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Sofrimento a flor da pele: Depressao e autoestima em portadoras de

vitiligo

Larissa Pires Ruiz
Maria de Jesus Dutra dos Reis

RESUMO

Vitiligo é a mais frequente doenga de despigmentagdo da pele, com incidéncia de até 2% na
populacdo. Embora seja considerada apenas uma condi¢ao estética, por ndo impactar na
integridade fisica do portador, estudos apontam correlagdo dessa doenga cronica com
sofrimento psicolégico, como quadros de ansiedade e depressdo. O presente estudo utilizou
instrumento online “Formulério Google” e teve como objetivo: 1) examinar a ocorréncia de
indicadores de morbidades psiquidtricas em pacientes com vitiligo; 2) identificar a
intensidade do incomodo atribuido para a presenga de manchas em diferentes regides
corporais; e, 3) correlacionar incomodo atribuido com a localizagdo da mancha, autoestima,
comorbidades psiquidtricas em geral e, em particular, com a depressdo. Foram analisados
114 questiondrios de mulheres adultas, com idade variando de 18 a 64 anos. Os resultados
mostraram que intensidades altas de incomodo foram associadas a &reas de maior
exposicao social; 42,8% das participantes apresentaram sinais de depressao e 18,4%
alcangaram escores de baixa autoestima.
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ABSTRACT
“Pain over the skin": Depression and self-esteem in bearers of vitiligo

Vitiligo is the most frequent depigmentation disorder of the skin, with an incidence of up to 2%
of the population. Although it is considered only an aesthetic condition, since it does not
impact on the physical integrity of the patient, studies indicate a correlation between this
chronic disease and psychological suffering, such as anxiety and depression. This study used
the online application tool “Google Forms” and aimed to: 1) examine the occurrence of
psychiatric morbidity in patients with vitiligo; 2) identify the severity of discomfort attributed to
the presence of spots in different body regions; and 3) correlate discomfort attributed to the
location of the spot, self-esteem, psychiatric comorbidities in general, and particularly
depression. 114 questionnaires of adult women aged 18-64 years were analyzed. The results
show that high intensities of discomfort were associated with areas of greatest social
exposure; and 42.8% participants showed depression’s indicators and 18.4% reached scores
related with low self-esteem.

Keywords: vitiligo; depression; self-esteem.

A pele é o 6rgao mais extenso, constituindo-se como um limite entre o individuo e seu
meio, processa informagdes que permite o estabelecimento de complexas relagdes do ser hu-
mano com seu ambiente fisico e social. Doengas cutaneas, por sua visibilidade e extenséo,
podem potencialmente interferir em diferentes niveis desses processos, inclusive nas intera-
¢Oes afetivas e sociais; estima-se que aproximadamente um terco dos pacientes com doen-
¢as dermatoldgicas desenvolvem distlrbios emocionais associados (Halder & Chappell, 2009;
Nogueira, Zancanaro, & Azambuja, 2009). Uma condig¢do psicodermatoldgica apresenta rela-
¢ao com morbidades psiquiatricas diversas, baixa autoestima e perda na qualidade da vida: o
vitiligo (Ajose, Parker, Merrall, Adewuya, & Zachariah, 2014; Elbuluk & Ezzedine, 2017; Folks &

INTERACGAO EM PSICOLOGIA | vol 22 | n 01 | 2018

Sobre os Autores

L.P.R.
orcid.org/0000-0001-7642-0106
Universidade Federal de Séo
Carlos (UFSCar) - Sdo Carlos, SP
larissaruiz2@hotmail.com

M. J.D.R.
orcid.org/0000-0002-5128-2074
Universidade Federal de Séo
Carlos (UFSCar) - Sdo Carlos, SP
jesus-reis@uol.com.br

Direitos Autorais

Este é um artigo de acesso
aberto e pode ser reproduzido
livremente, distribuido,
transmitido ou modificado, por
qualquer pessoa desde que
usado sem fins comerciais. O
trabalho é disponibilizado sob a
licenga Creative Commons CC-
BY-NC.

65


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

#¢X INTERACAO EM
% #¢ PSICOLOGIA

Warnock, 2001; Noh, Kim, Park, Hann, & Oh, 2013).

Halder & Chappell (2009) definem o vitiligo como uma do-
enca provocada pela auséncia total de pigmento (acromia),
caracterizada pelo aparecimento de manchas brancas e origi-
nada pela perda seletiva das células que produzem melanina
(melandcitos). Os mesmos autores indicam uma incidéncia
da doenga variando de 0,5 a 2,0% da populagdo entre 10 e 30
anos de idade, em alguns paises chegando a atingir até 8%;
compromete todas as etnias, incluindo ambos os sexos, pre-
ferencialmente mulheres.

Embora ndo ameace a integridade fisica do paciente, o vi-
tiligo pode acarretar um profundo efeito psicolégico em seu
portador. Autores tém apontado que manchas posicionadas
em dreas expostas da pele, como face e maos, frequente-
mente causam mal-estar, podendo estar relacionado ao im-
pacto social produzido por uma frequente associagdo entre
doenca de pele, ideagdes de contagio e atribuigdo de pouco
asseio pessoal; essas relagdes conduziriam a um processo
de estigmatizagdo que pode levar alguns individuos a se
afastarem desses pacientes (AlGhamdi, 2010; BU, Alexandre,
Scardua, & Araujo, 2017; Kent & Keohane, 2001; Choi et al.,,
2010; Datta, Panda, & Banerjee, 2015). Relatos de pesquisa
tém indicado que esse processo social pode ter sérias con-
sequéncias para a vida do portador, produzindo relatos de
constrangimento social, vergonha, ansiedade, baixa autoesti-
ma e depressao (Bashir, Dar, & Rao, 2010; Ongenae, Dierckx-
sens, Brochez, Van Geel, & Naeyaert, 2005; Sarham,
Mohammed, Gomma, & Eyada, 2016).

Taborda, Weber e Freitas (2005), em estudo desenvolvido
junto ao servigo de dermatologia de uma cidade do Rio Gran-
de do Sul, investigou a prevaléncia de sofrimento psiquico em
pacientes com doencgas dermatoldgicas, por meio do questio-
ndrio de triagem de doenga mental, o Self Reported Question-
naire (SRQ-20). Desenvolvido pela OMS, esse instrumento
busca rastrear, de forma rdpida e com baixo custo, indicado-
res de problemas de salide mental como insénia, fadiga, irri-
tabilidade, esquecimento, dificuldades de concentragao,
queixas somaticas, entre outros. Participaram 76 pacientes
de ambos os sexos e com dermatoses distintas (ex. acne vul-
gar, vitiligo, psoriase, entre outras). Os resultados mostraram
que 25% dos participantes com vitiligo apresentaram indica-
dores de sofrimento psiquico, sendo relatados valores signifi-
cativamente maiores do que aquele observado nos pacientes
com acne vulgar.

Autores buscaram determinar a frequéncia de morbida-
des psiquiatricas em pacientes com diagndstico de vitiligo,
tratados em uma clinica dermatoldgica na Turquia; o estudo
procurou investigar a relagao entre ansiedade, depressao, an-
siedade social e autoestima (Balaban, Atagiin, Ozgiiven, & Oz-
san, 2011). Participaram do estudo 42 pacientes com vitiligo
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e 42 sem doengas dermatoldgicas, com igual idade, género e
nivel educacional. Foram aplicadas: a Entrevista Clinica Es-
truturada do DSM IV das desordens do Eixo 1, Escala Hospi-
talar de Depressdo e Ansiedade (HADS), a Escala de
Autoestima de Rosenberg, a Escala de Ansiedade Social de
Liebowitz, e a Escala Sheeban de Dificuldades. Os autores
observaram, nas andlises derivadas da Entrevista Clinica Es-
truturada, que as desordens do Eixo 1 foram significativa-
mente mais frequentes (x2 = 5,26, p < 0,02) no grupo com
vitiligo (13,31%) do que no grupo controle (3, 9,1%), sendo
que a Depressdo Maior apresentou a maior incidéncia. Além
disso, a autoestima também foi significativamente menor no
grupo com vitiligo do que no grupo controle (p < 0,01). Mu-
Iheres apresentavam escores de maior cuidado para todas as
medidas; além disto, os maiores escores pareciam estar rela-
cionados a presenga de manchas no rosto ou areas intimas.
No entanto, ndo foram identificadas diferengas significativas
entre os dois grupos nos escores obtidos nos demais instru-
mentos especificos de ansiedade (p < 0,37), depressédo (p <
0,07) e ansiedade social (p < 0,18). Diferentemente, outro es-
tudo que buscava identificar a taxa de sintomas psiquiatricos
aplicando o mesmo instrumento de medida dos escores de
depressédo e ansiedade do estudo anterior (HADS), apresen-
tou escores significativamente mais altos de depressao (p <
0,005) e ansiedade (p < 0,001) para aqueles com diagndstico
de vitiligo (Mufaddel & Abdelgani, 2014). Essas divergéncias
nos resultados podem ser decorrentes da diferenga no tama-
nho da amostra enderegada nos dois estudos, particularmen-
te no que concerne a depressao; na segunda investigagao,
foram examinados resultados decorrentes de uma amostra
visivelmente maior de participantes (105 participantes com
patologias dermatoldgica e 105 na condigdo controle).

Em estudo desenvolvido em Singapura (Chan et al., 2011),
pesquisadores investigaram fatores associados a depressao
em pacientes com 21 anos ou mais, diagnosticados como
portadores de vitiligo por médico qualificado. Para tanto, uma
pesquisa na forma de survey foi implementada, no periodo de
um ano, em um centro de atendimento dermatoldgico da ci-
dade. O instrumento utilizado para a coleta era composto de
trés diferentes partes: 1) levantamento dos dados demografi-
cos (ex. idade, educagdo, renda mensal e estado civil); 2) in-
formagdes clinicas sobre a doenga (ex. duragdo da doenga,
tratamentos); e, 3) medidas de impactos psicolégicos utili-
zando trés diferentes instrumentos (Escala de Depressao pa-
ra Estudos Epidemiolégico; a Escala de Autoestima de
Rosenberg; e, Index de Qualidade de Vida em Dermatologia).
Na amostra avaliada 17,2% dos pacientes apresentavam indi-
cadores de depressdo. Andlises de Regressdo foram realiza-
das para identificar os melhores preditores desse transtorno.
Os resultados mostraram que mulheres (p < 0,05), com idade
inferior a 50 anos (p < 0,016), que conviviam a mais de 5 anos
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com a patologia (0,021), com baixa autoestima (p < 0,002) e
pobre qualidade de vida (p < 0,004) apresentavam riscos sig-
nificativamente maiores de depressdo. Estudo desenvolvido
na Grécia, com 216 pacientes portadores de vitiligo, mostrou
resultados similares com relagdo a autoestima e qualidade
de vida, em particular para a populagdo do sexo feminino
(Bonotis et al, 2016).

Embora a literatura internacional venha acumulando evi-
déncias que parecem apontar para uma relativa comorbidade
entre depresséo, ansiedade e vitiligo, poucas pesquisas tém
sistematicamente enderecado estas questdes com a popula-
¢ao brasileira. Além disso, os resultados presentes na litera-
tura, embora ainda escassos, parecem apontar a
necessidade de uma investigagao mais cuidadosa da relagéo
entre a localizagdo das manchas com maior (ou menor) ex-
posicdo social e o desconforto percebido. Entretanto, nas in-
vestigagdes examinadas ndo foram observadas condigdes de
coleta e de andlise que, de forma sistemdtica, computasse a
relagdo entre desconforto relativo a area do corpo onde se lo-
caliza a mancha, seu potencial de acessibilidade a exame so-
cial e os indicadores psicodiagndsticos de saide mental.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo: (1)
identificar a intensidade de incomodo com manchas e sua re-
lagdo com sua potencial exposi¢do social; (2) examinar a
ocorréncia de indicadores de morbidade psiquiatrica em paci-
entes com vitiligo; e, (3) avaliar a correlagdo dos indicadores
de incoOmodo com a presenga das manchas, a autoestima, as
comorbidades psiquiatricas em geral e, em particular, com a
depressdo. Uma vez que os resultados tém mostrado uma
maior incidéncia de morbidade psiquiatrica em mulheres, o
presente trabalho restringiu sua investigagdo a essa popula-
¢ao.

METODO
PARTICIPANTES

Foram convidadas a participar do estudo mulheres que ti-
vessem um diagnoéstico de vitiligo, realizado por profissional
qualificado. O convite foi encaminhado em midia digital, dis-
ponibilizado na Plataforma Facebook das pesquisadoras e
por mensagem eletronica encaminhada para enderegcos de
instituicOes e organizagdes devotadas as questdes relativas
a quadros dermatoldgicos, em especial, ao vitiligo. Para ser
incluido no estudo o respondente deveria: 1) ter concordado
com as condi¢des apresentadas no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); 2) ser do sexo feminino; 3) indicar
ter 18 anos ou mais; e, 4) ter recebido um diagndstico de viti-
ligo por profissional de salde qualificado.
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LOCAL/EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS

A pesquisa utilizou um questionario desenvolvido com a
ferramenta Google Formularios. Foram coletadas informa-
¢Oes relativas as varidveis socioeconémicas, a convivéncia
com a doenga, indicadores de autoestima e de saude mental.
As questdes referentes a informagdes socioeconémicas in-
vestigaram: idade; género; escolaridade; estado civil; renda
familiar e individual; e indicadores econdmicos relativos as
condigbes de habitagdo (nimero de pessoas que vivem na
residéncia, o nimero de comodos e de banheiros das mes-
mas). Sobre a convivéncia com a doenga foram solicitados a
idade de aparecimento das manchas, a formagao do profissi-
onal que realizou o diagndstico, a natureza dos tratamentos
ja implementados e informagdes sobre uso de recursos cos-
méticos.

A respondente informava, ainda, a regido de seu corpo
que era afetada por manchas e o quanto cada uma delas pro-
duzia incobmodo. Para tanto, uma representagdo de um mo-
delo de corpo humano feminino foi incluida, sendo que
diferentes partes desse modelo foram numeradas de 1 a 23;
na Figura 1, apresentada no transcorrer dos resultados, estas
regides podem ser examinadas. Para cada regido do corpo
impactada com manchas foi solicitado que a participante es-
timasse o “incomodo” produzido por sua presenga, utilizando
uma escala Likert variando de 0 (nenhum incomodo) a 4 (me
incomoda muito, ndo suporto a mancha). Para a andlise das
areas afetadas e grau de incomodo associado, as 23 regides
do esquema corporal foram organizadas em trés areas clas-
sificadas por seus potenciais de exposi¢édo social, estimadas
considerando a vestimenta da mulher mediana na cultura
brasileira, em especial os trajes didrios da mulher da regido
sudeste do Pais, a saber:

Areas 1. Areas periféricas e expostas do corpo, dificeis de
serem encobertas por vestimentas, como rosto e maos; in-
cluem no esquema corporal as regides 1,2, 3,6 e 17.

Areas 2. Areas com custo relativo médio de dificuldade
para serem encobertas, como bragos, pernas, colo e pescogo,
compostas pelas regides 4, 5,10, 11,12, 15, 16, 20, 21 e 22.

Areas 3. Areas com baixa exposic&o social por serem en-
cobertas como couro cabeludo, pés e regides intimas, forma-
das pelas regides 7, 8,9, 13,14, 18, 19 e 23.

A Escala de Autoestima desenvolvida por Rosenberg foi
utilizada como indicador dessa variavel. Esse instrumento foi
traduzido e validado para adultos e adolescentes brasileiros,
apresentando bons indicadores de consisténcia interna (Hutz,
2000: Alfa de Cronbach de 0,86; Hutz & Zanon, 2011: Alfa de
Cronbach de 0,90); uma andlise confirmatdria considerando
os questiondrios do presente estudo mostrou um alfa de
Cronbach de 0,86. A Escala apresenta dez sentencas: cinco
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dessas sdo referentes a autoconceitos positivos ou autova-
lorizagdo e cinco dizem respeito a autoconceitos negativos
ou autodepreciativos. Essas afirmativas deveriam ser avalia-
das considerando uma escala Likert, variando de 1 (Discordo
Totalmente) a 4 (Concordo Totalmente). No escore geral, a
pontuacao varia de 10 a 40, sendo que quanto maior a pontu-
acao, maior a autoestima. No presente estudo escores iguais
ou inferiores a 25 pontos foram computados como indicati-
vos de baixa autoestima, seguindo a normatizagao realizada
com populagéo brasileira adulta (Hutz & Zanon, 2011).

Dois instrumentos foram utilizados para medidas de indi-
cadores de salide mental: 1) a Escala Transversal de Sinto-
mas de Nivel 1 Autoaplicavel do DSM-5 Adulto (PROMIS
Nivel 1); e, 2) Escala Transversal de Sintomas de nivel 2 de
Depressdo (PROMIS depressdo). Esses dois instrumentos
transversais foram escolhidos considerando particularmen-
te: 1) sua avaliagdo de comportamentos, cognigdes e emo-
¢Oes apontados como relevantes para o diagndstico
utilizando critério do DSM-5 e; 2) por serem de dominio publi-
co e gratuito, sendo liberado o seu uso em plataformas on li-
ne.

A PROMIS Nivel 1 é um instrumento que rastreia a pre-
senca de indicadores de cuidado em 13 dominios de salde
mental: depressao; raiva; mania; ansiedade; sintomas soma-
ticos; ideagdo suicida; psicose; disturbio do sono; memoria;
pensamentos e comportamentos repetitivos; dissociagao;
funcionamento da personalidade; e uso de substancias. O
instrumento foi traduzido e disponibilizado no Manual Diag-
néstico e Estatistico de Transtornos Mentais-5 (American Psy-
chiatric Association — APA, 2014). Numa avaliag&o usual, as
areas rastreadas como indicando cuidado nesse instrumento
deveriam ser investigadas com mais especificidade, por si-
nalizarem uma possivel existéncia de transtornos mentais.
Uma anadlise da confiabilidade da escala, considerando os
114 questionarios do estudo, apontou uma forte consistén-
cia interna (alfa de Cronbach de 0,92).

A PROMIS Nivel 2 de depresséo foi originalmente propos-
ta pela APA com o objetivo de avaliar niveis de depressao,
apos rastreio de cuidado no PROMIS Nivel 1; sua versao para
adultos foi indicada, na amostra original, para individuos de
ambos os sexos, com 18 anos ou mais. Foi utilizada a tradu-
¢do e adaptacao cultural dos bancos de itens para a lingua
portuguesa (Castro, Rezende, Mendonga, Silva, & Pinto,
2014). O instrumento solicita que o respondente avalie a
frequéncia estimada de oito diferentes condic¢des, nos dulti-
mos sete dias, tais como: senti-me sem esperanga, senti-me
um fracassado, etc. Cada item deve ser avaliado utilizando
uma escala Likert de cinco pontos, variando de 1 (Nunca) a
Sempre (5); o escore total varia de 8 a 40 pontos. Quatro di-
ferentes niveis de depressdo podem ser identificados: 1) Ne-
nhuma ou Minima (Escores de 0 a 16); 2) Leve (17 a 22); 3)
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Moderada (23 a 32); e 4) Severa (33 a 40); escores nos niveis
moderados ou severos de depressdo seriam indicativos de
cuidado em saldde mental. Na presente amostra, o instru-
mento apresentou forte consisténcia interna (alfa de Cronba-
ch de 0,96).

PROCEDIMENTO

0 projeto foi avaliado e aprovado por comité de ética pa-
ra pesquisa com humanos, estando seu registro e protocolo
disponiveis  junto a  Plataforma  Brasil  (CAAE:
40428714.5.0000.5504). As participantes foram convidadas
para a pesquisa por meio de panfletos, convite pessoal e In-
ternet, assim como divulgagao por endereco eletrénico ou
por redes sociais. As interessadas eram convidadas a res-
ponder um questionario, construido com ferramenta Google
Formularios e disponibilizado nas plataformas digitais; deve-
ria ser respondido individualmente, em ambiente on line.

0 instrumento ficou disponibilizado para acesso dos inte-
ressados por um periodo de aproximadamente um més (tre-
ze de fevereiro a quatorze de margo). Ao acessarem a pagina
da Internet correspondente a pesquisa, as participantes
eram inicialmente informadas quanto as justificativas, ao ob-
jetivo e as implicagbes do estudo, pela apresentagédo do
TCLE. Nesse termo foi fornecido informagdes sobre contato
com as pesquisadoras, 6rgaos responsaveis pela pesquisa,
enderecos para esclarecimentos, pedidos de ajuda ou de-
nuncias. A anuéncia deveria ser indicada pela concordancia
com cinco elementos do TCLE, de forma individual e separa-
da, a saber: 1) estar ciente dos objetivos, riscos e beneficios
da investigacdo; 2) considerar-se informado sobre o sigilo; 3)
informado sobre a auséncia de 6nus; 4) autorizagdo para pu-
blicagdo dos resultados (respeitada a condigdo de sigilo); e,
5) a ndo obrigatoriedade de fornecimento de informagéo.
Uma afirmativa final solicitava a concordancia com todos os
itens anteriores. Foram selecionados para analise respon-
dentes que indicaram concordancia para esses cinco itens
explicitados.

Os demais instrumentos eram apresentados imediata-
mente ap6s o conhecimento e as indica¢des de concordan-
cia dos termos do TCLE, obedecendo a seguinte sequéncia:
1) dados socioecondmicos; 2) informagdes gerais sobre o vi-
tiligo; 3) inventdrio de Autoestima; 4) PROMIS Nivel 1; e 5)
PROMIS Nivel 2 de depressdo. As questdes foram apresenta-
das de forma sucessiva até a conclusao do instrumento.

Ao final do questionario foram apresentadas orientagdes
finais, agradecimentos pela participacdo, um pedido para
que as respondentes informassem interesse em participar,
ou ndo, de futuras pesquisas relacionadas ao tema. Caso ti-
vesse interesse, foi solicitado que fornecesse formas de
contato. Além disto, foi disponibilizado um link com o Portal
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da Sociedade Brasileira de Dermatologia, no verbete vitiligo
(Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2015). Nesse portal
encontram-se disponibilizadas informagdes gerais sobre a do-
enca e contatos de profissionais da area ligados a essa asso-
ciagdo, em todas as regides do Pais.

Num primeiro exame, os dados foram escrutinados para
identificar se existiriam casos de duplos envios, ou seja, ques-
tionarios encaminhados na mesma data e em horario proxi-
mo, apresentando coincidéncia em cem por cento das
informacdes; nenhum caso foi identificado com essa caracte-
ristica. Os resultados individuais foram examinados, sendo
excluidos seis questionarios por ndo atenderem a algum dos
critérios de inclusdo, a saber: um respondente indicou ser do
sexo masculino; uma declarava ter manchas, mas nunca ter
recebido diagnédstico profissional; uma terceira indicou ter re-
cebido diagnéstico de um farmacéutico; os demais questio-
narios excluidos informaram idade inferior a 18 anos. Desta
forma, foram analisados 114 dos 120 questionarios encami-
nhados.

As anadlises estatisticas, descritivas e inferenciais, foram
realizadas através do Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS), versdo 20,0. Todos os instrumentos utiliza-
dos foram corrigidos considerando as normas estabelecidas
para a obtencéo dos seus escores. Para o calculo do incémo-
do total por participante, nas diferentes areas, os escores dos
incomodos atribuidos as regides daquela drea foram soma-
dos e divididos pela quantidade de regides que a compunham,
a saber: a Area 1 era composta por cinco regioes; a Area 2,
por dez regides; e a Area 3, por oito regioes.

RESULTADOS

Foram respondidos 120 questionarios, sendo incluidos pa-
ra a analise 114 por atenderem aos critérios de incluséo. Das
participantes selecionadas, 112 (98,2%) relataram ter recebi-
do diagndstico por dermatologista e duas (1,8%) por clinico
geral. As participantes apresentavam idade variando de 18 a
64 anos, sendo que 64,0% estavam na faixa etaria entre 21 e
40 anos. A maioria informou ser solteira (39,5%), 36,8% indica-
ram ser casada, 21,1% divorciada e 2,6% viuva. A grande mai-
oria se auto referenciou como branca (553%) ou parda
(36,8%). Para 71,9%, a renda familiar foi igual ou inferior a 6
salarios minimos; desses, 37,7% declararam renda de trés sa-
larios ou menos. 72 participantes (63,2% da amostra) declara-
ram alguma forma de enderego para contato, sendo que 56
desses declarantes (77,8%) explicitavam Cidade e Estado da
Federagao de origem. Examinando essas informagdes obser-
vou-se declaragdes de residéncia oriundas de todas as Re-
gides do territério nacional, a saber: Regido Sudeste (55,4%),
Nordeste (14,3%), Sul (12,5%), Centro Oeste (10,7%) e Norte
(71%).
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A maioria das participantes observou o surgimento de
manchas com 20 anos de idade ou menos (59,6%), tendo
convivido com a doenga ha pelo menos 10 anos (41,2%).
Uma parte representativa realizou algum tipo de tratamento
sob prescrigdo médica, tanto por medicagdo oral (69,3%),
quanto por uso de pomadas ou logdes corporais (63,2%); a
participante que relata nao ter feito tratamento, tinha recebi-
do o seu diagnéstico recentemente (um ano ou menos). O
protetor solar (72,8%), cremes corporais e faciais (60,5%) e a
maquiagem (43,9%) parecem ser recursos cosmeéticos diari-
os. Apenas 17 participantes (14,9%) procuraram cuidados
psicoterapicos para lidar com a doenca.

A Figura 1 expde a representacao do corpo humano dis-
ponibilizada no instrumento, contendo a porcentagem da in-
cidéncia de manchas informadas nas regides corporais
examinadas, para as trés areas sistematizadas; a distribuicao
do Incomodo Total, calculado para as trés areas propostas,
pode ser observada na sua porgao inferior. 72% das partici-
pantes declara apresentar manchas na regido genital (Regiéo
9); a menor incidéncia foi na regido da panturrilha (25%, Re-
gido 22). 15 participantes indicaram manchas em todas as
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Figura 1.Porcentagem de incidéncia de manchas por regido corporal investigada
(parte superior) e distribuigdo dos escores de incémodo atribuido por participante,
para as trés diferentes dreas propostas (parte inferior).
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regides (13,2%); cinco delas em apenas uma (4,4%). Ao exa-
minarmos as participantes com maiores escores de incomo-
dos (incomodo igual ou acima de 2,7 pontos) em cada érea,
podemos observar que 20,8% dessas atribuiram esses valo-
res para regides da Area 1; nas Areas 2 e 3 essas atribuicdes
foram indicadas por 11,0% e 10,7% das participantes, respec-
tivamente. Ao considerarmos os menores valores de incomo-
do (0 a 1,3 pontos), observamos que 74,0% das participantes
indicaram tais valores para regides da Area 2 e 64,1% da Area
3; na Area 1, esses mesmos valores foram indicados por
46,2% da amostra.

A Tabela 1 apresenta média (x) e desvio padrdo (DP) do
Incémodo atribuido para todas as regides, organizadas por
area e em ordem decrescente. Podemos examinar, ainda, o
nimero de participantes com manchas na regido (N), a

Larissa Pires Ruiz e Maria de Jesus Dutra dos Reis

frequéncia e porcentagem das areas sem incomodo (Zero) e
daquelas com maior atribuigdo (Quatro). Para cada area, o
sombreado destaca as trés regides com maiores médias de
atribuigdes de incdmodo. Na Area 1, manchas nas regides da
boca, palma das méaos e olhos receberam os maiores valores
de atribui¢cbes de incomodo (respectivamente com 2,79; 2,58
e 2,49). Vale notar que quando consideramos a porcentagem
de escore maximo atribuido (escore 4), as regides de maior
desconforto foram boca, palma das maos e testa (38,5%,
36,7% e 35,7%, respectivamente). Observamos, ainda, que so-
mente nessa area todas as regides apresentam 32% ou mais
de atribuicdo de desconforto maximo (escore 4); uma por-
centagem de 16,7% ou menos indicaram auséncia (zero) de
incomodo referente as manchas presentes.

Na Tabela 1, examinando informagdes referentes a Area

Tabela 1. Medlia &) e desvio padrao (DP) do incomodo atribuido para todas as regives, organizadas por

area e emordem decrescente. Podemos examinar; ainda, o numero de participantes com manchas na

regido (NJ, a frequéncia e porcentagem de areas sem incémodo (zero] e com sua maior atribuigao

(quatro). O sombreado destaca, para cada area, as regives com maiores médias de atribuigoes de

incémodo.
Zero (0) Quatro (4)
Regiao N X DF Freq % Freq %
Area1
03 Boca 78 2,79 1,3 07 9,0 30 38,5
17 Palmamaos 60 2,58 14 07 11,7 22 36,7
02 Olhos 81 249 14 11 13,6 26 32,1
01 Testa 42 2,43 1,5 06 14,3 15 35,7
06 Maos 72 2,43 1,5 12 16,7 24 33,3
Area2
10 Coxas anteriores 36 2,53 1,4 04 11,1 11 30,6
12 Pernas 51 249 15 08 13,7 18 37,3
05 Antebragos anteriores 58 248 1,4 08 13,8 19 32,8
04 Ombros 57 244 15 12 21,7 19 33,3
20 Coxas posteriores 35 2,29 1,4 ()¢} 17,1 08 22,9
11 Joelhos 5/ 2,25 1,5 13 21,7 15 28,1
22 Panturrilha 29 2,14 1,5 0/ 24, 06 20,7
16 Antebragos posteriores 56 2,17 1,6 14 25,0 15 26,8
15 Ombros 33 2,09 1,5 08 24,2 08 24,2
21 Joelho posterior 38 2,08 1,5 10 26,3 08 21,0
Area3
19 Nadegas 51 2,51 1,4 07 13,7 15 29,4
07 Seios 55 242 14 08 14,5 13 23,6
09 Genital 82 240 1,4 14 17,1 24 29,3
23 Tornozele 48 2,38 1,6 11 22,8 18 37,5
13 Pés 76 2,28 1,5 17 22,4 27 27,6
14 Couro cabeludo 34 2,06 1,5 08 23,5 08 23,5
18 Costas 31 194 1,6 09 29,0 07 22,6
08 Abdémen 41 195 1,6 11 26,8 10 24,4
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Tabela 2.Medla &), desvio padrao (DP), mediana (M), menor e maior escore para as
diversas mediidas em saude mental e incémodbo atribuidb.

Medidas N % Menor Maior X DP M
PROMIS Nivel 1
Total 114 100,0 0,0 13,0 5,8 3,6 6,C
05 55 48,2 0,0 5,0 2,6 1,7 3,0
6-13 59 51,8 6,0 13,0 9,0 1,8 9,0
Depresséo
Total 114 700,U 8,U 40,0 209 9,4 21,0
0016 4C 35,1 8,0 16,C 10,8 2,5 10,5
1722 25 21,8 17,0 22,0 19,2 2,1 18,C
2332 35 30,7 23 32 27,2 3,4 27,0
3340 14 12,3 33 40 36,9 2,7 37,5
Autoestima
Total 114 100,0 16,0 40,0 30,5 5,6 31,0
1025 21 18,4 16 25 22,0 3,2 230
2640 93 81,6 26 40 32,4 3,9 33,0
IncoOmodo total
Total
Area 1 106 92,1 0,0 4,0 1,61 1,1 1,60
Area?2 100 87,7 0,0 4,0 1,04 1, 0,7C
Area 3 103 80,7 0,0 4,0 1,1€ 1, 0,8€
0-1,3(n=189)
Area 4¢ 25,9 0, 1,2 0,63 0.4 0,6C
Area?2 74 39,2 0,0 1,3 0,50 0,4 0,40
Area 3 66 34,8 0,0 1,3 0,47 04 0,3€
1,42,6 (n=76)
Area 1 35 46,1 1,4 2,6 1,86 0,4 1,80
Area?2 15 19,7 1,4 2,6 1,92 0,4 1,8C
Area 3 26 34,2 1,4 2,5 1,93 0,2 1,94
2,7-4,0 (n =44)
Area 1 22 50,0 2,8 4,0 3,35 0,5 3,20
Area?2 1" 25,0 2,7 4,0 3,42 0,5 3,20
Area 3 1° 25,0 2,8 4,0 3,48 0,5 3,38

2, podemos observar que a porgao anterior das coxas, as per-
nas e os antebragos anteriores apresentaram os maiores va-
lores médios; respectivamente 2,53; 2,49 e 2,48. Na mesma
area, a distribuicdo de extremo desconforto acontece em
maior proporgdo para manchas nas pernas (37,3%), ombros
(33,3%) e antebracos anteriores (32,8%). Para Area 3, as mé-
dias maiores foram observadas para a regido das nadegas
(2,51), seios (2,42) e genital (2,40). Examinando a proporg&o
de desconforto maximo atribuido nessa mesma drea, obser-
vamos que 37,5% foram indicados para manchas na regido
do tornozelo; 29,4% foram atribuidas a manchas localizadas
nas nadegas e, 29,3% para manchas na regiao genital.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia, porcentagem, medidas
de tendéncia central (Média e Mediana), desvio padrdo, me-
nor e maior valores encontrados, nas diferentes medidas de
saude mental e de incomodo atribuido. Os sombreados res-
saltam: 1) os escores dos instrumentos relacionados a cuida-
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do em saude; e, 2) as maiores proporgdes de participantes
por intervalo de incdmodo avaliado. Examinando os resulta-
dos referentes ao PROMIS Nivel 1, observamos que 51,8%
das participantes apresentaram indicadores de cuidado em
06 ou mais dos transtornos rastreados. Os escores obtidos
no PROMIS Nivel 2 de depressao variaram de 8,0 a 40,0 pon-
tos, com 43,0% das participantes apresentando indicadores
de cuidado em depresséo (Moderada a Severa). O exame do
instrumento de autoestima mostrou que 18,4% das partici-
pantes apresentaram escores indicativos de baixa autoesti-
ma. Para todos os instrumentos, a variabilidade dos escores
na amostra foi relativamente baixa considerando o desvio
padrao e os valores relativamente proximos das medidas de
tendéncia central (média e mediana).

Ainda na Tabela 2, observamos que 92,1% das participan-
tes indicaram manchas na Area 1, 87,7% na Area 2 e 80,7 na
Area 3; a média total de incébmodo relativo nas Areas 1,2 e 3
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foram, respectivamente, de 1,61; 1,04 e 1,16. Examinando a
distribuicdo dos 44 escores de incomodo/desconforto maio-
res (de 2,7 a 4,0) observamos que 50% desses foram indica-
das na Area 1; 74,1% das menores atribuices (0 a 1,3) foram
identificadas nas Areas 2 e 3. Teste T por amostra em pares,
two tailed, apontou que o incomodo para a Area 1 foi signifi-
cativamente maior do que aqueles atribuidos para a Area 2 [r
= 0,72, p < 0,001; t (92) = 6,725, p < 0,001] e para a Area 3 [r =
0,67, p < 0,001; t (96) = 5,227, p < 0,001]; além disto, os valo-
res observados na Area 3 foram significativamente maiores
que aqueles da Area 2, [r = 0,85, p < 0,001; t (93) = -2,321, p <
0,022].

A Figura 2 expde a porcentagem de participantes que

apresentaram indicadores de cuidados nos 13 dominios ras-
treados pela PROMIS Nivel 1. As colunas em preto destacam

Larissa Pires Ruiz e Maria de Jesus Dutra dos Reis

os indicadores com sinais de cuidado para 50% ou mais dos
investigados. Os maiores escores de cuidado rastreados fo-
ram: Ansiedade (83,3%), Sintomas Somaticos (67,5%), De-
pressdo (66,7%), Raiva (579%), Mania (57,0%) e
Funcionamento da Personalidade (51,8%). Uma andlise de
correlagdo de SPEARMAN entre o indicador de depresséo
nesse instrumento e os escores obtidos no PROMIS Nivel 2
depressd@o mostrou uma correlagao positiva, forte e significa-
tiva (r= 0,803, p < 0,001).

A Tabela 3 descreve a frequéncia (Freq) e porcentagem
(%) das participantes que apresentam sinais de cuidado em
depressdo (Moderada e Severa), seis ou mais itens rastrea-
dos como de cuidado no PROMIS Nivel 1 e baixa autoestima
(escores variando de 10 a 25). Representa como esta popula-
¢éo de cuidado estaria distribuida concernente aos escores

Tabela 3 Distribuigao dos indicadores de cuidado em depressao (moderada/several, nos itens
do PROMIS nivel (acima de cinco itens) e autoestima (0a 25), relativos aos escores gerais de
depressao, autoestima, PROMIS 1 nivel e maiores escores de incomodo por areas (2.7 2 4.0).
[Legenda: mod = moderadasev = severa; freq = frequéncial

Depressao PROMIS 1 Autoestima
(Mod+Sev) (Acimadeb5) (10 a25)
N Freq % Freq % Freq %
TOTAL 114 49 430 59 51,7 21 18,4
Depressao
00-22 65 15 23,1 0Q 00,0
23-40 49 44 89,8 21 42,9
PROMIS 1
0-5 52 22 42,3 04 7,7
6-13 62 27 43,5 17 27,4
Autoestima
10-25 21 2" 1000 17 81,
26-40 93 28 30, 42 45,2
Incomodo (escore 2,7 a4,0)
Area 22 14 636 18 81,8 1C 45,4
Area2 11 06 54,5 09 81,8 02 18,2
Area3 11 08 72,7 10 90,9 03 27,3
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Figura 2. Porcentagem de participantes rastreados nos diferentes dominios do
PROMIS Nivel 1, como passiveis de maior investigagdo. Barras escuras indicam
aqueles dominios com 50% ou mais das participantes apresentando sinais de

cuidado.

nas medidas gerais de Depressao, PROMIS Nivel 1, Autoesti-
ma e Incomodo alto nas diferentes areas. Considerando os
escores totais (TOTAL) vemos que 43,0% das participantes
apresentam escores de cuidado em depressao, 51,7% indi-
cam seis ou mais itens a serem rastreados em saude mental
e 18,4% apresentam escore relativo a baixa autoestima. Exa-
minando os escores relativos as 49 participantes com de-
pressdo moderada ou severa (escores variando de 23 a 40),
podemos observar que 44 (89,8%) apresentaram seis ou mais
itens de cuidado no PROMIS Nivel 1, e 21 (42,9%) mostraram
indicadores de baixa autoestima. Considerando as 62 partici-
pantes com PROMIS Nivel 1 indicando seis itens ou mais de
cuidado, observamos que 43,5% apresentaram escores de
cuidado em depressao e 27,4% baixa autoestima. As 21 par-
ticipantes com escores de baixa autoestima (100%) alcanga-
ram escores de cuidado em depressdo (moderada ou severa);
81,0% dessas apresentaram seis ou mais indicadores de cui-
dado no PROMIS Nivel 1.

A Tabela 3 também apresenta a distribuigcdo para as 44
participantes que apresentavam incémodo atribuido variando
de 2,7 a 4,0. Considerando as 22 participantes que apresen-
taram esses valores na Area 1, observamos que 63,6% obti-
veram escores de cuidado em depressdo, 81,8%
apresentavam seis ou mais itens de cuidado em salde men-
tal e 45,4% mostravam indicador de baixa autoestima.

Uma Analise de Teste T por amostra em pares foi imple-
mentada para investigar a relagdo entre os escores de de-
pressao, autoestima, dominios de cuidado no PROMIS Nivel
1, porcentagem de regides com manchas por drea e o inco-
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modo atribuido nas trés areas. Esta analise mostrou que
quanto maiores os escores de autoestima, significativamente
menores foram os escores de depresséo [r =-0,75, p < 0,001; t
(113) = 7,317, p < 0,001] e o nimero de dominios de cuidado
no PROMIS Nivel 1 [r = -0,59, p < 0,001; t (113) = 31,763, p <
0,001]. Observou-se, ainda, que quanto maior o escore de de-
pressao, representativamente maior foi o aumento do nime-
ro de dominios de cuidado [r = 0,73, p < 0,001; t (113) =
-22,280, p < 0,001].

A andlise estimando a relagao entre o incomodo atribuido
para as diferentes areas e os indicadores de salude mental
mostrou que estas relagdes também foram significativas,
embora mais fracas. Observou-se que quanto maior o incé6-
modo atribuido, menores foram os escores observados para
autoestima, em todas as areas [Area 1: r = -0,30, p < 0,002, t
(105) = 48,776, p < 0,001; Area 2: r = -0,24, p < 0,014, t (99) =
48,799, p < 0,001; Area 3: r = -0,29, p < 0,004, t (102) = 50,812,
p < 0,001]. Além disto, quanto maior o incémodo atribuido,
maior foi o nimero de frequéncia de dominios de cuidado
rastreados no PROMIS Nivel 1, para todas as éareas [Area 1: r
=0,31,p < 0,002, (105) = 12,783, p < 0,001; Area 2: r = 0,28, p
< 0,004, t (99) = 14,050, p < 0,001; Area 3: r = 0,30, p < 0,002, t
(102) = 13,743, p < 0,001]. A relagdo entre incomodo atribuido
e depressdo também mostrou ser positiva e significativa,
embora fraca, para as trés areas; quanto maiores os valores
de incOmodo atribuidos, maiores os escores em depressao
[Area 1:r=0,29, p < 0,0012, t (105) = 21,441, p < 0,001; Area 2:
r=0,29,p<0,004,t(99) = 21,414, p < 0,001; Area 3: r=0,32,p
< 0,001, t (102) = 21,655, p < 0,001]. A porcentagem de re-
gides com mancha de cada area ndao mostrou correlagéo sig-
nificativa com quaisquer dos indicadores de saude mental, a
saber: depressdo (Area 1: r = -0,02, p < 0,984; Area 2: r = 0,01,
p < 0,915; Area 3: -0,05, p < 0,915), autoestima (Area 1: r =
0,02, p < 0,984; Area 2: r = -0,04, p < 0,677; Area 3: -0,09, p <
0,344) e nimero de dominios indicando cuidado no PROMIS
Nivel 1 (Area 1: r = 0,07, p < 0,468; Area 2: r = -0,06, p < 0,534;
Area 3: 0,07, p < 0,506).

DISCUSSAQ

Replicando estudos internacionais, as portadoras de vitili-
go apresentaram indicadores relativos a diferentes transtor-
nos mentais; em particular, a presenca significativa de
depresséo e de ansiedade (Ajose, et al., 2014; Balaban, et al.,
2011; Chan, et al, 2011; Elbuluk et al, 2017). Esses resultados
também corroboram aqueles observados em estudo brasilei-
ro (Taborda et al, 2005), no qual a medida de sofrimento psi-
quico incluia véarios dos dominios avaliados pelo PROMIS
Nivel 1 (insénia, problemas de memodria, raiva, sintomas so-
maticos).
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Foi observada uma prevaléncia de 51,7% de dominios in-
dicando alerta para morbidades psiquiatricas, com 43,0%
apresentando sinais de cuidado em depressao. Pesquisa bra-
sileira estimou uma prevaléncia de 23,9% da depressdao em
populacdo de usudrios de Unidade Basica, numa populagdo
com maioria feminina e idade préxima daquela observada no
presente estudo (Molina, Wiener, Branco, Jansen, Souza, et al,
2012). Sendo assim, a prevaléncia observada na presente
amostra de pacientes com vitiligo (43,0%) representa um va-
lor quase duas vezes maior do que aquela que seria esperada
em uma populagdo geral, usudria de Unidade de Saude. Esse
resultado também replica aqueles descritos em estudos in-
ternacionais (Ajose, et al., 2014; Balaban, et al., 2011; Bashir
et al., 2010; Bonotis, et al., 2016; Chan et al., 2011; Noh, et al.,
2013).

Parece existir uma relagao entre atribuicdo de incomodo
entre dreas mais expostas e a presenca de indicadores de
cuidado em depressao, baixa autoestima e comorbidade psi-
quidtrica, reproduzindo investigagdes anteriores (Balaban et
al, 2010; Mufaddel & Abdelgani, 2014). Foi observado tam-
bém um relativo desconforto nas regides teoricamente enco-
bertas, porém usualmente relacionadas ao comportamento
erotico-sexual, a saber: seios, genital e nadegas, replicando
outros trabalhos (Balaban, et al, 2011; Sarham et al, 2016). In-
teressante notar que manchas no tornozelo e pés também re-
ceberam valores expressivos de desconforto, regides que na
nossa cultura tropical também podem ser objetos de obser-
vagdo social, particularmente considerando as vestimentas
no verdo ou em areas geograficas mais quentes.

Os resultados referentes as regides do rosto (boca, olhos
e testa) ndo parecem ser inesperados quando consideramos,
entre outros fatores, a funcdo das expressées faciais nas rela-
¢Oes interpessoais. Expressdes faciais tém sido descritas co-
mo poderosos estimulos nas interagdes sociais; seres
humanos utilizam essas expressdes para identificar perigos
comuns, evitar conflitos, monitorar reagdes emocionais, ajus-
tarem seu comportamento dependendo das reagdes de ou-
trem, entre outros. (Russell, Bachorowski, & Fernandez-Dols,
2003; Spoor & Kelly, 2004; Waller, Cray Jr., & Burrows, 2008).
A expressao facial parece ser objeto de constante avaliagdo
através de processos evolutivamente selecionados, sendo
uma parte do corpo que comunica, hum espaco relativamen-
te curto de tempo, um montante representativo de informa-
¢bes. Estudos apontam que ndo somente observamos
cuidadosamente mudangas faciais, como respondemos a
elas de forma diferenciada e, em alguma medida, incondicio-
nada (Dimberg, Thunberg, & Elmehed, 2000; Dimberg, Thun-
berg, & Grunedal, 2002). Sendo assim, ndo seria improvavel
que alteragdes ou mudangas na pele que recobre a area faci-
al (particularmente testa, olhos e boca), venham a exercer al-
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gum protagonismo nos elementos de
ndo-verbal e processos de interagdo social.

comunicagao

Das participantes com indicadores de baixa autoestima,
81% apresentaram seis ou mais dominios a ser investigado
em salde mental, sendo que 100% dessas mostraram esco-
res de cuidado em depressdo (moderada ou severa). Investi-
gadores tém proposto que a autoestima seria um
autoconceito de dimensdo avaliativa, envolvendo respostas
comportamentais e emocionais que visaria monitorar a pro-
babilidade de aceitagéo ou rejeigdo social. Defendem que re-
petidas experiéncias de exclusdo social poderiam ter como
respostas previsiveis a ansiedade social, depressdo, baixa
autoestima, ciime, entre outros (Leary, 1990; Leary, Tambor,
Terdal, & Down, 1995). Desta perspectiva, podemos hipoteti-
camente pressupor que manchas na pele em 4dreas visiveis
durante episdédios sociais e com potencial para produgdo de
rejeicdo poderiam ser um dos processos importantes para a
producdo do impacto afetivo emocional encontrado na
amostra em exame, mas também em outros estudos (Ajose,
et al.,, 2014; Balaban, et al, 2011; Bashir et al, 2010; Datta, et
al, 2015; Folks & Warnock, 2001; Mufaddel & Abdelgani, 2014;
Sarham et al, 2016). Em investigagdes posteriores, como co-
roldrio dessas consideragdes, seria relevante ampliar a coleta
incluindo medidas de ansiedade social.

E interessante notar que somente 14,9% da amostra in-
vestigada aqui procurou algum cuidado psicoterapéutico pa-
ra lidar com a patologia, mesmo nas condi¢cdes de
sofrimento emocional identificadas. Embora o vitiligo nédo
produza impactos fisiolégicos que causem danos severos a
salde fisica, os impactos produzidos nas dimensdes psico-
légicas e afetivas parecem justificar a inser¢cdo de aspectos
psicossociais nas condigdes de avaliagédo e intervengédo des-
sa dermatose, incluindo nos protocolos de tratamento, quan-
do necessario, cuidados psicoterapicos e em saide mental.
Essa indicacgao foi apontada por profissionais do Reino Unido
que avaliaram protocolos de cuidado do vitiligo (Eleftheria-
dou et al.,, 2011); no entanto, foi defendida também por pro-
fissionais trabalhando com populagdes de outros paises, a
saber: Turquia (Balaban, et al, 2011), Nigéria (Ajose, et al.,
2014), Singapura (Chan, et al., 2011), Emirados Arabes (Mu-
faddel & Abdelgani, 2014), Paquistao (Bashir, et al., 2010), en-
tre outros.

O instrumento proposto na forma de representagdo hu-
mana e a sistematizagao das regides em areas considerando
o potencial de exposigao social pela vestimenta parecem ter
produzidos medidas bastante Uteis e satisfatérias na investi-
gagdo do fenébmeno. E interessante observar que a medida
com maior significancia estatistica ndo foi simplesmente a
localizagdo das manchas ou a extensao da sua area de co-
bertura; aparentemente, a intensidade do incdmodo ou des-
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conforto atribuidos no processo de percepgdo da mancha fo-
ram um dos preditores mais representativos na relagdo com
os indicadores de cuidado em saude mental. Em estudos fu-
turos seria importante melhorar a efetividade e eficiéncia
desse formato de coleta, organizando de forma mais siste-
matica as regides criticas para analise e a distribuicdo delas
considerando o seu papel potencial nas relagdes interpesso-
ais.

Embora as informagdes tenham sido coletadas utilizando
uma forma n&o presencial de coleta (questionario Google
Formulérios), acreditamos que representa informagdes vali-
das ao constatarmos: 1) o nimero de participantes pelo tem-
po de coleta; 2) a diversidade de origem da amostra
investigada; e, 3) a apresentagdo voluntaria de formas de
contato presencial por mais de setenta participantes, de-
monstrando interesse no tema e compromisso em manter
contato.
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