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RESUMO 

O vitiligo é uma dermatose que causa manchas brancas na pele, possui formatos e 

tamanhos diferentes, surge em qualquer parte do corpo e pode levar a desfiguração 

estética, além de causar prejuízos psicossociais na vida do paciente acometido. Sem 

uma forma de prevenção e etiologia indefinida, o vitiligo não faz distinção de gênero, 

idade e etnia, pode afetar todos os tipos de pele. Não é contagioso e não compromete 

a funcionalidade do indivíduo, se apresenta como umas das dermatoses mais 

perturbadoras na descrição da literatura e causa sentimentos autodepreciativos. É 

importante que o tratamento seja integrado, envolvendo profissionais de saúde 

comprometidos com o bem-estar psicossocial do paciente dermatológico. O objetivo 

foi o conhecimento dos prejuízos psicossociais causados pelo vitiligo em seus 

acometidos. Metodologia: Revisão bibliográfica, inclusão- Trabalhos publicados de 
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2002 a 2016. Foram excluídos os que não contemplavam o objetivo do estudo, 

seguindo da análise dos conteúdos selecionados e análise dos resultados. Na 

seleção, foram escolhidos os trabalhos cujos objetivos evidenciaram consideráveis e 

inúmeros prejuízos psicossociais a esses pacientes em vários contextos, marcando 

seus comportamentos como: vergonha, depressão, ansiedades, desamparo, tristeza, 

isolamento social, dificuldades nas relações e no trabalho, idealização suicida, entre 

outros. Daí a necessidade de um novo olhar na compreensão e empatia dos 

profissionais de saúde envolvidos no tratamento do paciente com afecção cutânea. 

Palavras-chave: vitiligo e tratamento, efeitos psicossociais, corpo na psicanálise. 

1. INTRODUÇÃO 

Segundo a literatura, vitiligo é uma afecção cutânea que se apresenta com máculas 

brancas em algumas localizações da pele (ROSA; NATALI, 2009; SILVA et al., 2007). 

A forma e o local que se encontram as manchas dão origem a sua classificação 

(VIZANI et al., 2014). Quanto ao tratamento, são oferecidas várias formas, embora 

possa ser lento e nem sempre bem-sucedido, entre eles estão os medicamentos via 

oral, terapia com agentes físicos como, por exemplo, o laser Excimer, restauração do 

pigmento da pele e também cirurgias com transplante de melanócitos. É comum as 

pessoas que possuem esta afecção se queixarem do preconceito e do estigma 

vivenciado frequentemente, sendo estas umas das maiores dificuldades enfrentadas 

por estes pacientes (SILVA et al., 2007). 

Apesar de não ser contagioso e não comprometer a funcionalidade do indivíduo, o 

vitiligo é uma das doenças de pele que se apresenta como umas das mais 

perturbadoras na descrição da literatura, pois a lesão costuma causar em seus 

acometidos sentimentos como: vergonha, ansiedade, tristeza, insegurança, 

desamparo, além de quadros como isolamento social e depressão, podendo chegar à 

idealização suicida (NETO et al., 2015). Contudo de acordo com Nogueira; Zancanaro; 

Azambuja (2009) as máculas são considerados por alguns profissionais da área 

médica, como uma questão apenas estética por não comprometer a saúde física do 

indivíduo e acabam negligenciando um fator de grande relevância como os prejuízos 
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psicossociais desse paciente, que vivencia o desafio em se aceitar e ser aceito 

socialmente. 

Na visão psicanalítica, dermatoses crônicas podem ser sugeridas como doenças 

somáticas, em que o corpo é um meio ou veículo a satisfação pulsional. Esse mesmo 

corpo passa também a ser veículo ou meio de expressar a dor e o sofrimento, assim, 

o corpo biológico não é o objeto de estudo da psicanálise, mas sim o que está no 

inconsciente deste corpo (FERNANDES, 2003). De acordo com Piera (1991) o corpo 

se manifesta através de vários sinais, fazendo se visível. O corpo manifesto 

pronunciando um corpo latente que permaneceu oculto toma então a emoção e o 

sofrimento somático como os mensageiros especiais do psiquismo em suas 

manifestações no plano somático. Segundo Weinman; Petrie; Morris (1996) cada 

paciente possui uma representação de sua afecção que é única, estes autores 

afirmam que o indivíduo com dermatose possui suas individuais crenças sobre a 

identidade, causa, duração e a cura da sua afecção, daí a importância de um 

tratamento integral, pois o tratamento clínico e psicoterápico contribuirá com maior 

eficácia no bem-estar psicossocial deste paciente. Para tanto é importante que o 

profissional conheça a forma como a vida deste indivíduo pode ser afetada pela 

dermatose, o real contexto que ele está inserido e as estratégias que poderão auxiliá-

lo a enfrentar situações do cotidiano (PEREIRA; OLIVEIRA, 2012). 

A justificativa acadêmica desta pesquisa foi a geração de conhecimento acerca do 

vitiligo, além de proporcionar uma reflexão sobre a importância do acompanhamento 

psicoterápico em pacientes com esta afecção cutânea. A justificativa para a sociedade 

foi a possibilidade de trazer informações sobre os aspectos desta dermatose pouco 

conhecida socialmente, que por esse motivo pode causar menosprezo inadequado e 

impróprio ao indivíduo acometido.  Esta é uma pesquisa bibliográfica com abordagem 

qualitativa, em que o objetivo geral consistiu na busca pelo conhecimento dos 

prejuízos psicossociais causados pelo vitiligo na vida de seus acometidos. 
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2. METODOLOGIA 

Optou-se pela revisão bibliográfica com abordagem qualitativa por considerá-la um 

instrumento de pesquisa científica que se baseia em evidências de estudos já 

elaborados e publicados. De acordo com Gil (2008), a pesquisa bibliográfica é um 

estudo que se desenvolve baseada em materiais científicos já elaborados, 

principalmente em livros e artigos. Segundo esse autor, a pesquisa pode optar por 

uma abordagem que irá trilhar, no caso da abordagem qualitativa, seu foco não é 

analisar dados métricos e sim o conhecimento e compreensão de um grupo social, 

organização, entre outros. 

Foram seguidos os seguintes passos metodológicos: de início selecionou-se artigos 

para a revisão que abordassem assuntos como: O que revelam as publicações 

nacionais e internacionais sobre os prejuízos psicossociais causados pelo vitiligo na 

vida de seus acometidos? Encontrou- se 202 artigos, após se estabeleceu os critérios 

para a seleção da amostra. Foram critérios de inclusão do material, artigos publicados 

no período de 2002 a 2016, salvo clássicos, que utilizassem a temática do vitiligo e 

dos prejuízos psicossociais causados pelo vitiligo com resumos e textos disponíveis 

na íntegra via internet. Os critérios de exclusão foram artigos publicados fora do 

período aqui estabelecido, também aqueles que não contemplavam o objetivo deste 

estudo e acesso on-line indisponível ou de leitura não gratuita. Após a análise do 

conteúdo de 37 trabalhos selecionados, seguiu-se para a análise dos resultados. A 

coleta de dados foi por meio de busca on-line no site da Biblioteca Virtual em Saúde- 

BVS, selecionando-se as bases de dados: Scientific Electronic Library Online-SciELO, 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde- LILACS), United 

States National Library of Medicine -PubMed e Google acadêmico. Os artigos na 

íntegra foram obtidos nas bases de dados citadas acima e utilizaram-se os 

descritores: Prejuízos psicossociais do vitiligo, afecções cutâneas com efeitos 

psicossociais, tratamento do vitiligo, o corpo na psicanálise. 

A metodologia seguida foi “bola de neve” (DEWES, 2010), na qual através das 

referências bibliográficas dos artigos que foram analisados, acessou- se outros com 

temas também afins. 
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3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

3.1 VITILIGO 

O vitiligo é uma afecção cutânea que se caracteriza pela perda da tonalidade natural 

da pele e causa máculas acrômicas (SILVA et al., 2007), apresenta tamanhos e 

formatos desiguais. Pode surgir em qualquer parte do corpo, especialmente rosto, 

mãos, cotovelos, pés e joelhos. Com possibilidade de leucotriquia que é descoloração 

em pelos, independente de gênero, idade e etnia. Existem dois grupos de 

classificação do vitiligo: localizado e generalizado (VIZANI et al., 2014). No localizado, 

surgem manchas no mínimo em três partes do corpo. Este grupo de vitiligo se divide 

em três tipos: segmentar, onde as manchas aparecem no formato de faixas em um só 

lado do corpo; focal, onde as máculas aparecem no mínimo em três localidades do 

corpo, este é o tipo mais comum; e o tipo mucosas, que se dá apenas nas genitais e 

nos lábios (STEINER et al., 2004). 

Quando o focal toma uma proporção em quase todo corpo, caracteriza assim o 

segundo grupo, sendo este o generalizado que se subdivide em quatro tipos: o vulgar, 

que possui formas simétricas e em várias partes do corpo; o misto que se caracteriza 

pela mistura de vulgar e segmentar; universal que é raro e atinge mais de 70% da pele 

e por último o tipo acrofacial que aparecem manchas somente nas mãos, pés e rosto. 

Alguns autores (ROSA; NATALI, 2009), ressaltam que a prevalência mundial estimada 

desta dermatose é de aproximadamente 1%, mas a literatura apresenta uma variação 

de 0,5% até 4% nos mais variados países do mundo. Sua etiologia ainda não é 

comprovada definitivamente, embora, várias teorias tentam explicar a verdadeira 

origem do vitiligo, nenhuma conseguiu elucidar completamente sua real causa. 

Muitos pacientes atribuem o início do vitiligo a um intenso estresse emocional vivido 

anteriormente, como perda de pessoas muito próximas, separação ou morte. Mesmo 

assim a maioria da literatura sobre esta afecção prioriza apenas por questões médicas 

exclusivamente, necessitando assim de mais estudos acerca desta teoria (MÜLLER; 

RAMOS, 2005). 
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De acordo com Geremias; Viana (2009) além das máculas brancas existe também 

pele normal simultaneamente em uma mesma pessoa, inicialmente com manchas 

hipocrômicas[3] que em seguida se tornam acrômicas[4] onde as bordas são bem 

definidas e hiperpigmentadas, sendo clinicamente impossível prever a extensão e o 

formato das lesões. 

Um exame muito útil que permite verificar a extensão da lesão e torna a afecção 

claramente evidente é o exame elaborado pela luz de Wood (SAMPAIO; RIVITTI, 

2007). Este exame reflete na pele acometida uma luz branco-azulada, que é muito 

eficaz no diagnóstico da afecção menos aparente a olho nu e favorece o diagnóstico 

precoce e consequentemente o acompanhamento terapêutico do paciente. Tornando-

se necessários também exames laboratoriais, como o de glicemia e anticorpo, para 

um diagnóstico mais preciso (AZULAY et al., 2007). Quanto às observações 

microscópicas, o paciente pode se submeter a uma biopsia de pele se for necessário, 

a fim de eliminar a probabilidade de doenças que também podem levar a 

hipopigmentação como no caso da hanseníase (BORTOLOSO; SANTOS, 2009). 

Ficando este critério de diagnóstico complementar a cargo do dermatologista. Após o 

diagnóstico, o ideal é que se inicie o tratamento e para isso é preciso levar em 

consideração as técnicas mais apropriadas, as vantagens e desvantagens ao 

portador, pois o tratamento é individual (PEREIRA; OLIVEIRA 2012). Além de 

tratamentos medicamentosos, existem outras alternativas como: terapia com agentes 

físicos como por exemplo o laser Excimer, restauração do pigmento da pele e também 

cirurgias com transplante de melanócitos (VISANI et al., 2014). 

Sampaio; Rivitti; Evandro (2007) afirmam que quando o paciente possui mais de 70% 

da pele acometida, o indicado é a despigmentação que se torna definitiva, pois ela 

destrói os melanócitos. Esta segunda linha de tratamento é indicada somente para 

adulto, devido sua melhor capacidade de assimilação, pois o procedimento irá alterar 

a fisionomia do paciente de maneira precisa e definitiva, sendo para toda vida os 

cuidados com a exposição solar, devendo sempre utilizar proteção (ZANINI; 

MACHADO FILHO, 2004). A realidade da pessoa acometida por vitiligo geralmente é 
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repleta de desafios, além do enfrentamento da dermatose, ainda se depara com 

relevante preconceito e estigma social. 

É comum as pessoas que possuem esta afecção relatarem serem vítimas do 

preconceito e do estigma vivenciado frequentemente (SILVA et al., 2007). Ao longo 

da história, seu termo de origem cuja palavra latina Vitium, que significa “marca”, 

“defeito”, “mancha”, possibilitou o acometido pelo vitiligo ser visto como manchado, 

marcado, defeituoso ou sem pureza, nesse contexto confundia-se às vezes o vitiligo 

com outras doenças desfigurastes (ANNA et al., 2003). O velho testamento apresenta 

menção a várias doenças de pele com manchas brancas, juntas na palavra hebraica 

Zoraat, que, no grego tem como significado “lepra”. Essa desordem entre ambas as 

doenças de pele colaborou relevantemente para o preconceito em relação as 

manchas, o que possibilitou ainda mais a discriminação com os acometidos de vitiligo, 

passando a identificar estas pessoas com o sentido figurativo de suas dermatoses 

(ISSA, 2003). 

Segundo Anna et al. (2003) em afecções de pele como o vitiligo, o estigma é registrado 

no paciente como se suas marcas precisassem revelar ou reconhecer algo de sua 

natureza, demonstra-se assim uma considerável falta de informação social que 

geralmente é causada pela deficiência na comunicação transmitida. Apesar de nossa 

sociedade ser bem desenvolvida em relação a novas tecnologias e também em 

informações, esta situação ocorre devido à falta de interesse social em buscar as 

informações corretas e também das políticas públicas que não oferecem condições 

de suprir essa necessidade, como consequência, gera-se uma visão contraditória do 

que realmente é a dermatose (NETO et al., 2015).  Afecções como o vitiligo muitas 

vezes estão associados a idéia popular de sujeira e o que é sujo logo é contagioso e 

sendo assim não é bonito e então deve-se manter afastado. O preconceito é um dos 

principais problemas enfrentados pelas pessoas acometidas pela afecção em 

questão, pode agravar o seu quadro e diminuir a eficácia do tratamento (SILVA et al., 

2007). 

Segundo (NETO et al., 2015) apesar da dermatose não ser contagiosa, muitos 

acometidos por esta afecção, sofrem com a discriminação de uma sociedade leiga, 
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que insiste em julgá-los por sua aparência. O convívio entre pacientes com vitiligo e 

sociedade podem influenciar negativamente ou positivamente na vida psicológica do 

acometido, dependendo das atitudes das pessoas que o cercam. 

Para Goffman citado por Szabo; Brandão (2016) um indivíduo poderia ser inserido 

naturalmente na relação social, porém por possuir um traço que se destaca e chama 

atenção, acaba afastando do outro que não considera seus vários atributos. Relata 

ainda que as imperfeições físicas estão entre os estigmas nos quais inserem os 

acometidos por vitiligo, que além de serem discriminados e considerados inferiores, o 

paciente pode acabar concordando que é inferior após perceber que os padrões 

sociais não o enquadram e que os outros não o vêem como igual. (TELLES; BLOC; 

EVANGELISTA, 2008) Existe ainda o auto estigma, que ocorre quando os pacientes 

estigmatizados identificam essas concepções contra si, passando a sentir culpa por 

esta situação. O sentimento de vergonha faz com que o indivíduo incorpore este 

julgamento social para si mesma, justificando-o. O sofrimento vivenciado pelo 

preconceito pode fazer com que a pessoa com dermatose tenha medo de seguir o 

tratamento e acabe tentando esconder a afecção que possui. Assim, a percepção do 

senso comum referente as dermatoses têm uma estreita relação com valores morais 

reproduzidos socialmente. Ainda de acordo com esse autor, o estigma e preconceito 

vivenciado por algumas pessoas com afecções cutâneas, envolvem as relações 

sociais, trabalhistas e familiares. 

Neste sentido os acometidos de vitiligo, vivenciam experiências que podem causar 

inúmeros prejuízos psicossociais, convivem com a doença como: “um castigo”, “feio”, 

“sofrimento”, “ruim”, sentem- se discriminados, vítimas do preconceito e curiosidade. 

Doenças de pele que provocam lesões costumam causar em seus acometidos 

inúmeros constrangimentos como sentimentos de inferioridade, ansiedade, tristeza 

entre outros, surge assim o desafio em se aceitar e ser aceito. Atualmente a pele é 

considerada socialmente como um relevante requisito de beleza e possui considerável 

atribuição de valor social, imperfeições como rugas, manchas, acnes, cicatrizes e 

celulites, são consideradas marcas indesejáveis. 
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Na sociedade liberal do século XXI, o cuidado com o corpo em busca de saúde e da 

beleza perfeita são rotinas e se tornam cada vez mais comportamentos compulsivos, 

isso demonstra como os indivíduos com mais frequência pensam e agem de forma a 

buscar a perfeição a qualquer custo (ROSA et al., 2009). É no corpo que se atingem 

as estratégias de poder, tornando-o objeto de investimento social que se torna uma 

passagem à produção das diferenças que se espalham na atualidade por meio da 

grande valorização de símbolos da saúde, beleza, qualidade de vida e também 

felicidade, na busca de igualar-se aos modelos físicos e assim é cada vez mais 

frequentes corpos siliconados, projetados, sarados, bem definidos, magros e esbeltos 

que, com rigor se submetem a um padrão de beleza imposto socialmente e 

determinam a aparência física enquanto símbolo do cuidado corporal (BASTOS et al., 

2013). 

O acometido de vitiligo não atende às exigências de uma pele perfeita e este é um 

dos requisitos impostos para ser bonito e bem sucedido. Seu corpo carrega as lesões 

de uma afecção que não tem compromisso algum com os padrões estéticos 

culturalmente e que, mesmo aparentemente inofensiva, quando em conflito com esses 

padrões gera complicações psicossociais (GOLDENBERG, 2005). É evidente na 

atualidade em que vivemos, onde a busca pela “perfeição” da beleza externa é 

altamente valorizada, de modo que as doenças de pele têm em seu caráter o estigma 

potencializado. Os padrões de estética e beleza impostos pela sociedade atual são 

bem delimitados, e as pessoas em sua maioria esforçam-se, para alcançá-los. Em 

pacientes com afecção cutânea, o sentimento de inadequação e o estigma vivenciado 

são claramente evidentes diante dessas exigências de “normalidade”. A sensação de 

sentir-se discriminado por sua aparência física acompanha o paciente 

constantemente, causando grande insatisfação consigo mesmo devido a forma como 

o outro o vê, portanto, a adaptação a afecção se torna um foco causador de estresse 

(SILVA; MÜLLER, 2007). 

A pessoa acometida com a afecção em questão, não queria ser diferente e sim se 

padronizar igualando conforme a estética que predomina e se misturar igualmente aos 

demais, afim de não ser exposto ao olhar alheio podendo exercer sua “invisibilidade” 
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junto à multidão, como ressaltam Szabo; Brandão (2016). A discriminação vivenciada 

frequentemente traz consequências como os prejuízos psicossociais, uma dificuldade 

a mais para esses pacientes. 

3.2 PREJUÍZOS PSICOSSOCIAIS 

Os prejuízos psicossociais nesses pacientes são explicados pelo fato da pele ser o 

órgão mais extenso do corpo humano, mais exposto aos olhos das pessoas e 

consequentemente a julgamentos (LUDWIG et al., 2009). É comum o paciente 

expressar sentimentos como insegurança, desamparo e ansiedade, além de quadros 

como isolamento social e depressão por não compreender como a doença se 

desenvolveu em seu organismo (CORREIA; BORLOTI, 2013). 

Para Vizani, et al. (2014), os acometidos pelo vitiligo podem desenvolver em 

consequência desta afecção: alterações de personalidade, baixa autoestima, estresse 

e também interferência nas relações sexuais devido ao constrangimento de suas 

lesões. Pelo fato de ser habitualmente confundida com outras doenças de 

hipopgmentação, algumas pessoas associam ao contagio à falta de higienização, 

podendo assim, causar o afastamento deste paciente do convívio social, pois a 

maneira de ver o vitiligo tem sérias consequências, o que causa sentimentos auto 

depreciativos que podem levar o acometido de vitiligo a sentir medo social e vergonha 

(DIAS, 2005). Ainda de acordo com esse autor, doenças de pele afetam 

relevantemente os relacionamentos e comunicação deste individuo, além de 

estressores psicossociais, como perdas, ansiedade, desemprego e baixa autoestima. 

As lesões impactam de tal forma na qualidade de vida e emocional do paciente, que 

em alguns casos pode chegar à idealização suicida (LAYEGH et al., 2010). Para Ludwi 

et al. (2008), não importa o local que estejam situadas as lesões, tanto visíveis como 

em mãos, braços e face, ou no restante do corpo, caso o paciente se sinta exposto ao 

olhar do outro o prejuízo será o mesmo. De acordo com Nogueira; Zancanaro; 

Azambuja (2009) o vitiligo é considerado por alguns profissionais da área médica 

como uma questão apenas estética, pelo fato de não ser transmissível e não 

comprometer a capacidade funcional do indivíduo, onde não há lesões musculares ou 
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ósseas e apenas o comprometimento estético da pele. Sendo assim acabam 

negligenciando um fator de grande relevância como os prejuízos psicossociais desse 

paciente, a dermatose possui um efeito consideravelmente devastador na autoestima 

do acometido, uma vez que seu corpo teve alterações estéticas não agradáveis a si 

nem aos padrões sociais. 

3.3 O CORPO NA PSICANÁLISE 

A pele é o espelho do funcionamento do organismo: sua textura, cor, temperatura, 

umidade, secura e todos os seus demais aspectos refletem o estado psicológico e 

fisiológico de cada indivíduo, como assegura Montagu (1988). A pele recebe não 

apenas sinais do ambiente como frio, calor, entre outros, ela capta ainda sinais do 

mundo interno, como no caso das emoções. Além de demonstrar o estado exterior e 

interior dos órgãos, a pele evidencia também processos e reações psíquicas em geral, 

é o envelope do corpo, assim como este envelopa o psíquico (ANZIEU, 1989). Ela é 

como uma barreira dentro-fora, eu e o outro, eu e o mundo, assim, age em forma de 

abrigo a individualidade e “ao mesmo tempo que protege, também ela é o limite que 

se expõe” (STRAUSS, 1989). 

Se observa que nos tempos atuais emergem inúmeros modos das pessoas buscarem 

uma pele para o seu “eu” desalojado, como: o uso epidêmico dos anabolizantes, do 

botox, das próteses de silicone, da intensa organização da aparência de si por meio 

de tratamento estéticos, na expectativa de encontrar no olhar do outro o alojamento e 

a morada do “eu”.  Também como símbolo de uma perfeição ideal, que 

incansavelmente procura se alcançar na atualidade, o corpo é hiperinvestido, mas 

com frequência é fonte de frustração e também de sofrimento, “constituindo-se como 

um meio de expressão do mal-estar contemporâneo” (FERNANDES, 2003).  Ainda 

segundo a autora, o corpo é um meio ou veículo a satisfação pulsional, esse mesmo 

corpo passa também a ser veículo ou meio de expressar a dor e o sofrimento, assim, 

o corpo biológico não é o objeto de estudo da psicanálise, mas sim o que está no 

inconsciente deste corpo, esse percurso pode ser observado com facilidade quando 

se pensa nos impasses da clínica psicanalítica, principalmente em pacientes ditos 
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somáticos, pois eles necessitam de um aprofundamento da referência psicanalítica 

(FERNANDES, 2003). 

A pulsão não é energia física e sim uma energia pulsional, uma emoção que não foi 

vivenciada corretamente e por isso foi recalcada no inconsciente, onde se encontra 

em estado bruto e se escoa através da representação em forma de sintoma orgânico, 

sem que para isso se apareça de forma direta. Pois sabe se que algo representado 

em um lugar, em outro deve estar o seu original (FERNANDES, 2003). De acordo com 

Piera (1991) o corpo se manifesta através de vários sinais, faz se visível. O corpo 

manifesto pronunciando um corpo latente que permaneceu oculto toma então a 

emoção e o sofrimento somático como os mensageiros especiais do psiquismo em 

suas manifestações no plano somático. A emoção é uma vivência que o “eu” tem 

consciência, ou seja, sabe o que a provocou, é algo ouvido, visível que modifica o 

estado somático daquele que experimenta e divide uma identificação com quem a 

compartilha. Por exemplo: uma doença que estava oculta e se manifesta causando 

sofrimento, essa situação pode provocar uma reação em quem testemunha, assim 

dizemos que dor e emoção são “relacionais”, fazem uma conexão entre corpo 

sensorial e um corpo relacional. São mensageiros então porque falam das suas 

próprias manifestações somáticas e ainda possibilitam diferentes formas de reações 

dos outros. 

Um fato ligado a dor ou a emoção pode romper uma história singular e a construção 

que a pessoa fará dessa ocorrência dependerá não apenas de sua conexão particular 

entre seu corpo e sua psique, mas também da resposta em que sua dor ou emoção 

vão causar no outro. Sucessivas representações vão sendo formadas no corpo pela 

emoção e pela dor e se articulando com motivações inconscientes, assim, juntas 

decidirão como o sujeito atribuirá o sentido histórico dos acontecimentos de sua vida. 

A história do indivíduo é o roteiro das marcas relacionadas a dor e também da emoção 

em seu próprio corpo, esta é sua identidade e a história que ele escreveu em que 

atribui sentidos a suas marcas se torna um contexto que nunca se completa. Essa 

identidade corporal que parece sempre definida, precisa se manter sempre em aberto, 

sempre inacabada para que o indivíduo aceite as mudanças impostas pelo tempo sem 
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que perca sentido da permanência. Ainda de acordo com Piera (1991), essa 

possibilidade do outro ser sempre mutável, estar presente ou ausente, infligir prazer 

ou dor, submete o “eu” a situação de também ser auto modificável, mas para sustentar 

a diferença é preciso que o “ eu” se auto represente como pólo estável dessa  relação 

de investimento e para continuar essa ligação irá depender da possibilidade de 

negociação do “eu” entre as demandas do id e do outro, sendo assim o corpo um 

mediador entre a psique e o mundo. 

Pines (1980) relata que, no nascer a pele já é o mais completo órgão de percepção, 

sente as mudanças do corpo da mãe aconchegante e caloroso, para um mundo 

externo frio. Dessa forma, a pele passa a ser o meio de contato físico e de também 

de resposta a emoções que vivencia o bebê, tanto de bem-estar quanto de angústia. 

Para o autor acima citado, a pele se torna uma fonte de comunicação pré-verbal, pois 

sentimentos não expressos podem ser além de vivenciados também observados. 

Quaisquer dificuldades nesta comunicação, independente da razão, poderá se 

resultar em frustração das necessidades infantis e poderá ser resultado por exemplo 

de dermatite infantil, ou até criar uma fixação neste contínuo desenvolvimento 

emocional. Os sintomas seriam então mensagens trazidas, da psique. Galiás (2002) 

diz que esses sinais ou sintomas devem ser compreendidos primeiramente antes de 

qualquer coisa, para só após então serem eliminados. A dermatose pode representar 

emoções não-resolvidas que apresentam como manifestações orgânicas. Então o 

sintoma vem como linguagem, manifestação simbólica, daquilo que permaneceu 

oculto (AZULAY; AZULAY, 1997). 

3.4 TRATAMENTO INTEGRADO 

Apesar de várias pesquisas ressaltarem a manifestação de conflitos inconscientes na 

pele, somente a partir do ano de 1980, que surgiu interesse dos médicos 

dermatologistas na delicada relação entre corpo e psique. Para Folks; Knney (1992) 

isso é principalmente devido à relação clara de prejuízos psicossociais, à baixa 

autoestima e ao estigma social em pacientes com afecções dermatológicas. É aí que 

a bidirecionalidade corpo/ psiquismo dá origem a um segmento da dermatologia, a 

psicodermatologia, que propõe entender e tratar o paciente de maneira integral. No 
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entendimento dessa área, além do acompanhamento médico, é necessário se aliar 

ao acompanhamento psicoterápico, nas mais diferentes formas: psicoterapia de 

apoio, grupal, individual, comportamental, técnicas de relaxamento, grupos de auto 

ajuda, uso de drogas psicotrópicas como antidepressivos e ansiolíticos e o trabalho 

em conjunto do médico com o psicoterapeuta. 

As intervenções com pacientes dermatológicos exigem um tratamento individual e 

único a cada paciente. Nogueira; Zancanaro; Azambuja (2009), destacam que para 

melhor atendimento ao paciente, o dermatologista precisa considerar um importante 

aspecto da afecção: os prejuízos psicossociais e oferecer uma abordagem de forma 

mais humanizada possível. Pois uma palavra errada, uma entonação infeliz, uma frase 

inadequada, pode ter resultados desastrosos para determinado indivíduo, o que acaba 

comprometendo seriamente o tratamento da dermatose. 

Em um estudo desenvolvido por Müller; Ramos (2005), com 13 pacientes do sexo 

feminino, todas acometidas de vitiligo, tiveram como objetivo verificar a eficácia do 

tratamento integrado na repigmentação da pele lesionada, neste estudo 10 pacientes 

fizeram acompanhamento com médico e psicólogo por seis meses, destas, cinco 

receberam atendimento psicológico em grupo, as outras cinco receberam atendimento 

psicológico individual, as três demais receberam apenas o atendimento médico pelo 

mesmo período de tempo. Por fim, as pacientes que receberam acompanhamento 

integrado obtiveram um percentual de até 80% de repgmentação cutânea, enquanto 

as pacientes que receberam somente o acompanhamento médico tiveram até 20% do 

percentual de repgmentação. Portanto esse resultado evidencia a importância de um 

tratamento integrado em pacientes acometidos pelo vitiligo. É importante que o 

profissional conheça a forma como a vida deste indivíduo pode ser afetada pela 

dermatose, o real contexto que ele está inserido e as estratégias que poderá auxiliá-

lo a enfrentar situações do cotidiano, para que possa atuar da melhor forma junto ao 

paciente, contribuindo então para um tratamento mais eficaz. 

Weinman; Petrie; Morris (1996) ressaltam que cada paciente possui uma 

representação de sua afecção que é única, estes autores afirmam que o indivíduo 

com dermatose possui suas individuais crenças sobre a identidade, causa, duração e 
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a cura da sua afecção.  Tais representações refletem a resposta cognitiva de cada 

paciente para os sintomas e a dermatose, as respostas emocionais são processadas 

paralelamente à representação da afecção. Apesar do vitiligo ainda ser uma doença 

com poucos estudos no campo da psicologia é evidente a importância de um 

acompanhamento psicoterapêutico que promova o bem-estar deste paciente para 

melhores resultados no tratamento, fazendo- se então necessário, um atendimento 

integrado (PEREIRA; OLIVEIRA, 2012). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Desde a gestação de um bebê, a pele é seu primeiro meio de contato, é através desta 

que ele sente as sensações de calor e aconchego no útero materno. Ao nascer, as 

primeiras conexões externas desse bebê, também se dão através desse órgão, é por 

meio dele que a criança sentirá o toque, carícias e a temperatura do corpo de sua 

mãe, sendo assim, a pele desde sua origem é fonte de proteção, relação, 

comunicação, percepção e contato. Funciona como uma barreira que além de abrigo 

e amparo também o apresenta aos seus semelhantes e ao mundo, é através do olhar 

do outro que ele se reconhece, assim, buscando seu eu ideal por meio da imagem 

refletida através do outro, como um espelho. 

A psicanálise utiliza elementos internos desse indivíduo para auxiliá-lo no 

enfrentamento daquilo que lhe causa sofrimento, como no caso do preconceito. Ouvir 

e acolher o indivíduo de forma singular, conhecendo todo seu histórico de vida, o que 

tem por trás desse sofrimento, como é para esse paciente lidar com sua afecção e 

consequências desta, o que lhe causa dor nesse real contexto. É importante que se 

conheça toda a singularidade do paciente, pois cada um possui uma forma de sentir 

e enfrentar suas dificuldades de uma forma única e exclusiva. 

Para tanto a realidade do indivíduo acometido pelo vitiligo é repleta de desafios, além 

do enfrentamento da afecção, das dificuldades em expor suas emoções, ainda se 

depara com relevantes estressores psicossociais frequentemente. Embora a 

dermatose não seja transmissível, nem causa danos ao funcionamento físico do 

indivíduo, ainda sim deve se considerar um importante fator de grande relevância: o 
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vitiligo é altamente prejudicial à vida psicossocial deste paciente e pode ser 

devastador em sua autoestima além de sua evolução ser clinicamente imprevisível, 

pode causar a desfiguração estética. Como foi evidenciado, o psicoterapeuta contribui 

de forma considerável juntamente com o dermatologista no tratamento do vitiligo, é 

preciso levar em consideração a melhor qualidade de vida do indivíduo em relação a 

sua alto aceitação e enfrentamento do preconceito, entre outras barreiras que podem 

surgir em decorrência dos prejuízos psicossociais causados pela afecção em questão. 

Daí a necessidade de um novo contexto na compreensão e empatia dos profissionais 

de saúde em prol de um tratamento mais humanizado e integrado possível para com 

os pacientes dermatológicos. Faz se necessários mais estudos acerca do vitiligo no 

campo da psicologia devido à precariedade em relação à quantidade de trabalhos 

divulgados nesse contexto nacionalmente. É importante também levar em 

consideração a quantidade de relatos de pacientes que indicam que suas lesões 

surgiram após intensas situações de estresse emocional, além de que esse fator pode 

agravar a situação ou ainda prejudicar o tratamento. Sugere- se ainda, a necessidade 

de mais pesquisas que investiguem o vitiligo como um possível sintoma manifesto 

através do psiquismo. Pois além de ser uma dermatose já descrita desde a 

antiguidade e após várias teorias elaboradas na tentativa de explicar sua real origem, 

ainda assim, o vitiligo é uma afecção sem etiologia definida. 
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APÊNDICE - REFERÊNCIAS DE NOTA DE RODAPÉ 

3. O termo hipocromica é usado para designar manchas na pele que são mais claras 

que a própria pele. 

4. Acrômica: mancha sem cor, incolor. 
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