

avaliacdo clinica;

registro da evolugdo do tratamento por meio de fotografias;
e manifestacdo grafica da crianga por meio de desenhos.

Simultaneamente, foram realizados exames laboratoriais protocolados, para
detectar eventual patologia de base associada ao vitiligo (JAISANKA et al., 1992; HANN
et al., 1997), incluindo hemograma, glicemia de jejum, protoparasitolégico, hormdnios
tireoidianos, urina I e enzimas hepaticas. Caso houvesse alteragdes nestes ultimos, exames

de sorologia para hepatites seriam também solicitados.

GRUPOS DE ESTUDO

Foram avaliados trés grupos de criancas:

Grupo I: criangas com vitiligo, sob tratamento medicamentoso convencional,

submetidas a psicoterapia de grupo numa periodicidade quinzenal.

Este grupo foi subdividido em duas partes: parte A (grupo de pais), e parte B
(grupo de criangas). Os pais foram submetidos por uma hora a psicoterapia de grupo com a
psicoterapeuta (psiquiatra); a autora deste trabalho documentou estas sessdes, gravando-as

e reportando-as, por escrito, literalmente.

As criangas (parte B) eram conduzidas para outra sala, onde também eram
submetidas a sessdes de psicoterapia de grupo e ludoterapia por uma hora (assistidas por
uma psicologa infantil). A psicéloga infantil também tomou notas das sessdes de

psicoterapia.

As criangas eram atendidas pela autora para documentagiio fotografica e para

ajustes da medicagdo trimestralmente.

Quinzenalmente, sem a presenga dos pais e pacientes, foram realizadas reunides
com a psiquiatra, psicologa e a autora do projeto para discussdes das caracteristicas

psicodinamicas, tanto do ponto de vista das criangas, como pelo ponto de vista dos pais.

Casuistica e Métodos
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O grupo I teve numero restrito a dez integrantes devido a aspectos
psicodinidmicos e também a falta de espago fisico e disponibilidade dos participantes; estes
pacientes foram selecionados apds aplicagdo do Questionario de Morbidade Psiquiétrica
Infantil (QMPI), com o intuito de se detectar eventual transtorno mental ,0 que os excluiria
do grupo (COELHO, 1977).

O QPMI foi desenvolvido por Almeida Filho (1985), tendo sido testado quanto
3 validade e confiabilidade. O questionario consta de 35 itens que abordam cinco grupos

sindrémicos definido conforme Rutter et al., (vide questionério no Anexo 2).

O grupo I iniciou com 10 pacientes; porém uma crianca mudou-se de cidade,

restando, pois, nove integrantes.
CRITERIOS DE INCLUSAO:
e pacientes de 8 a 12 anos, de ambos 0s sexos, com vitiligo;

e disponibilidade e interesse em participar da psicoterapia de grupo por parte
da crianca e dos pais ou responsaveis, quinzenalmente, durante um ano, no
minimo;

e residentes em Campinas ou regido proxima de facil acesso;

e assinatura de termo de compromisso € permitir que as sessoes fossem

gravadas e os pacientes fotografados.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

e pacientes psicoticos, com retardo mental, distirbios graves de conduta ou

impossibilidade de locomogéo;

e nio aceitacio de normas do grupo como pontualidade, assiduidade.

inviolabilidade dos assuntos tratados;
e incompatibilidade com horario escolar;
e uso do grupo apenas como fonte de contato social extra-grupo;

e grave incompatibilidade com um ou mais elementos do grupo.

* Rutter ef al apud ALMEIDA FILHO. N — Epidemiologia das desordens mentais da infancia no Brasil. Salvador,
Centro Editorial e Didético da Universidade Federal da Bahia, 1985.
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O Grupo II foi composto por criancas com vitiligo sob tratamento

medicamentoso convencional, com acompanhamento ambulatorial trimestral pela autora.

O Grupo III ¢ o grupo - controle, formado por criang¢as sadias (ndo
comprometidas por doengas) de nimero miltiplo de 2 (n=18) pareadas, com as criancas

dos grupos I e IT quanto ao sexo, raca e idade.

Estas criangas foram selecionadas em duas escolas publicas: Escola Estadual de
1° e 2° grau Bardo de Rezende, e Escola Estadual Fisico Sérgio Porto, na proximidade do
Hospital, com intuito de adequar as condigdes sécioecondmicas do grupo - controle com as

do grupo de estudo.

O grupo - controle é importante para avaliar as diferencas em relagdo aos

aspectos emocionais, comparando criangas com vitiligo e criancas sadias.

Desde que ndo apresentassem alteragdes laboratoriais que contra-indicassem
(p-e. fungdo hepatica), os pacientes dos grupos I e II receberam: seiva concentrada de
Brosimum gaudichaudii 400mg, cloridrato de tiamina (B1) 3mg, cloridrato de piridoxina
(B6) 3mg, nicotinamida 20 mg, ou seja, Viticromin®, um comprimido ao dia, via oral,
seguido, apos duas horas, de exposi¢do a radiagdo solar iniciando com 1 minuto e

aumentando progressivamente até o eritema.

O brosimum gaudichaudii ¢ popularmente conhecido como mamica cadela ou

algoddo do campo e ¢ obtido da casca da planta contendo psoralénicos naturais.

Casuistica e Métodos
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RESULTADOS



Ap6s uma avaliagio estatistica dos dados do questionario segundo CONOVER,
W. J. (1971) e SIEGEL, S. (1975) realizado nos trés grupos, os resultados foram

subdivididos em trés partes, segundo os objetivos:
A.1) Conhecer os aspectos clinicos do grupo de estudo

A.2) Conhecer os aspectos emocionais do grupo de estudo com rela¢do a

algumas caracteristicas:
¢ Constitui¢do familiar
¢ Concepgio da crianca
¢ Modelos de ambiente familiar
¢ Desenvolvimento infantil
¢ Aspectos psicologicos da crianga diante da doenca
B) Avaliar os resultados do tratamento.
A.1) ASPECTOS CLINICOS
Houve prevaléncia da doenga no sexo feminino (77,8% contra 22.2%).

Tabela 1: Fregiiéncia da varidvel ‘sexo’, por grupo

Grupo I +1I Grupo - Controle
Sexo E M E M
Fregiiéncia 14 4 13 5
Porcentagem 77,.8% 22.2% 72,2% 27,8%

Grupo I + I1 = criangas com vitiligo Controle = criangas sadias
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No grupo estudado, o vitiligo se manifestou em 44,44% de pacientes brancos e
em 55,56% de pacientes pardos. Nenhum caso da doenga foi observado em individuo

negro.

Com relagdo ao surgimento do vitiligo, houve certa prevaléncia para a face
como o local de primeiro aparecimento destas lesdes (38,9%). Na face, a regido periocular

foi a de maior prevaléncia (dos 7 pacientes, 4 apresentavam lesdo periocular).

Tabela 2: Freqiiéncia da variavel ‘local da primeira lesdo’, nos grupos I e II

Grupo I +1I

Local da 1’ lesdo Freqgiiéncia Porcentagem
Cervical 1 5,6%
Face 7 38,9%
Genital 3 16,7%
Mama 1 5.6%
Membro inferior 4 22.2%
Membro superior 2 11,1%

Grupo I + II = criangas com vitiligo

Com relagdo a idade de aparecimento da primeira lesio nio houve dado
relevante que sugerisse alguma fase da vida em que estas criancas fossem mais suscetiveis

para o inicio da doenga.
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Tabela 3: Freqiiéncia da varidvel ‘idade do aparecimento da primeira lesdo’, nos

grupos [ e I
GRUPO I +1I
Jdade da 1" lesdo Freqiiéncia Porcentagem
2 3 16,7%
3 2 11,1%
44.5%
4 2 11,1%
S 1 5,6%
6 2 11,1%
7 3 16,7%
9 2 11,1/%
10 2 11,1%
11 1 5,6%

Grupo I + II = criangas com vitiligo

O antecedente familiar de vitiligo foi presente em 66,7% nos pacientes doentes;
apenas 33,3% das criangas negavam a presenca de vitiligo na familia. J& no grupo -

controle. nenhum caso de antecedente foi relatado.

Com relacio a doengas associadas, nas 18 criangas com vitiligo, foram
observados casos de canicie, poliose, nevo halo, queimadura, trauma mecanico e disturbio

de refracio (ndo correlacionado com vitiligo).

Entre os familiares, o antecedente de cabelo grisalho antes dos 30 anos foi

encontrado em 38,8% dos familiares.
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Tabela 4: Doengas associadas ao vitiligo, nos grupos I e I

Grupo [ +11
Freqiiéncia Porcentagem
Canicie 3 16,6%
Poliose 2 11,1%
Melanoma maligno 0 0,00
Nevo halo 1 5,5%
Queimadura solar 1 5,5%
Alteragdo visual 5 27, 7%
Alteragdo auditiva 0 0,00
Trauma mecanico 3 16,6%

Grupo I + 11 = criangas com vitiligo

Com relagdo aos exames protocolados para investigar outras doengas que
pudessem influenciar na progressdo ou no desencadeamento do vitiligo, todos os exames ja
citados mostraram-se dentro do padrdo da normalidade, apenas um paciente apresentou

giardiase e duas apresentaram infec¢do urindria, todos tratados.

A apresentagéo clinica do vitiligo mais freqiiente foi a forma generalizada, com

66,7% no grupo 1 e 77,8% no grupo IL

Tabela S - Freqiiéncia da variavel “distribuicdo do vitiligo’, nos grupos I e Il

Grupo I Grupo II
Distribuicio Freqiiéncia Porcentagem Freqiiéncia Porcentagem
Generalizado 6 66,7% 7 77,8%
Localizado 1 11,1% 1 11,1%
Genital / segmentar 2 22,2% 1 11,1%

Grupo I = Tratamento medicamentoso + psicoterapia de grupo

Grupo II = Tratamento medicamentoso
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A.2) ASPECTO EMOCIONAL

¢ Constituicio familiar

Em relagdo ao estado civil dos pais na época do nascimento dos filhos com

vitiligo, 50% eram casados, 66,7% mantinham relacionamento estavel (casado ou

amasiado), e 33,3% mantinham vinculo instavel na época do nascimento (solteiro ou

namorado).

No grupo - controle, 88.9% eram casados ¢ 94,5% mantinham relacionamento

estavel (casado ou amasiados). Encontraram-se 5,6% de casais com vinculo instavel

(solteiro).

Atualmente, o grupo dos pais das criangas com vitiligo que tinham

relacionamento estavel mantém-se unidos. Contudo, dentre os 33% que tinham um

relacionamento instavel, 27,8% separaram-se € 5,6% mantiveram-se solteiros.

Ja no grupo - controle, dos 94,5% dos pacientes que tinham vinculo estavel,

77.8% mantiveram-se unidos, 11,1% ficaram viavos e 5,6%

5.6% dos pais solteiros também se separaram.
p P

Tabela 6: Freqiiéncia da variavel ‘estado civil dos pais,

atualmente’, por grupo

separaram-se. Além disso,

na época do nascimento ¢

Lrrupo 1 il

Grupo - Controle

Jig

Epoca do nascimento Atualmente Lpoca do nascimento Atualmente
Amasiado lé,?%»i 5.6%- 5,6% ~
- 66,7% - 94,5% - 77,8%

Casado 50% 88,9%. 72.2%
Separado 11,1%

Solteiro 22.2% 5.6%

~33.3%
Namorado 11,1% -
Vidvo 11,1%

Grupo I + [T = criangas com vitiligo

Grupo - Controle = Criangas sadias




¢ Concep¢ao da crianga

Com relagdo a variagdo de idade dos pais por ocasido do nascimento dos filhos,
verifica-se que em 33,3% de mées das criancas com vitiligo tiveram seus filhos antes dos
19 anos de idade, o que contrasta com as mdes do grupo - controle que tiveram seus filhos
numa idade mais tardia. No grupo de criangas com vitiligo, seis médes tinham até 19 anos
(15,17,18,19,19,19) e, no grupo - controle, todas tinham mais de 19 anos na é€poca do

nascimento dos filhos (Tab 27, Anexo 3).

Tanto no grupo - controle como no grupo de doentes 61,1% das maes tiveram

os filhos na faixa entre 20-29 anos de idade.

A diferenca entre as idades dos pais por ocasido do nascimento de seus filhos

nos grupos I, II e controle foi significativa (Tab 28, Anexo 3).

Com relagdo a ser uma gravidez desejada, 50% dos grupos I e II referiram que
foi indesejada, em contraste com apenas 16,7% do grupo - controle fazendo a mesma
afirmativa (Tab 7). Esta diferenga foi estatisticamente relevante como se pode observar na
Tab 29, Anexo 3. A diferenga também € significativa quando se cruza a gravidez desejada e

estado civil dos pais na época do nascimento (Tab 30, Anexo 3).

Quanto ao planejamento da gravidez, o grupo de doentes relatou percentual de
22,2% de gravidez planejada, contrastando com 55,6% do grupo -controle (Tab 7). Esta

diferenga ¢ levemente significativa (Tab 31, Anexo 3).

Com relacdo a aceitagdo da gravidez, tanto no grupo - controle (94,4%) como
no de pais de filhos doentes (72,2%), predominou a aceitagdo da gravidez. Apenas 22,2%

dos pais de pacientes com vitiligo rejeitaram a gravidez. O grupo - controle teve um indice

de 5,56% de rejei¢do (Tab 7).

No grupo das criangas com vitiligo, 16,7% das mées assumem ter tentado
aborto com remédios e 11,1% das mdes desconhecem tal fato, mas suspeitam que tenha
sido feito algo neste sentido, enquanto que 72,2% das médes dos pacientes com vitiligo
negam tal intuito. No grupo - controle nfo ha caso de tentativa de aborto, exceto um

paciente adotado que desconhece sobre este assunto.
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Tabela 7: Freqiéncia das variaveis: ‘desejado’, ‘planejado’, ‘rejeitado’, ‘ignorado’, ‘idéia

de aborto’, por grupo

Grupo [+ 11 Grupo - Controle
S N NS S N NS
Desejado 44.4% 50% 5,6% 83.3% 16,7%
Planejado 22,2% 72.2% 5,6% 55,6% 44,4%
Rejeitado 22.2% 72.2% 5,6% 5,6% 94.4%
Ignorado 11,1% 83,3% 5,6% 94,4% 5,6%
1déia de Aborto 16,7% 72,2% 11,1% 94,4% 5,6%

Grupo I + I = Tratamento medicamentoso + psicoterapia de grupo

Grupo - Controle = Tratamento medicamentoso

No puerpério ndo foi relatada qualquer queixa emocional no grupo - controle
em contraste com 38,9% no grupo das criangas com vitiligo, no qual as maes queixavam-se
de tristeza, medo de amamentar, ter que voltar para o hospital, colicas, dores e depressdo de
uma maneira geral. Nos grupos I + II, apenas 27.8% das mies referiram terem estado bem
ou contente com o nascimento da crianga, enquanto que 1o controle esta taxa foi 61,1%

(Tab 8).

A diferenca entre os dois grupos em relagao as sensacdes maternas do puerpério

e o desejo da gravidez foi significativo (Tab 32, Anexo 3).

Tabela 8: Freqiiéncia da variavel ‘estado emocional no puerpério’, por grupo

Puerpério Grupo [ +11 Grupo - Controle
Bem 27.8% 61,1%

Normal 22,2% 27.8%

Triste 38,9%

Nio sabe 11,1% 11,1%

Grupo | + II = Tratamento medicamentoso + psicoterapia de grupo

Grupo - Controle = Tratamento medicamentoso
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¢ Modelos de ambiente familiar

Quanto aos modelos de ambiente familiar em que os pacientes se

desenvolveram, no grupo de criangas com vitiligo elas estio mais expostas e convivem

mais com problemas de alcoolismo, drogas, alteragdes psiquidtricas, tentativas de suicidio

¢ até suicidio, fumo, infidelidade e problemas com jogos de azar e com a policia na familia,

quando comparado com o grupo - controle que apresentou um nimero muito menor desta

complicacdo.

Tabela 9: Freqiiéncia das varidveis ‘modelos de ambiente em que os entrevistados se

desenvolveram’, por grupo

Grupo I +1I Controle

Modelos S N S N
Alcool 77,8% 22.2% 38,9% 61,1%
Droga 27,8% 72.2% 100%
Internag@o psig/ 55,6% 44,4% 5,6% 94,4%
Policia 16,7% 83.3% 100%
Tentativa de suic/ 27,8% 72,2% 5,6% 94.,4%
Suicidio 5,6% 94,4% 5,6% 94,4%
Fumo 66,7% 33,3% 27.8% 72,2%
Infidelidade 44.4% 55,6% 5,6% 94,4%
Jogos 16,7% 83,3% 5,6% 94,4%

Grupo [ + II = Tratamento medicamentoso + psicoterapia de grupo

Grupo - Controle = Tratamento medicamentoso
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50% dos pacientes com vitiligo apresentam pai alcodlatra e no grupo - controle
a incidéncia é 22.2%. Apesar dessa diferen¢a ndo Ser significativa, nota-se uma leve

tendéncia do alcoolismo paterno estar mais presente nos grupos I e II (Tab 33, Anexo 3).

Tabela 10: Freqiiéncia da variavel “alcoolismo paterno’, por grupo

Grupo I +11 Grupo — Controle
Alcoolismo paterno Freqiiéncia Porcentagem Freqiiéncia Porcentagem
N 8 44.4% 14 77,8%
NS 1 5,6%
5 9 50,0% 4 22,2%

Grupo 1 + I1 = Tratamento medicamentoso + psicoterapia de grupo

Grupo - Controle = Tratamento medicamentoso

Com relagdo a varidvel ‘por quem as criangas foram criadas’, ndo houve

nenhuma diferenca relevante entre os dois grupos:

Tabela 11: Fregiiéncia da variavel ‘por quem foi criado’, por grupo

Grupo I + 11 Grupo - Controle
Criou Fregiiéncia Porcentagem Frequiéncia Porcentagem
Mae 9 50,0% 7 38.9%
Mie + baba 1 5,6%
Mie + institui¢do 3 16,7% 5 27.8%
Mie + parente 6 33.3% 5 27,8%

Grupo 1 + 11 = Tratamento medicamentoso + psicoterapia de grupo

Grupo - Controle = Tratamento medicamentoso

Vale ressaltar que as criangas adotadas foram incluidas como se a familia

adotiva fossem pais e maes verdadeiros.
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¢ Desenvolvimento infantil

Foi encontrado que 22,2% dos pacientes com vitiligo eram filhos tnicos
(controle=16,7%), 27,8% eram filhos primogénitos (controle 22,2%) e 27,8% eram cagulas
(controle =38,9%).

Esses dados ndo foram estatisticamente significantes, portanto, a posi¢do na

irmandade ndo parece representar um fator relevante ou predisponente para a doenga.

O nimero de filhos tanto no grupo de doentes como no controle foi semelhante
(a maioria tinha até quatro filhos) e o lugar da filiacdo ndo foi um item significante para ser
avaliado isoladamente, sendo apenas um dado relevante em casos especificos, tendo em
vista que duas das criangas correlacionaram o aparecimento da doenga com o nascimento

de irmios.

Tabela 12: Freqiiéncia da variavel ‘posicdo na irmandade’, por grupo

Grupo [ + 11 Grupo - Controle
Irmandade Freqiiéncia Porcentagem Freqgiiéncia Porcentagem
Cagula 5 27.8% 7 38,9%
Meio 4 22,2% 4 22.2%
Primogénito 5 27,8% 4 22,2%
Unico 4 22,2% 3 16.7%

Grupo I + II = Tratamento medicamentoso + psicoterapia de grupo

Grupo - controle = Tratamento medicamentoso

Foi verificado se os pacientes com vitiligo haviam sofrido o trauma de perder
seus pais precocemente, contudo, nenhum era 6rfio. Ja no grupo - controle, dois pacientes

eram 6rfaos de pai.

Nos grupos I e II duas criangas eram adotivas e no grupo - controle uma crianga

era adotiva. Assim, esses dados foram semelhantes entre os dois grupos avaliados.
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Vale ressaltar que no grupo das criangas com vitiligo, as duas criancgas adotadas
foram doadas pela mée (uma foi doada para a tia e a outra para a avo) e as maes t€m outros
filhos em outro estado e véem a crianca raramente, porém, nio mantém relacionamento
com as filhas. Em um caso a mie da crianca, por problemas de internagoes psiquiatricas
fregiientes, deixou a filha aos cuidados da avé materna dos 6 meses aos 7 anos, quando a
avo por se sentir sobrecarregada, doou a crianga para a tia materna, com quem vive até

hoje. Desta forma, esta crianca ndo foi incluida como adotiva.

No grupo - controle a crianga adotiva veio de um hospital com dois dias de

vida, sem relacionamento algum com seus pais.

Tabela 13: Fregiiéncia das variaveis ‘pais vivos e mortos’, por grupo

Grupo Pais Vivo (s) Falecido (s)
Controle Pai 16 2
Mae 18 0
L+1 Pai 18 0
Mae 18 0

Grupo I + I1 = Criangas com vitiligo

Grupo - Controle = Criangas sadias

Tabela 14: Freqiiéncia da variavel ‘adotivo’, por grupo

Grupo Adotivo
Controle 1
I+11 2

Grupo I + I1 = Criangas com vitiligo

Grupo - Controle = Criangas sadias
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Com relagdo ao aleitamento materno, os dois grupos de criangas (grupo I + I e
controle) foram amamentados de maneira semelhante, contudo, o tempo de aleitamento foi

maior no grupo - controle (Tabs 34 e 35, Anexo 3).

Com relagdo aos habitos infantis, as criangas com vitiligo apresentam mais

apegos ou habitos, quando comparados com o grupo - controle.

No questiondrio de morbidade psiquiatrica infantil (Anexo 2), os itens roer

unhas, chupar dedos e dificuldades para dormir sdo importantes para avaliar integridade

psiquiatrica da crianga.

Tabela 15: Fregiiéncia da variavel ‘habitos’, por grupo

Hébitos Grupo 1 + 11 Controle
Bruxismo 5,6%

Chupa dedo 5,6% 11,1%
Fraldinha 55,6% 16,7%
Roi unha 16,7%

Nenhum 16,7% 72.2%

Grupo I + II = Criangas com vitiligo

Grupo - Controle = Criangas sadias

Com relagdo a variavel do tempo que as criancas levaram para conseguir
controlar o esfincter (anal/vesical), nenhuma diferenca foi encontrada nos dois grupos. Um
caso de crianga com vitiligo perianal apés controle tardio da encoprese, curou-se do
vitiligo.

¢ Aspectos psicologicos da crianca perante a doen¢a

Alguns fatores podem precipitar o vitiligo em individuos predispostos.

Com relagéo a varidvel de fator emocional correlacionado com o aparecimento

da lesdo, apenas dois pacientes ndo conseguiram fazer esta correlagio e foram os que

iniciaram com lesdo genital.
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Esta correlagdo, no decorrer do tratamento, foi aumentando e, no final da
trigésima sessdo, todos os integrantes faziam correlagdes mais diretas entre as alteragoes

emocionais e o surgimento ou agravamento do quadro.

Tabela 16: Freqiiéncia da variavel ‘fator emocional correlacionado com a lesdo’, nos

grupos I e Il
Grupo I +11
Fator emocional correlacionado Freqiiéncia Porcentagem

Abandono (paiymae) 2 11,1%
Brigas dos pais 2 11,1%
Internagdo psiquiatrica da mae 1 5,6%
Morte parente proximo 1 5,6%
Mudanca de estado 2 11,1%
Problemas com irm&os 6 33,3%
Queimadura 2 11,1%
Nio sabe 2 11.1%

Grupo I + II = Criangas com vitiligo

Com relacdo aos traumas vivenciados durante a infincia, todas as criangas que
apresentavam vitiligo relataram de um a trés itens que ficaram registrados em suas mentes

como situa¢io traumatica.

J4 no grupo - controle, sete criangas nao se recordavam de situacdes traumaticas

e, comparativamente, as queixas eram menos sofridas e menos violentas.
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Tabela 17 - Relacfo da varidvel ‘trauma de infancia’, por grupo

Grupo 1 + 11

Grupo - Controle

Trauma infancia

Trauma infancia

Quebrou dente, mudanca da melhor amiga, brigas escolares
Abandono materno

AvVO0 agressiva

Briga da made com madrasta
Empregada foi embora
Infidelidade paterna

Morte dos avés

Morte da amiga

Morte de parente

Morte do irmio

Morte do tio

Mudanga de estado

Nascimento prima

Pai bebia, ele dormia com uma arma embaixo do travesseiro p/

matar o pai, fugiu de casa p/ ndo apanhar
Pai violento

Quebrou dente, infidelidade paterna
Queimadura

Separacdo dos pais, alcoolismo paterno, morte da avo

Amiga com cancer
Alcoolismo paterno
Morte do cachorro
Morte da avo
Morte do pai
Mudanca da avo
Abandono paterno
Quebrou o brago

Separagio dos pais

Grupo I + II = Criangas com vitiligo

Grupo - Controle = Criangas sadias

Resultados

60



Com relagio aos sentimentos despertados na crianca quando percebeu o
aparecimento da lesdo, foram referidos apenas sentimentos negativos, ja que a desfiguracao

cosmética da doenca impressiona e desagrada a todos os pacientes.

Tabela 18: Freqiiéncia da varidvel ‘sentimentos despertados com o aparecimento da lesdo’,

nos grupos [ e Il

Grupo I +11
Sentimentos despertados Freqiiéncia Porcentagem
Ansiedade 1 5.6% N
Autoflagelamento 1 5,6%
Desespero, revolta 1 5,6%
Medo 1 5,6%
Medo de espalhar 1 5,6%
Nada 4 22,2%
Preocupagdo 6 33,3%

16,7%

(%]

Tristeza

Grupo I + II = Criangas com vitiligo

Foi perguntado as criangas qual a cor que desejariam ter, que cor imaginavam

POSSUIr €, a Seguir, analise da cor real, segundo critério dermatologico.

No grupo com vitiligo 38.89% das criangas desejariam ser de outra cor,
contrastando com 16,67% das criangas do grupo - controle que também desejariam ter outra

cor de pele.
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Tabela 19: Relacdo da varidvel ‘o que pensa a respeito da sua cor’, por grupo

Pensa da sua cor Grupo [ + 11 Grupo - Controle
Insatisfeita 38,89% 16,67% a
Nocdo alterada da cor da pele 11,11% 11,11%

Satisfeita 50,00% 72,22%

Grupo [ + II = Criangas com vitiligo

Grupo - Controle = Criangas sadias

Investigando a idade com que as criangas comegam a se preocupar com a
doenga e encara-la como um problema, todas referiam ter sido apds os 6 anos; um paciente
foi mais explicito e ndo referiu a idade e sim a ida para a escola que se tornou um problema,

duas criangas referiram ndo se importar com as manchas (lesdo em area coberta).

Apesar de 44,5% dos pacientes iniciarem com lesdes vitiligéides antes dos 6
anos (Tab 3), apenas por volta dos 6-8 anos este fato foi se constituir um problema real para

a crianga, quando 66,7% delas ja se incomodam com a doenga.

Tabela 20: Freqiiéncia da variavel, ‘idade em que o vitiligo constitui-se num problema’,

nos grupos [ e Il

Grupo [ +1I
Idade vitiligo constitui-se num problema Freqtiéncia Porcentagem
6 3 16,7% -,
7 4 229, -66.7%
|

8 5 27.8% J
9 2 11,1%

13 1 5,6%
Qdo. Fui p/ escola 1 5,6%

Eu ndo ligo 2 11,1%
Grupo [ + 1I = Criangas com vitiligo
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As reagdes apresentadas pelas criangas ao considerarem o vitiligo como doenga

estdo transcritas na tab 21.

Tabela 21: Fregiiéncia da variavel ‘0 que aconteceu quando passou a encarar o Vitiligo

como um problema’, nos grupos I e II

Grupo [ +11

Vitiligo como problema Freqiiéncia Porcentagem
Achava feio 2 11,1%
Achava que era doenga 1 5,6%
Apelidos 4 22.2%
Encoprese 1 5,6%
Inchou e ficou vermelha 1 5,6%
Medo de progressdo 2 11,1%
Médico disse que ndo tem cura 1 5,6%
Perguntas de colegas 2 11,1%
Queria sarar 3 16,7%
Queria sumir 1 5,6%

Grupo 1 + I1 = Criangas com vitiligo

As criancas estdo exercendo suas atividades escolares, porém sete criangas com
vitiligo ja repetiram de ano no passado, enquanto no grupo - controle, isso ocorreu com trés

criangas.

Todas as criancas estavam estudando durante o periodo de tratamento com a

psicoterapia de grupo e nenhuma das criancas do grupo I repetiu durante o tratamento.

Ja no grupo II, durante o tratamento medicamentoso, duas criangas repetiram de
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Tabela 22: Freqiiéncia das variaveis ‘estuda’, ‘estudou’ e ‘repetiu’, por grupo

GRUPOS ESTUDA ESTUDQU REPETIU
Gl S 9 9 3

N 0 0 6
GII S 9 9 4

N 0 0 5
Controle S 18 18 3

N 0 0 15

Grupo I = Tratamento medicamentoso + psicoterapia de grupo
Grupo I = Tratamento medicamentoso

Grupo - Controle = Criangas sadias

Com relagdo ao incomodo de terceiros por causa da doenca, observou-se ser
uma doen¢a que aflige também o observador, despertando a curiosidade alheia. Sobre a
reac@o a indagac@o as criangas relataram ter chorado, ou achado ruim; definitivamente no
gostam que perguntem. Os trés que disseram que as pessoas nfo perguntam € porque nio

apresentavam lesoes visiveis.

Tabela 23: Fregiiéncia das varidveis ‘se as criangas se incomodam com as perguntas de

estranhos’, nos grupos I e I

Grupo I + 11 Sim Niao
As pessoas perguntam 15 (83.3 %) 3(16.7 %)
Vocé se incomoda 12 (66.7 %) 6(33.3 %)

Grupo I + II = Criangas com vitiligo
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B) Avaliacdo do tratamento

Nos grupos dos pacientes com vitiligo a duragdo mediana das consultas foi de

60 minutos e no grupo - controle (criangas saudaveis) foi de 15 minutos.

Tabela 24: Estatisticas descritivas da variavel ‘tempo de duragao da entrevista’, por grupo

Duragio
Grupos n.° doengas Minino Mediana Maximo
Iell 18 36 60 100
Controle 18 8 15 30

Grupo I + 11 = Criangas com vitiligo

Grupo - Controle = Criangas sadias

A assiduidade dos pacientes do grupo I pela psicoterapia foi bem mais
significativa do que a dos pacientes em tratamento padronizado de vitiligo no ambulatdrio

de dermatologia.

Com relacdo as tentativas de tratamentos realizados anteriormente, nota-se que
o tratamento mais procurado pelos pacientes com vitiligo foi o alopatico (55.6%), seguido

pela psicoterapia (22,2%) € benzedura (22,2%).

Tabela 25: Fregiiéncia das varidveis ‘tratamentos alternativos’,nos grupos I e II

Grupo I + 11 Sim Nao

Alopatico 55.6% 44.4 %
Psicoterapico 222 % 77.8 %
Umbanda 11.1 % 88.9 %
Homeopatia 16.7 % 83.3%
Benzedura 222 % 77.8%
Simpatias 11.1% 88.9 %

Grupo 1 + 11 = Criangas com vitiligo
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As criangas referiam que quem mais queria o tratamento eram as mées, depois

um misto entre elas mesmas e parentes.

Na avaliagdo quanto ao curso natural da doenga, no grupo I no qual havia seis
pacientes com acometimento generalizado, todos melhoraram; um paciente com lesdo
localizada manteve seu quadro clinico inalterado e dois pacientes com lesdes genitais
apresentaram repigmentacdo completa da lesdo (um deles apds 9 meses e o outro apos 18

meses de psicoterapia de grupo (Tab 36). Vide foto na pagina seguinte.

No grupo II, um paciente apresentava vitiligo segmentar, que se manteve
inalterado, um paciente apresentava lesdo localizada com piora e, dentre os sete pacientes
restantes com lesdes generalizadas, trés apresentaram melhora, um piora e trés mantiveram

0 quadro cutdneo inalterado.

Esta diferenca ¢ significativa quando se compara os grupos I e II em relacdo a

aspectos positivos (cura e melhora) e negativos (pioras ou estacionado).

No grupo I, a melhora clinica comegou a ocorrer apés 6 meses de psicoterapia e

progrediu. Os casos de repigmentagdo completa nio recidivaram apds 2 anos de controle.

Houve correlacdo entre a melhora da socializagio da crianca e a melhora do

vitiligo.

Tabela 26: Freqiiéncia da evolugdo das lesdes ao tratamento, nos grupos [ e IL.

Grupos Repigmentagio Melhora Piora Estacionario
I 22.2% 66,7% 11.1%
I 33,3% 22.2% 44,4%

Grupo I = Tratamento medicamentoso + psicoterapia de grupo

Grupo Il = Tratamento medicamentoso
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ASPECTOS CLINICOS

A prevaléncia no sexo feminino € discutivel, ndo sendo realmente
representativas as eventuais diferengas apontadas, uma vez que as mulheres sdo geralmente
mais sensiveis a desfiguragdo cosmética provocada pela doenga, ¢ talvez por isso procurem
mais freqiientemente o tratamento médico. Provavelmente nenhum sexo possui real

predisposi¢do ao vitiligo.

Conforme relata Fitizpatrick, todas as ragas podem ser afetadas; embora os
relatos mais freqiientes refiram-se a caucasianos e orientais, numa amostra de 3.860
pacientes negros examinados, a incidéncia de vitiligo ndo diferiu da incidéncia reportada

nos demais grupos (FITZPATRICK, 1964).

No mesmo sentido, observa-se que, aparentemente, as populagdes que habitam
as regides tropicais e/ou as pessoas de pele escura sofrem mais a incidéncia da doenca.
No entanto, tal fato provavelmente deve-se ao mais nitido contraste que a lesdo discromica

apresenta na pele bronzeada pelo sol ou pela pele naturalmente escura.

Talvez o local de aparecimento da primeira lesdo, em alguns casos, identifique,
na pele, o eventual 6rgdo de choque, expressando assim o doente seu sofrimento por meio

da lesdo vitiligoide.

Por outro lado, existe a possibilidade de existéncia de correlagdo entre lesoes
que ocorrem na face (mais especificamente na regido periorbitdria) e cenas chocantes

(de violéncia ou agressdao doméstica) presenciadas na primeira infancia.

Na literatura, os sitios primarios de aparecimento sdo geralmente ao redor de
orificios corporais, dobras ou proeminéncias 0sseas, areas expostas, locais de traumas

repetidos, mucosas e areas pigmentadas

Dos 2 aos 12 anos de idade, o aparecimento das lesdes vai ocorrendo
aleatoriamente, dependendo muito mais das histérias de vida especifica de cada paciente do
que uma idade média padronizada para o seu surgimento. O vitiligo pode se iniciar desde o
nascimento até a terceira idade, embora a idade mais comum de aparecimento seja dos 10
a0s 30 anos. Foram descritos varios casos de vitiligo congénito, apesar de ser considerada

uma doenga adquirida, e um caso de aparecimento de lesdo aos 97 anos.
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Alguns estudos sugerem que a idade de inicio ¢ mais precoce em mulheres do
que em homens. Porém outros estudos foram divergentes, o que faz pensar que a idade de
inicio da doenca ndo deve variar conforme o sexo. O fato de as mulheres se preocuparem
mais com a aparéncia pode contribuir para que precocemente haja o reconhecimento de
lesbes vitiligdides. Outros estudos referem que 50% dos casos de vitiligo ocorrem em
menores de 10 anos de idade, com inicio em qualquer época da infincia (ARNOLD et al.,
1994).

E sabido que ha ocorréncia familiar entre 30 e 35% dos casos, com antecedente
em 21% nos familiares de primeira geracsio por herangca autossdmica dominante de
expressividade variavel (ARNOLD ef al., 1994).

No presente estudo, a ocorréncia familiar foi de 66.7% a 77,8% de vitiligo na

familia.

Assim, contrastando com a literatura, a porcentagem de antecedente familiar foi
mais alta no presente trabalho. Contudo, o fato do estudo abranger apenas criangas de até
12 anos, faz pensar que o vitiligo, quando ocorre na infancia, pode estar mais relacionado
ao antecedente genético do que quando acontece numa fase adulta, quando pode haver
correlag@o ndo s6 com antecedente genético, mas também com doengas crénicas, doencas
auto-imunes, alopecia areata, tireoidopatia, diabetes mellitus, anemia perniciosa, doenca de
Addison, etc.

Com relagdo aos trés pacientes que apresentaram patologias tratadas
(giardiase e infecgdo urindria), nfo foi possivel notar diferenga na evolugéio da doenca apés

o tratamento destas infec¢des.

Ha uma ampla associagdo do vitiligo com doengas auto-imunes. O aumento da
incidéncia do hipertireoidismo e da tireoidite de Hashimoto em pacientes com vitiligo ¢
bem conhecida. A incidéncia de doengas tireoidianas nos pacientes com vitiligo, no
entanto, varia de 1,28% a 30%. A anemia perniciosa € diagnosticada 30 vezes mais em
pacientes com vitiligo do que na populacio - controle. Sabe-se que 15% dos pacientes com

doenca de Addison tém vitiligo. A prevaléncia de diabetes mellitus em pacientes com
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vitiligo varia de 1% a 7,1%. Dawber escreveu que o diabetes deve ser investigado nos
pacientes com inicio tardio do vitiligo. (DAWBER, et al, 1971). Varias doengas
intestinais, com ou sem parasitose, tém sido relacionadas ao vitiligo. Além disso, tal
enfermidade tem sido associada & neoplasia interna maligna e também ao melanoma

maligno.

Enquanto no grupo I todos os pacientes trouxeram os exames solicitados, trés
pacientes do grupo II ndo realizaram exames para avaliar a tireoide e a fung@o hepatica na

data prevista, sendo necessario refazer o pedido e reiterar a necessidade.

Esse fato também ¢é importante ao se considerar as posturas dos pacientes diante
dos dois esquemas de tratamento. No grupo II, apesar do nimero de consultas ser menor,
houve mais faltas e encaixes, o que leva a crer que o vinculo com o terapeuta nao se tornou
t30 forte como ocorreu no grupo I; além disso, aparentemente o interesse em se tratar por

parte do paciente e de seus pais era menor.

Os sistema imunitario, endocrino e nervoso estdao intimamente ligados a
personalidade, e os achados mostram que 0s estados de saide e de doenca dependem de
complexos mecanismos psicofisiologicos. Fatores muito importantes para a manutengdo da
saude sdo, entre outros: genética, personalidade, estresse € capacidade de lidar com ele,
situacdo econdmico-social ¢ familiar, etc. A imunidade estd relacionada com a
personalidade, o pensamento, as atitudes e as emogdes, cujo tipo, forca e adequacgdo

dependem do sentido de coeréncia de cada individuo.

A maioria dos pacientes apresentava ja numa fase precoce (menor de 12 anos)
um acometimento generalizado e, talvez, tenha advindo dai o baixo numero de
repigmentacdes completas obtidas, pois o tratamento para lesdes generalizadas numa fase
infantil é mais dificil do que para lesdes localizadas, ou quando elas se generalizam numa

fase mais tardia.
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ASPECTOS EMOCIONAIS
Constituiciao familiar

O numero de separagdes entre os pais foi maior no grupo de doentes.
Toda separagio gera uma acentuada tensdo familiar a qual, sem duvida, tais pacientes
foram expostos. Além disso, o fato de haver maior dissolu¢do matrimonial no grupo das

criangas com vitiligo seja talvez um reflexo de um casamento em idade mais precoce.

Quanto ao estado civil dos pais na época do nascimento, no grupo de doentes,
apenas a metade deles eram casados, vinculo mais seguro que poderia indicar maior
comprometimento com a constitui¢io de uma familia estavel. J4 no grupo - controle, 88,9%

dos pais eram casados na época do nascimento dos filhos.

No grupo dos pacientes com vitiligo, 33,3% dos pais mantinham-se solteiros ou
com vinculo instavel, mostrando talvez imaturidade para assumir relacionamentos mais

duradouro, ou incerteza com relacdo ao vinculo afetivo.
Concepcio da crianca

Com relagdo a variagdo de idade das mies por ocasido do nascimento dos
filhos, uma parcela maior de mies de criancas com vitiligo tinha até 19 anos por ocasido
dos respectivos partos, o que contrasta com o grupo - controle, no qual os filhos nasceram
numa idade mais tardia - nenhuma mae deste segundo grupo era adolescente na ocasido dos

respectivos partos.

Com relagdo as idades dos pais por ocasifio do nascimento de seus filhos, a
faixa de idade também foi superior no grupo - controle. Talvez o fato de a gestacdo
acontecer numa fase mais precoce do que a ‘convencional’ seja indicativo de problemas
familiares, pois para pais mais jovens tal responsabilidade, somada a outras inerentes a esta
fase da vida, possa representar uma sobrecarga, precipitando, por vezes, ambientes

familiares hostis.
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Uma crianga que iniciou sua vida sem ser desejada, sem se sentir amada mesmo
antes do nascimento, pode trazer consigo algum tipo de registro emocional de fatos
ocorridos nesta fase; isso pode, de alguma forma, interferir negativamente na sua vida

futura — mais especificamente na sua satde.

A falta de planejamento da gravidez das criangas com vitiligo reafirma a

hipotese da falta de organizago familiar.

Independente da aceitagdo ou rejei¢ao da gravidez, a maioria das mdes estava
consciente que tinha um filho no ventre e a grande maioria procurou assisténcia médica,

fazendo diagnostico de gravidez.

Evidencia-se um conflito muito precoce na vida destes pacientes, reforgando
mais uma vez a hipotese de que alguns deles ndo foram amados no inicio de suas vidas e

alguns teriam vivenciado situagdo de estresse mesmo na vida intra-uterina.

O puerpério das mies das crian¢as com vitiligo foi bem mais triste, com relatos

de queixas, sofrimentos e desapontamentos.

As mies deste grupo tiveram mais queixas com relacdo ao puerpério, talvez por
serem mais jovens, e talvez por ndo possuirem vinculo estavel com os pais de seus filhos.
Note-se que trés delas tiveram que retornar ao hospital logo apds o parto, € uma delas doou

a crianga.

Que fatores poderiam levar a depressdo pos-parto no caso destas maes, € como

tal distarbio pode ser influido no desenvolvimento do vitiligo nas criangas?

Embora sejam estes fatores traduzidos em dados dificeis de serem analisados
quantitativamente, ha fortes indicios de que a desorganizagdo estrutural familiar ¢ mais

acentuada entre mies que ficam mais suscetiveis a depressdo pos - parto.
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Modelos de ambiente

Quanto aos modelos de ambiente familiar em que os pacientes se
desenvolveram, o grupo de criangas com vitiligo esta mais exposto e convive mais com
problemas de alcoolismo, drogas, alteragdes psiquidtricas, tentativas (e consumac¢io) de
suicidio, infidelidade e problemas com Jjogos de azar na familia, quando comparado com o

grupo - controle.

Assim, pode-se admitir que as criangas com vitiligo vivenciam um ambiente
com mais fatores geradores de estresse emocional quando comparadas aos individuos do
grupo - controle, podendo haver correlacéo entre esses fatores e o aparecimento das lesdes

vitiligoides.

O estresse estd presente na vida de todas as pessoas, traduzindo-se por
ansiedade, angistia, depressdo e até panico, com correspondentes modificagdes no corpo,
como taquicardia, elevagdo de pressio arterial, sudorese, taquipnéia, aumento das taxas de
colesterol e glicose no sangue. O estresse psicolégico, que causa as mesmas alteragoes
corporais que o de natureza fisica ou ambiental, € produzido por pensamentos e emocdes
por vezes desencadeados por crengas, valores, fantasias, imaginagio e conceitos ndo
comprovaveis materialmente, mas tdo reais que geram fatos bioquimicos no organismo.
Estes podem ser ou ndo prazerosos, mas ambos sdo resultado do acoplamento do
mensageiro quimico ao receptor da c€lula; enfim, alteracGes psicolégicas interferem no

estado fisico do individuo.

A aplicag¢@o dos conceitos de psiconeuroimunologia & patologia da pele gerou a
assim chamada dermatologia integrativa, que vé niio apenas o 6rgédo doente, mas o paciente
como um todo, enquanto ser constituido de corpo, mente e emog¢des integrados.
Tal perspectiva leva a um enfoque ampliado da condi¢do patolégica, considerando que o
estado intimo do paciente relaciona-se com seu respectivo quadro clinico, devendo receber

a mesma atencdo dada as alteracdes cutineas.
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Vale lembrar a importancia da figura paterna para as criangas, tanto quanto as
conseqiiéncias do convivio numa familia desagregando-se  pelo  alcoolismo
(CHEVALIER & GREENBRANT, 1991). Este fator estressante, sabidamente nocivo para
personalidades em formagio, pode desencadear o aparecimentos de doengas, entre elas o
vitiligo. Apesar dessa diferenca nao ser significativa, nota-se uma leve tendéncia do

alcoolismo paterno estar mais presente nos grupos Ielk

No grupo de criangas com vitiligo, trés maes tentaram o suicidio e trés maes
foram internadas em hospitais psiquidtricos, fatos estes ndo encontrados no grupo -

controle.

No grupo dos pais de criangas com vitiligo, problemas de infidelidade foram
mais freqiientes do que no grupo - controle, mostrando uma desestruturagdo familiar maior

no ambiente destas criangas.
Desenvolvimento infantil

Admitindo-se alguma relevancia, avaliou-se a posi¢do em que estava inserida a
crianca com vitiligo com relagdo a irmandade, pois diversos aspectos, tais como
superprotegdo, cobrangas, nascimento de irmios mais novos, imaturidade e/ou pouca

experiéncia dos pais, poderiam estar relacionados com o surgimento do vitiligo.

O ntimero de filhos, tanto no grupo de doentes como no grupo - controle, foi
semelhante (a maioria tinha até quatro filhos) e o lugar da filiagdo ndo foi um item
significativo para ser avaliado isoladamente, € sim como um dado relevante apenas em
casos especificos, tendo em vista que tivemos duas criancas que correlacionaram o

aparecimento da doenga com o nascimento de irmaos.

A lesdo inicial em 77.8% dos casos foi constatada pela mae, confirmando as
suspeitas de que as mdes quase sempre tém maior proximidade com seus filhos, maior

preocupagio, e esta incumbida de cuidar de sua prole, observando e zelando por ela.

Avaliando o que as criangas e seus pais faziam na hora que detectaram a lesdo,
38,9% ndo se lembraram, talvez porque quisessem apagar da memoria o fato desagradavel
que, no futuro as preocuparia ou porque alguns eram pequenos demais para se recordarem.
Houve, no entanto, certa prevaléncia de ser a hora do banho (27,8%) uma hora propicia

para detectarem-se as lesoes vitiligoides.
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O aleitamento materno prima por ser um contato fisico estreitissimo entre mie
e filho, ndo s6 no aspecto fisico como também no afetivo. As criangas com vitiligo ndo
foram privadas da amamentagfio. Sabe-se da importancia do afeto durante a lactago para o

bom desenvolvimento psiquico da crianca.
Aspectos psicologicos da crianga perante a doenca

Alguns pacientes referiram nio se incomodar nada com o aparecimento da
lesdo de vitiligo Talvez este ‘nada’ seja devido a idade precoce quando do surgimento das
lesdes, ou porque a lesdo inicial é tinica e pequena. Muitas criangas passam a se incomodar

com a lesdo apods o inicio da escolaridade.

Outros, porém, podem referir ndo ter sentido nada para negar o que realmente

os afligia no momento da descoberta.

Apesar de muitos pacientes j& conhecerem pessoas com vitiligo
(inclusive familiares), alguns ndo tinham nogao exata do que era a doenga. Contudo, muitos

referiram-se a sentimentos de tristeza, medo, desespero, revolta e ansiedade.

Geralmente, as criangas com vitiligo comegam a se preocupar com a doenca e

encara-la como um problema apés os seis anos de idade.

Isso faz pensar que o convivio com outras criangas sem vitiligo as tornam mais
suscetiveis a apelidos, discriminacéo e até mesmo rejei¢do por alguns colegas que talvez
pensem ftratar-se de doenga contagiosa. Essa queixa foi referida por pais de criangas que
foram convocados pela escola para saber sobre o perigo das manchas para a comunidade

escolar.

Irés criangas com vitiligo ja tiveram ideacdo suicida, uma delas inclusive
relatava tal pensamento toda vez que via outras pessoas com vitiligo. No grupo - controle
nenhuma crianca referiu tal idea¢do. Poder-se-ia pensar que a auto-estima de algumas
destas criangas com vitiligo esteja co mprometida pela propria doenga, que proporciona uma
desfiguragdo cosmética quase inaceitavel para alguns doentes e um comprometimento

psicologico evidente (AGARWAL, 1998).

Discussao

84



A crianca, com a idade, passa a olhar-se mais no espelho; dai o

comprometimento psicologico advir numa fase mais tardia, mais consciente.

Talvez o baixo aproveitamento escolar, levando inclusive a repeténcia, deva-se
a algum disturbio de aprendizagem que as criangas com vitiligo apresentem devido a
qualidade de vida e meio familiar conturbado em que vivem. S@o criangas mais
‘preocupadas’, pois suas mentes ficam ligadas nos problemas familiares e, neste caso, ha
uma sensivel redugdo da receptividade necessaria para um aproveitamento escolar

adequado.

Com relagiio aos trés repetentes do grupo - controle, sdo pacientes que também
apresentavam problemas de relacionamento no ambito familiar, tais como suicidio paterno

e alcoolismo.

Todas as criangas estavam estudando durante o ano da psicoterapia € nenhuma

das criancas do grupo I repetiu neste ano.
AVALIACAO DOS TRATAMENTOS

Nos grupos dos pacientes com vitiligo a duragdo média do tempo das consultas
foi maior que no grupo - controle (criangas saudaveis). Em parte, isso deve-se ao fato de
que no grupo de doentes estes respondiam a mais perguntas referentes ao vitiligo.
No entanto, tal acréscimo no tempo também € devido ao fato de estas criangas
apresentarem maiores problemas emocionais e histérias de vida mais conturbadas, tendo
havido a necessidade de que tais fatos fossem por elas relatados — um aspecto significativo,

que inclusive pode influir positivamente no tratamento.

As raizes da relacdo médico-paciente s3o estabelecidas durante a entrevista

inicial dedicada a avalia¢do e ao aconselhamento.

A assiduidade do grupo I pela psicoterapia foi bem mais elevada em

comparagdo com o tratamento do vitiligo nos ambulatérios de dermatologia.

De acordo com os relatos das criancas acometidas, quem mais desejava o

tratamento eram suas maes.
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Segundo AZAMBUIJA (1994), os resultados de qualquer tipo de tratamento do
vitiligo s3o varidveis. Ainda ndo existe o agente repigmentante universal.
Nenhuma estatistica a este respeito ¢ inteiramente confiavel, porque o vitiligo é uma doenca
multifatorial e o corpo nfio ¢ uma mAaquina, mas sim um sistema vivo em equilibrio
dindmico. Os efeitos dos tratamentos nio dependem exclusivamente da agio dos
medicamentos, mas principalmente da capacidade do organismo de reagir, naquele
momento, ao estimulo quimico aplicado. Nio é possivel, também, fazer uma avaliacdo
global da repigmentagdo em cada paciente, porque cada regido reage diferentemente.
O rosto, os antebragos, os joelhos e as pernas geralmente respondem com mais rapidez do
que maos, pés, punhos, tornozelos e regifo genital. Que porcentagem de melhora dir-se-ia
que teve um paciente que alcancou 80% de repigmentagdo no pescoco, 100% nas
palpebras, 20% nos antebragos e zero nas mios e tornozelos? O calculo da eficacia do
tratamento teria que ser feito por regido e levando em consideragao ainda o tipo do vitiligo,
pois os tipos circunscrito, assimétrico e segmentar reagem melhor do que o simétrico

estabilizado e, este, melhor do que o simétrico expansivo.

Tendo em vista esses aspectos e o fato de que nenhum medicamento funciona
em todos os casos, supde-se que o problema da cura do vitiligo reside no paciente, nfo nos
medicamentos. Ha pacientes com tendéncia a formar tipos de vitiligo mais resistentes e
que, ao mesmo tempo, respondem muito dificilmente ao tratamento. Tal diferenca tanto

poderia ser genética quanto decorrente de fatores passiveis de modificagio.

Pensando que a ultima hip6tese possa ser verdadeira, pelo menos em parte de
portadores da doenca, e entendendo que o estado psicolégico do paciente influi
poderosamente em muitos casos, torna-se interessante salientar alguns aspectos do grupo de

tratamento em questéo.

No grupo I, no qual as crian¢as foram submetidas psicoterapia, havia seis
criangas com acometimento generalizado, duas na regido genital e um paciente com lesdo

localizada na mama.
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Quanto aos dois pacientes com lesdo genital optou-se por ndo fazer tratamentos
medicamentosos, e houve uma repigmentagdo completa. Deve-se investigar abuso sexual
em criangas com acometimento desta regido, porém em ambos 0s pacientes foi descartada
tal correlacdo; entretanto, um deles apresentava encoprese ¢, durante as consultas, foi
pedido que o paciente trouxesse tabela didria com desenhos de face: (feliz ©, normal © e
triste ®), dependendo se conseguisse ir ao banheiro (©), se fosse ao banheiro mas ndo
desse o tempo de chegar até 1a (©) ou se deixasse escapar suas fezes nas cal¢as (@), sem se
preocupar em tentar ir até o banheiro. No inicio, eram muitas carinhas tristes mas
paulatinamente houve controle do paciente que se envolveu com tal atividade, melhorou
pouco a pouco da encoprese €, apos CInco meses desta cura, a lesdo anal de vitiligo estava

completamente repigmentada.

Antes de iniciar a investigagio, em nenhum dos pacientes com vitiligo I+ 1)
ocorria melhora espontinea; com a psicoterapia, dois pacientes com lesbes genitais

conseguiram repigmentacao total, espontaneamente.

Foi dada énfase a alguns pontos especificos, como por exemplo a um paciente
com sindactilia encaminhado a cirurgia ortopédica apos persuadir seus pais, que
concordaram, ap6s grande resisténcia, com a cirurgia. Desde entdo, seu vitiligo, que era
apenas articular, desapareceu em um punho, diminuiu 50% em outro punho, joelhos € pés, €

repigmentagio completa das lesdes do tornozelo e do cotovelo. (Foto 6 do GI pag. 66).

Vale ressaltar o caso de uma paciente com vitiligo articular: sua mée a havia
enjeitado, doando-a para uma tia. Contudo, a paciente era irmd de outra crian¢a, ndo
enjeitada, que por coincidéncia estudava na mesma escola e no mesmo periodo que a
primeira. A crianga que permaneceu com a mie contou a todos na escola sobre a situag@o,
certamente com inevitaveis ‘cores’ infantis, o que evidentemente ocasionou, para a paciente
em questdo, um ambiente escolar impraticavel. O caso foi relatado no grupo e a partir disso,
foi elaborada uma carta solicitando alteragdo do periodo escolar da crianga. Com a
mudanga, integrou-se novamente 3 escola. Foi nitido, neste caso, que s6 iniciou-se a

repigmentagdo ap0s a reintegragéo escolar, em novo periodo.
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Os outros quatro pacientes com lesdes generalizadas apresentavam
acometimento periocular, vistos na literatura como mais resistentes ao tratamento e, de fato,
se por um lado as lesdes perioculares diminuiram visivelmente, nio regrediram totalmente.
Ja nos outros locais do corpo em alguns pontos regrediram totalmente (joelhos, pés),
noutros apresentavam-se ilhotas de repigmentagio, mostrando uma melhora menos
evidente. Vale salientar que estas criancas com acometimento periocular apresentam muita
raiva contida em si; um exemplo disso é que uma destas pacientes, ao ser-lhe pedido um
desenho, desenhou uma bruxa (com manchas de vitiligo nos mesmo locais que apresentava)
e dizia que ‘odiava’ esta mulher, espetava o desenho com a caneta como se realmente
estivesse flagelando-a. O outro paciente com lesdo periocular dormia com um revolver de
plastico sob o travesseiro ‘para matar o pai’; os outros dois pacientes eram criangas
visivelmente tristes e com limitagdes sociais, por vergonha de suas lesdes (ndo usavam no
Inicio saias, tampouco iam a clubes ou a locais publicos, relatando ficar sempre em casa.

escondendo-se das pessoas por vergonha das manchas). (Foto 5 do GI pag. 65).

O acesso a estas historias de vida foi paulatino, com um numero de consultas
maior quando comparado ao grupo II, no qual ndo houve tanto acesso as respectivas
historias de vida - talvez por este motivo tenham ocorrido mais desisténcias. Houve um
caso de um paciente que veio apenas duas vezes com agendamento correto; as outras
consultas foram encaixe e as vezes comparecia apenas a made, relatando que ndo fazia bem
para seu filho ver outras criancas com o vitiligo tdo extenso. Assim, trazia fotos dele que,
segundo ela, ndo podia perder aulas para vir as consultas, e que, além da escola, praticava

futebol e outras atividades que ndio permitiam assiduidade as consultas.

Outros pacientes do grupo II vinham muitas vezes fora dos horarios agendados

ou simplesmente faltavam.

No grupo II, quatro dos nove pacientes ndo referiram melhora com a medicagdo
(estacionado), em contrapartida com apenas um, que negou melhora medicamentosa no
grupo I. Dois pacientes do grupo II referiram piora e trés reconhecem melhora lenta,

estando insatisfeitos com tal lentiddo do tratamento.
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Tanto no grupo I como no grupo II as criangas reclamavam do fato de terem
que tomar sol apds duas horas da ingestéo da medicagZo, referindo que as manchas ardiam,
cogavam, ficavam vermelhas, etc. Nas sessdes de psicoterapia de grupo dos pais, as maes se
conscientizaram da importancia de estarem ao lado dos filhos no momento de tomar sol, as
vezes por apenas 15 minutos, uma vez que 0s pacientes as requisitavam para cOnversas €
até mesmo para tomarem sol juntos. Esta atitude foi incentivada para as demais maes do
grupo I, que também passaram a acompanhar seus filhos no banho de sol, valorizando este
periodo que desfrutavam juntos. Muitas vezes, durante a terapia de grupo, houve queixas
quanto ao tempo que despendiam fazendo o servico doméstico, e outras maes
concordavam, identificando-se com os comentarios. Nessas horas, muitas vezes, sugeria-se
maneiras mais praticas, sauddveis e nio dispendiosas para mudarem seus costumes em
funcdo de que sobrasse um tempo maior para Ser dedicado as criancas. Nas consultas
subsegiientes, varias delas que aceitaram as sugestdes, falavam que estavam tomando sol
com os filhos ou que eles estavam acompanhando-as nas suas tarefas, tornando-se, enfim,

mais amigos.

Assim, o tratamento para o grupo I deixou de ser tdo desagradavel e com tantas
queixas como continuavam sendo para O grupo II que, talvez por isso, obteve menor

Sucesso.

Além disso, muitas criangas depois do sexto més de tratamento comegaram a
perguntar sobre as doengas dos outros membros do grupo, falando sobre os apelidos que
recebiam, as vezes até riam com as histérias que eles mesmos contavam, identificando-se
com as histérias dos colegas. Houve até mesmo um incidente emocionante: 0s pacientes
que tinham lesdes mais visiveis perguntaram para outros com lesdes menos evidentes onde
estavam suas manchas; em resposta, estes comegaram a retirar partes das roupas para
mostrar as lesdes sob as vestes, comparando-as entre si de maneira divertida. Dessa forma,
demonstravam ja nio ter mais vergonha de vir as consultas com roupas que expunham suas

lesdes.

Nesta fase algumas mies relataram que os meninos pediam para ganhar cal¢des
e as meninas, saias, constatando a evolugéo de seus filhos no sentido de assumirem suas

manchas — sinal de que, psicologicamente, estavam se aceitando melhor.
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Além disso observou-se que os vinculos entre pais e filhos eram fortalecidos, o
mesmo ocorrendo entre 0s pacientes e terapeuta e médico e mesmo entre os pacientes, que
passaram a se encontrar fora do hospital, telefonando-se para avisar que iriam faltar ou para
saber por que um ou outro amigo néio havia comparecido; até mesmo fizeram uma festa de
confraternizagdo (no final do ano) durante a sessio de psicoterapia, juntos, com a

participagdo dos pais.

Estes lagos certamente valeram como incentivo para que todos buscassem a
cura, tendo nos terapeutas e médicos um seguro ponto de apoio. Aparentemente buscavam
melhorar até mesmo para agradar a equipe, sabendo que suas melhoras fariam todos muito

felizes.

Ocorreu ainda que, préximo da data do encerramento do periodo previamente
estipulado de psicoterapia de grupo, as mies e as criangas insistiram para que o tratamento
ndo fosse interrompido, demonstrando, dessa forma. seu grau de conscientizacio e de

comprometimento com a psicoterapia.

Ja no grupo II, seis continuam a freqiientar o ambulatério de dermatologia em
consultas trimestrais, enquanto que trés pacientes abandonaram o acompanhamento ou
perdem o dia da consulta, remarcando-o sempre para bem mais adiante, nio podendo se

falar realmente num vinculo forte e estreito.

Freqiientemente, pacientes do grupo II eram lembrados por telefone sobre o dia
da consulta, demonstrando assim o valor, a importincia do seu comparecimento, bem como
a atencdo meédica para com eles. Porém, os comportamentos dos grupos I e I eram

completamente diferentes.

Foi verificado que os vinculos entre a autora - colaboradores e as criangas
foram se fortalecendo. E interessante notar que os desenhos realizados durante as sessdes
deixavam de ser linhas retas e frias e ganhavam ‘vida’, parecendo representar seus

conflitos, seus sonhos, ou mesmo momentos marcantes de suas vidas.

As criangas se tornaram amigas umas das outras e pareciam se conhecer ha
muito tempo. Este aspecto, evidenciado a partir do 6° més de tratamento, sugere que a
doenga possa ter se transformado em um fator de identidade, fortalecendo a amizade entre

semelhantes.
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Foi ainda observado que a comunicagdo gestual da crianca indica o local em
que apresenta as lesdes, como se a pele fosse um 6rgdo de choque para a expressao de seu
sofrimento, da sua inquietagdo. No sentido oposto, também foi possivel reconhecer o

repertorio de gestos das criancas a partir dos locais das lesdes.

A gratidio das mies em relagdo as reunides quinzenais foi cada vez mais
evidente, com relatos de que estas haviam aprendido muito, sentiram-se ajudadas e que
seus relacionamentos com os filhos melhoraram qualitativamente, com aumento dos
didlogos e menos gritos e/ou repreensoes. As mées ainda relataram, espontaneamente, um

incremento no rendimento escolar dos filhos decorridos os primeiros meses da psicotrerapia

de grupo.

Assim, com relagdo ao tratamento no grupo I, foram evidencia-las melhoras

tanto subjetivas quanto objetivas, comentadas a seguir:
Modifica¢oes subjetivas:

- A doenga assumiu uma dimensdo mais real, devido ao maior conhecimento
sobre sua etiologia, eliminando crengas erroneas, 0 que exerceu um efeito

trangiiilizador sobre o paciente;

- Maior tolerdncia ao sentimento de rejeicdo originado pelos olhares,

perguntas e atos de outrem;

- Consciéncia da relacéo estresse — inicio da doenga e estresse — manutencao

e agravamento do quadro;

- Diminuicdo do sentimento de isolamento e da semsagdo de ser o unico

‘diferente’;
- Esperanga no controle clinico da doenga e até mesmo na cura;
- Melhora no relacionamento interpessoal, familiar e social;

- Melhora no rendimento escolar.
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Modificacdes objetivas:

Mudangas no modo de se vestir, trocando as roupas fechadas por roupas

mais abertas, mais leves, e pecas menores;

Maior participagdo nas atividades sociais: freqiiéncia a clubes, shopping

centers, praias;

Capacidade de discorrer com desenvoltura e seguranca sobre a doenca: suas
possiveis causas, ndo contagiosidade, hereditariedade, forma de

apresentacdo e diferentes tratamentos:

Maior adesdo ao tratamento clinico instituido, com repigmentacdo das

lesGes (parcial ou total), e em nenhum caso houve piora da doenga;

Maior conscientiza¢do da relagio do aparecimento da doenca com o estado

emocional.
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a) No grupo de criangas com vitiligo os aspectos emocionais influiram na
evolugio da doenca, ndo s6 como fatores desencadeantes, mas também como
mantenedores, interferindo na qualidade de vida dos pacientes. Muitos temas abordados
pelo grupo de criancas doentes refletiam um ambiente familiar desestruturado, e seu

histérico de vida é mais sofrido quando comparadas com o grupo de criancas controle.

b) O grupo I, submetido a tratamento medicamentoso € psicoterapia de grupo,
apresentou melhora significativa quando comparado com o grupo II (somente tratamento
medicamentoso), nio s6 quanto & evolugdo do vitiligo, mas também com melhora na

socializacdo das criangas durante o periodo de estudo.
REFLEXOES:

O trabalho reafirma a importancia de um enfoque amplo no tratamento das
doengcas, principalmente das doengas psicossomaticas, entre as quais considera-se que O
vitiligo esteja incluido. A cooperagdo entre o dermatologista € o grupoterapeuta pode levar
a uma compreensio mais profunda da problematica existencial vivida pelo paciente
portador de uma doenga dermatolégica estigmatizante, contribuindo para alcancar condutas

cada vez mais adequadas, tanto do ponto de vista clinico, como psicologico.

E preciso validar as informagoes trazidas pelo paciente, ou seja, este precisa
perceber que & sua historia ¢ dado crédito, que seus sentimentos e necessidades sdo
compreendidos e valorizados. Para isso ¢ importante ter toda atengdo voltada para o
paciente, estar metaforicamente ‘dentro da sua pele’, saber ouvi-lo, estar atento ao seu

ritmo de vida, buscando, enfim, uma sintonia emocional e afetiva com o mesmo.

Registre-se, por oportuno, que no presente estudo nio foi considerada qualquer
possivel influéncia psicolégica da presenca do médico dermatologista durante as sessdes de
psicoterapia, tendo em vista que sua fun¢do era tdo-somente gravar as sessOes, sem
qualquer interacdo direta. Embora tenha havido, efetivamente, um significativo incremento
no relacionamento deste com os pacientes, cré-se que os resultados deste tratamento nao
seriam consideravelmente afetados em fun¢éo desta presenga, ou, de outra forma, tampouco

sua eventual auséncia far-se-ia notar de forma determinante.
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Foi interessante notar que, a dindmica do grupo I, com os pacientes
comunicando-se e interagindo de forma realmente intima, aberta, revelando seus
sentimentos, problemas e idéias aos colegas, foi possivel gracas ao ambiente de
psicoterapia propicio a que pudessem primeiro conhecer e depois compreender as
verdadeiras relagdes de sentidos entre as experiéncias vividas e os sintomas que

apresentavam.

Estes rresultados dependem da presen¢a de um psicoterapeuta experiente em
perceber, e fazer os pacientes perceberem, os aspectos inconscientes associados a condi¢do

humana em seus variados e complexos modos de existir.

Percebe-se porque na visdo psicanalitica uma doenga nio vem para uma pessoa
por acaso. Uma patologia em um paciente apresenta significado e determinagio
radicalmente diferente do que em outro paciente. O vitiligo que acomete uma pessoa nfo ¢
da mesma ordem, ndo tem o mesmo significado que o vitiligo que acomete uma outra. Isso
porque a estrutura anatomofisiolégica do individuo é estreitamente relacionada a um campo
simbdlico, campo este que pode determinar mudanga nessa estrutura. O ‘campo simbélico’
pode ser entendido como o conjunto formado pelo momento histérico do nascimento, o
discurso da cultura em que esta inserido os desejos conscientes e inconscientes dos pais, a
histéria das duas linhagens familiares, e a forma como cada um se vé e se localiza diante
disso. Para o psicanalista, cada doenga é um caso singular, a ser tratado sem dogmas e

principios preestabelecidos.

E agradavel a surpresa de perceber que existe no médico uma preocupacio que
vai além da dermatose. Tal forma de encarar o paciente esta fundamentada na visdo que a
psicanalise tem do ser humano, ser integral no qual ndo existe separagdo real entre o corpo

€ 0 psiquismo.
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PROPOSTA EMANADA DO TRABALHO DESENVOLVIDO

O tempo de consulta deve permitir uma abordagem psicossocial, possibilitando
esclarecimentos sobre a doenga, e deve-se oferecer oportunidades para que os pacientes
discorram sobre seus sentimentos; se possivel até mesmo compartilhando experiéncias com
outros pacientes. Assim, a doenga passa a ser um fator de identidade. que fortalece a
amizade entre os semelhantes. O médico deve fazer com que 0 paciente saiba que existe
uma preocupagdo real com sua doenga e possiveis conseqiiéncias desta, inclusive as de

natureza psicologica.
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Vitiligo is an acquired, idiopathic disease that is often associated with a positive
familial history and it is characterized by achromic or hypochromic patches of different

shapes and sizes, that often disfigure the individual.

It affects between 1% t03% of the human race, is more prevalent in the female
sex and approximately 50% of these patients develop some kind of disease by the age of 10

years.

Some studies on psychoneuroimmunological mechanisms consider emotional
estresse a fundamental part of its etiology —either as a catalyst or an aggravator (8).
The psychosocial aspects of vitiligo greatly affect the patient’s self-esteem and act as
feedback factors in the evolution and aggravation of the disease (33). The objectives of this
study are to: a) assess the eventual differences in the response to treatment of 18 children
with vitiligo who used the same medication but, in of 9 of these patients, it was applied
group psychotherapy; b) the second objective recognize and understand the emotional

aspects presented by children with vitiligo.

Nine children with vitiligo between 8 years to 12 years old participated in
analytical group psychotherapy. These sessions, which lasted for an hour, were held
fortnightly and the group of parents or individuals responsible for the children participated
simultaneously in similar sessions. Thirty sessions were conducted over a year and six
months and the children were assessed monthly. They were treated with specific
medication (Viticromin®) in combination with phototherapy. These children presented
behavioral changes such as: better performance at school, redution of inhibition, stronger
family ties. repigmentation of all or a great majority of the lesions. These results showed a
statistical difference with the results of the group of children that did not have submitted to
psychotherapy. It would be better to associate analytical group psychotherapy for vitiligo n

the treatment of vitiligo in children.

KEYWORDS: vitiligo, emotional aspects, treatment, group psychotherapy.
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ANEXO 1

HE S

Datai..ccceeeeeunene.

| §31 13 (o LOURURIRUNIININ

Questionario 261 o A

T = INOTTIE = oooeoeeeeeeeeeeeeeeesseeesssaeesssaaasaessnesesssesase e s s s ss e s s ae e e asane e es st s e s rae s e b bassab s s
Y JAIAE 2 iisissmaiin 3-SEX0 : ereeeeneenrnneennans 4.« 0O * crvnisniisinsveninis
& < Tyata 08 WaseITBIED < cusismrsavvaiomsmennssnsns To0Cal &...onnmoiiibisiisamiimin
7 = ENAETECO © veeveeueeneererereeesssseesessesssssssestsents s ss e s s sa st st se st s
8 = TEIEEOME & rveeeeeeeeeeeeeeeeeiseeeseeeeesseeseeebeesasesas e e s s e et aa b e n e e s R e e e

9 - Heredograma :
( ¢/ abortos )

10 - Constituigdo familiar (inclui falecidos, empregados, com data , desde que
nasceu)

Sexo Parentesco Idade Cor Profissdo  Estado Civil

.......................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

11 - Concepgéo : desejado  cceees e
(mae, pai, planejado  ..es i
ambos, BEEIMET  ssswnns sesscsssmsussman
nenhum) rejeitado  ccccceee s
ignorado e e

idéias de aborto ou tentativas ......ccceeerciiisreeccesinnes

12 - Fez pré-natal. «uunpemmmvanvonss DIEBAE ...conensusnemsmmmsnsannassasionivssiinios
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13 - Vida intra - uterina (doengas, internagdes, sangramento, medicamentos,
INtErcorréncias, SUStOS, trAUMAS) .......ccevevvereeeeeeereseree e

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

15 - Estado civil dos pais na época do nascimento :
CASAAOS wnvisossisssmsuprags amasiados...................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

pai BHE oo | womamme || sosaniesr | osvenn
aleooliSIO i e e eoesseressa
drogadicCBo e it e e e
INt. PSIQUIAL. et s e e e
policia/just. . e e e
tent. suicid. i et e e,
suicidion ™ e easens s
fome 0 e see.
histerectomia .o eveceies e e
infidelidade ... o e
JOBOE s eeeson aewmeied | seiene | e e

....................

....................
................................

................................

19 - Condi¢bes ao nascer ( vacinagdo, puericultura, doengas préprias da
inféncia, internagéo ) :

..............................................................................................................................

20 - Por quem foi criado ( mée, substituta, creche ) ........oooooeeeeveeoeeeoeeoee .
€M QUE PETIOAO : ...ttt e st s eseee e e s e
mamou no seio : ............. quUANLo (eMPO 3 wsesucanvona mamadeira até .........

chupeta afé: .
72T R o)
controleeshineter Wesital v nmanaaraa anal .......ccoueeee..
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21 - Com quem mora atualmente .........ooeeeenecennees s R

22 - HA QUANLO TEIMIPO .cuvueveverssrsesressssseaesstssonenesssasasasasasssasasssa st
23 - Se vocé nio fosse um(a) menino(a) e pudesse escolher, qual animal voceé

QOSLATIA A€ SET 7 ..vuverueirsieisietniis et POrGUE ? sosssessssuiasss
24 - Qual animal vOC& N&0 OStaria de SET 7 .....coiiieiriniurusiimsisenssiss s
0| R —————EEE R S e

75 - Traumas durante a infancia (acidentes, perdas, animais de estimagao,
ADUSO SEXUAL ) wvrvemeiursrecocueresrinsssssnenmsssstssssessaransssesrsasesssmsmsssasmssasssnsassssasaasosssasess

26 - Onde surgiu a primeira 16580 7 «...cvvrmernirinnnsniecnesiins 71T o —
QUEM NOLOU 7 ...oevreneunrrnascncssensessenns Situacdo (local) : .oovremeerreeeeeeniiiiinnns
@ 1-E 11 —————MSSERRE LS
27 - Que cOr VOCE deSEJaria ter ? ..o.cveevucecucnririisssistseicis s

ComO VOCE Chama @ SUA COT 7 ..nveeureueveirerrreneseeseie s ssaseas st s

28 - Quando comegou a sentir que o vitiligo constitufa-se um problema ?
(111 | R O qUE ACONLECEU 7 .vvrvemnscaneecscarannsissssnsasneeess

..............................................................................................................................

29 - Algum familiar apresenta vitiligo ? Como s2o as caracteristicas da
personalidade desta PESSOR Z....cuuuiurirmsiessssseasisceasisisn st

.............................................................................................................................

30 - Quem vocé sente que gosta mais de voce B snvnsnnmnnmansensmns A S AR
31 - De quem VOCE MaiS ZOSTA 7 ...ovevuueimicunsirninisssssisissasasas sttt
32 - J4 teve internagdo psiquidtrica ? e idéias suicidas 7 ...
33 - Tratamentos realizados (alopatico €/0u PSICOLErAPICO): «uevrurururmsneunsnsnseces

34 - Tratamentos alternativos (umbanda, homeopatia, simpatia, florais) :........

..............................................................................................................................

35 - Quem mais qUET O tratamMENtO 7 ...ccocuivvrmrmmsissanssssss e
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36 - Com quantas pessoas vocé pode se abrir, comentar seus problemas mais
{ntimos, PRAIr-ATIER R om0 55 s banenn cessmnsenmarameer st

37 - Estuda atualmente ? ............................ 38 - Estudou no passado ? ............
39 - As pessoas lhe perguntam Sobre as 1€S6€S 2 ..v.vveoveveeeeieeeeeeeeoo,
i = SR U L T SR e ————— e

40 - Periodos de melhora com tratamento medicamentoso .............................
com repigmentacdo eSPONtanea .............ooveeevereevnen..

CRIBCIONATIONS, e simsan s e e

211 . N N

Tempo de/AOBIICE «.ovsiin s meesnssssssssensmensassaeasmssssssmsssssomstsssastessssossmsee

O paciente apresenta (s/n) :

41 — Canicie .............

42 - Poliose.............

43 - Melanoma maligno .............
44 - Queimadura solar .............
45 - Alteracdo visual .............
46 - Alteracdo auditiva .............
47 - Sindromico .............

Exames : Glicemia
T3/T4/TSH
Hemograma
Proto
Urina
Perfil hepatico
Hepatites

Outro diagnésticos:
Foto:

Retorno:

Desenho livre:
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ANEXO 2

Questionario de morbidade psiquiatrica infantil — QMPI

Responda as questdes utilizando o seguinte c6digo:

Nao, nunca =0 Mais ou menos, as vezes = 2
Pouco, raramente = 1 Muito, sempre = 3
Nome:

01 — Demorou para andar ()

02 — Nao consegue ficar quieto ()

03 — Tem (ou teve) dificuldade para falar ( )
04 — Tem (ou teve) gagueira ()

05 — Urina na cama ou nas calgas ()

06 — Faz cocé nas calgas ( )

07 — Tem tiques, cacoetes ( )

08 — Chupa dedos ( )

09 —Ro6iunhas ()

10 — Tem manias ()

11 — Mente ( )

12 — Rouba ( )

13 — E nervoso ( )

14 — Se zanga com facilidade ()

15 — Nio se da bem com os de casa ( )

16 — E brigdo, agressivo ( )

17 - E cruel com menores e animais ()

18 — E uma crianga triste ( )

19 — Tem medo de muitas coisas ()

20 — Tem muito medo de algumas coisas ()
21 — Tem dificuldade de dormir ()

22 — Acorda gritando, tem pesadelos ()

23 — E timido, retraido ()

24 — Acha que € pouco estimado ( )

25 — E excessivamente preocupado ()

26 — Chora com facilidade ( )

27 — D4 ataques quando chora ()

28 — Sente falta de ar (se contrariado) ( )

29 — Tem dor de barriga (se contrariado) ( )
30 — Tem dor de cabega fregiientemente ( )
31 — Tem desmaios, perde a consciéncia ( )
32 — Tem crises convulsivas )

33 — E esquecido, ndo presta atengdo as coisas ( )
34 — Tem dificuldade de aprender ( )

35 — E retraido, abobalhado ()

Escore: Data:

Idade:
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ANEXO 3

Para verificar se existe associagdo entre os grupos I, II e controle com relacdo as
variaveis categoricas, foi utilizado o teste Qui-quadrado. Quando os valores esperados sdo
menores que 5, utiliza-se o teste exato de Fisher, sendo considerado significativa a associagéo
quando o p-valor < 0,05.

Tabela 27: Tabelas de freqiiéncia da variavel ‘idade dos pais por ocasido do seu nascimento’,

por grupo
Grupo=1+1I
Cumulative Cumulative
MAENASC Frequency Percent requency Percent
Até 19 6 23.3 & 33.3
20 a 29 11 61.1 17 c4.4
40 e + 1 5.6 18 100.0
Cumulative Cumulative
PRAINASC Frequency Percent Freguency Percent
Até 1 1 5.9 1 5.9
20 a 29 12 70.6 13 76.5
29 a 39 2 11.8 15 88.2
40 e + 2 11.8 17 100.0
Frequency Missing = 1
Grupo = Controle
cumulative Cumulative
MAENASC Freguency Percent Frequency Percent
20 a 28 11 61.1 L 61.1
2% a 39 & 333 17 94.4
40 e + 1 5.6 18 100.0

Cumulative Cumulative

PAINASC Frequency Percent Freguency Percent
20 a 28 5 31.3 5 2953
29 a 39 g 56.3 14 87.5
40 e + 2 12.5 16 100.0

Frequency Missing = 2
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Tabela 28: Dupla entrada da variavel ‘mée até 19 anos’, por grupo

GRUPO ADOLESCE
Freguency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct ,nio ,Sim , Total
I+ IT |, T2, 6, 18
7o 3338 5 16287 S0L0D
, ©6.67 , 33.33,
, 40.00 , 100.00 ,
Controle , 18 , &, 18
+ 50.00 , 0.00 , 50.00
; 1D00.00 , 0.00 ,
, 60.00 , 0.00 ,
Total 30 ] 36
83.33 16.67 100.00
Statistic Prob
Fisher's Exact Test (2-Tail) 0.019

A diferenga é significativa

Tabela 29: Dupla entrada da variavel ‘desejava a gravidez’, por grupo

GRUPO DESEJSN

Frequency,

Percent ,

Row Pct ,

Col Pct N S , Total

o IE oy 9 g, 7

, 25.71 , 22.86 , 48.57
, 52.%94 , 47.06 ,
¢ 75.00 , 34.78 ,

Controle B 15 18

8.57 , 42.86 , 51.43

Fisher's Exact Test (2-Tail) 0.035

A diferenca é significativa
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Tabela 30: Dupla entrada da variavel ‘desejava a gravidez’, por estado civil dos pais na época do
nascimento, por grupo

DESEJSN ESTCVPAI
Fregquency,
Percent ,
Row Pct ’
Col Pct ,amasiado,casade ,namorado,solteiro, Total
N ' 2, 5 L 4 , 12
v e 3 14.29 ; 288 11.43 , 34.29
s Le.07 ., @l.67 ., B.3% , 33.33 ,
, 50.00 , 20.00 , 50.00 , 100.00 ,
5 2 20 , L o, 23
i Bl 5  DUELE 2.886: ; 0.00 , ©5.71
. 8.70 , 86.96 , 4.35 , 0.00 ,
, 50.00 , 80.00, 50.00, 0.00
Total 4 25 2 4 35
11.43 TL1.43 5. 7% 11.43 100.00
Statistic Prob
Fisher's Exact Test (2-Tail) 0.0036
B diferenca & significativa

Tabela 31: Dupla entrada da variavel ‘planejou a gravidez’, por grupo

GRUPO PLANEJSN
Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct N .S , Total
T = IT I3 ; 4 , 17
, 37.14 , 11.43 , 48.57
. T6.47 » 23.53 ,
, Bl.90 , 28.57 ,
Controle , 8 , i0 ., 18
; 2.86 , 28.57 , 51.43
- 44 .44 55.56 ,
, 38,10, 71.43 ,
Total 21 14 35
60.00 40.00 100.00
Statistic Prob
Chi-Sgquare 0.053

& diferenca & levemente significativa
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Tabela 32: Dupla entrada da variavel ‘sensagdo de puerpério. por desejou a gravidez’, por grupo

DESEJSN PUERFERI

Frequency,

Percent ,

Row Pct ,

Col Pct NS , bem ,normal ,tristeza, Total

N : 4, 4, 15 3 ; 12
. 11.43 , 11.43 , 2.86 , 8.57 , 34.29
v 33T 5 33:33 5 8433 o 25200
, 100.00 , 25.00 , 11.11 , 50.00 ,

s ’ o, 1z , 8, 3 5 23
3 0.00 , 34.28 , 22.86 , 8.97 5 6H.TL
¥ 0.00 , TR 5 34.78 , 13.04 ,
" 0.00 , 75.00 , 88.8%2 , 50.00,

Total 4 1€ 9 3] 35

Statistic Frob

Fisher's Exact Test (2-Tail) 0.010

A diferenca é significativa
A diferenga se deu pelo grupo que respondeu que ndo sabe que sdo 4 pessoas que rejeitaram

Tabela 33: Dupla entrada da variavel ‘alcoolismo paterno’, por grupo

GRUPQOS ALCOLPATI
Freguency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct ,N 5 , Tetal
I+ IT 8 9. 17
i 22 .88 , 28731 - 48.57
, 47.06 , 52.94 ,
¢ 36:386 ;, $9.23 ,
Controle , 14 , 4, 18
, 40.00 , 11.43 , 51.43
oo amaeg 5 2Ro2Rg;
, ©3.64 , 30.77 ,
Total 22 13 35
62.86 37.14 100.00
Statistic Prob
Fisher's Exact Test (2-Tail) 0.086

A diferenca nio € significativa

Existe uma leve tendéncia ao alcoolismo paterno estar mais presente nos grupos I e II.
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Tabela 34: Freqiiéncia da variavel ‘aleitamento materno’, por grupo

Grupo=1+1I Grupo = Controle
Cumulative
Cumulative Cul AL v
MAMOSEIO Frequency Percent Fregquency S LA
Baaiis Cumulative
O 7, MAMOSEIQO Freguency Percent Frequency Percent
N 3 16.7 3 T N . e e e
17
S 15 83.3 18 100.0 8 7 94.4 L 944
Tabela 35: Freqiiéncia da variavel ‘tempo de aleitamento materno’, por grupo
Grupo=1+1I
Grupo = Controle
Cumulatiwve
Cumulative ) :
MAMTEMP Frequency Percent Frequency = ; CHep EEIVE
Parcent Cumulative
________________________________________________ MAMTEMP Frequency Percent Frequency
- Percent
0 - 2m 3 20.0 3 Ita——— T B & . ¢
20.0 1
3 - 4m 3 20.0 6 e 2 + =2
40.0 849
kL i 5 - 6ém 1 5.8 2
5 - ém 1 6.7 7 11.8
46.7 1 5
7 e + 8 53.3 15 1;0e0+ 15 88.2 17
100.0 B

Frequency Missing = 3

Frequency Missing = 1
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Tabela 36: Freqiiéncia das varidveis ‘idade atual do paciente’ (idade), ‘forma clinica’

(tipo), ‘trauma associado com o aparecimento do vitiligo® (trauma), ‘idade de
aparecimento da primeira lesdo’ (Idlesdo), ‘tratamentos alopaticos anteriores’
(Alopat), ‘melhora  medicamentosa’ (Melmed), ‘melhora espontinea’
(Melesp), ‘periodo em que a doenca esteve estacionada’ (Est), ‘periodo de
piora da doenga’ (Piora)

Nome Idade Tipo Trauma Idlesao Alopat  Melmed Melesp Est Piora
A 13 gen. internagdo psiquiatrica 3 S Ha 2a N 35-7 7-11
B 10 gen. mudanga de estado 6 N Ha 2a N 7-8 6-7
C 11 Genital ndo sabe 4 N N cura 7-9 4-7
D 12 gen. queimadura 5 N Ha 2a N 9-10 5-8
E 9  gen. problemas com irmdos 4 N Ha 2a N 7-9 4-7
F 11 gen. abandono (pai/mie) 7 S Ha la N 9-10 7-9
G 13 loc. problemas com irmaos 10 N N N 11-13 10 - 11
H 12 Genital brigas dos pais 10 N N cura 10-11 10a
1 12 gen. problemas com irméos 9 8 Hé 2a N 10-11 85-10
J 13 gen. problemas com irméos 6 S 9-10 N 11-13 6-8
K 9  seg. ndo sabe 2 S N N 5-9 2-5
L 10 gen. problemas com irmaos 2 S 7-9 N 5-6 2-5
M 13 gen. Problemas com irmaos 9 N N N 11-13 9-11
N 9  gen. Queimadura 3 S 5-9 N NS 3-5
0] 1T gen. Abandono (pai/mie) 7 S N N NS 7-11
P 13 gen. Brigas dos pais 2 S 10-13 N 8-10 2-8
Q 12 gen. Mudanga de estado 7 S N N 9-12 7-9
R 13 loc. Morte parente 11 N N N NS 11-13
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Tabela 37: Dupla entrada entre as variaveis ‘grupo’ e ‘melhora’ com o tratamento

Grupos Cura Melhora Piora Estacionario
I 2 6 0 1
I 0 3 2 4
Total 2 9 2 5
MELH GRUPOQ
Freguency,
Percent ,
Row Pct .,
Col Pct , I, 2, Total
cura ¥ Z ¢ 2
i 6 5 008 , T3.23
, 100.00 , 0.00 ,
o BElE 0.00 ,
estacion , T . 4, 5
= 5.56 , 22.22 , 27.78
, 20.00 , 80.00,
, 11.11 , 44.44 .,
melhora 6 , 3y g
, 33.33, 16.67 , 50.00
, 66.67 , 33.33,
, 66.67 , 33.33,
piora , D 5 2 2
¥ 0.00 , 11.11 , pE: R b
i 0.00 , 100.00 ,
’ 0.00 , 22.22 ,
Total 9 9 18
50.00 50.00 100.00
Statistic Prob
Fisher's Exact Test (2-Tail) 0.110

1 diferenca ndo & significativa

MELH GRUPO
Freguency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , T, 2, Total
melhora , a8, 2y 11
, 44.44 , 16.87 , 61.11
o 23y 127427 .
, 88.89 , 33.33,
piora F 1., & . T
5 5.56 , 33.33 , 38.89
, 14.29 , 85.71 ,
, 11.11 , 66.67 ,
Total 9 Q 18
50.00 50.00 100.00
Statistic Prob
Fisher's Exact Test (2-Tail) 0.050

A diferenca é significativa
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ANEXO 4

FRAGMENTOS DE DISCURSOS DOS PARTICIPANTES

As alteracdes emocionais revelaram ser consequentes de problemas familiares,
conjugais, escolares, mudangas, perdas, etc, envolvendo tanto a propria crianga quanto 0s

familiares.

Apresentam-se a seguir alguns fragmentos de discurso do grupo de crianga com

vitiligo e dos pais:

Na primeira sessdo do grupo de criangas a terapeuta propde que cada crianca

desenhe a si mesma para se apresentar ao grupo.
‘Eu nem sei como sou’
‘Eu estou no barro’
Enquanto desenhavam conversavam espontaneamente sobre o tratamento.
“N#o gosto de passar pomada e nem de tomar sol’, diz uma crianga
‘Eu detesto tomar sol’

‘Um dia tomei sol no rosto e depois fiquei com as manchas nos olhos. Agora eu

tenho que tomar sol para esconder as manchas’
‘Eu sempre fico no sol, mas porque minha mae me enche o saco’
‘Fu detesto tomar sol, porque fico vendo estrelinhas’
No grupo de pais nas primeiras sessdes cada um conta a sua estoria de vida
Todos tém ou tiveram problemas de alcoolismo na familia

‘O problema em casa € 0 alcoolismo do meu marido’
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‘Pra fugir de casa eu casei. Ele era alcodlatra. Tive filho e dai foi mais

desgraga’

‘Meu problema ¢ o marido. Depois de 10 anos de casada comegou a beber e

jogar’
‘Penso em divorciar. As filhas ndo gostam muito do pai. Ele é alcodlatra’

"A V. ndo gosta do pai, foi depois da briga com o pai que apareceu vitiligo no
joelho. Ela mudou o canal da TV, ele bateu nela e disse que se ela fizesse isso de novo, ele

ia matar ela picadinho’

A K fica com a avé. A mie da aquela sumida e foi disso entdo que surgiu o
vitiligo. A auséncia da mae foi que causou o vitiligo nela. N&o sabia se a mée estava morta

ou viva e de repente ela aparecia e sumia. Do pai, tem muita magoa’

‘Morreu um tio de acidente de moto, na mesma €poca que nasceu a irma da M.

Foi quando apareceu o vitiligo®

Em outra sessdo do grupo de criangas a terapeuta observa muita agressividade
nas brincadeiras. Ao propor que se converse sobre a atitude do grupo alguns contam sobre

episédios de agressividade na escola, com colegas e professores, e em casa com os irmios.
‘Eu ja ouvi falar que vitiligo é o nervosismo’
*Quando fico nervosa, minhas manchas ficam todas vermelhas’
Todos concordam dizendo que ficam iguais, quando ficam nervosos.
E referindo aos pais e irmaos, comentam:

‘Minha méae € muito nervosa. No tenho como ficar calma. Minha irm3 também

me tira do sério”’

‘A minha também €, mas, acho meu pai pior’
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‘A minha vive batendo em mim por causa da minha irma. As vezes tenho

vontade de matar minha irma por isso’

Vocés conversam com seus pais?
‘Minha mée conversa bastante comigo’

‘ A minha ndo tem conversa nao’

Em outra sessao:

E o relacionamento com os colegas?

‘J4 deixei de sair com minhas amigas’

¢ Acabo brincando mais sozinha em casa’

‘Elas (colegas) acham que (o vitiligo) pega’

Nesta sessido os integrantes mostram suas manchas uns para 0s outros dizendo
que ja diminuiram. Contam como as manchas ficam quando estfio nervosas e como elas

apareceram.
Comentam sobre os efeitos do grupo onde elas brincam e conversam.
‘Conversar também ajuda’
‘E bom a gente poder desabafar’

‘Se remédio adiantasse esse pessoal que toma calmante ja tinha sarado”
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No grupo de pais desse mesmo dia:
“As manchas j4 estdo sumindo’
‘A V. passou de ano’

Todos os integrantes do grupo de criangas passaram de ano.

*Eu melhorei bastante’, comenta uma das mies.

"As vezes eu grito pra me aliviar. Aprendi aqui que devo falar e nio gritar’, diz
outra.

‘Hoje eu aprendi o poder da palavra que ¢ grande e as vezes a gente nio

consegue falar. Vou tentar falar cada vez mais. A palavra bem dita as vezes cai direitinho,
vai 14 embaixo direitinho onde tem que ir’
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