PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS DE DA SAUDE
CURSO DE PSICOLOGIA

ANA LUIZA BORZAGA BORTOLATO

PSORIASE:
UM ENTRAVE NO CONTATO CORPORAL E NA RELACAO
INTERPESSOAL

Sao Paulo
2014



ANA LUIZA BORZAGA BORTOLATO

PSORIASE: N
UM ENTRAVE NO CONTATO CORPORAL E NA RELACAO INTERPESSOAL

Monografia apresentada ao curso de
graduacdo da Pontificia Universidade de
Sdo Paulo, Faculdade de Ciéncias
Humanas e da Salde como requisito
parcial para conclusdo do curso de

Psicologia.

Orientacdo: Prof2. Dr2. Marina Pereira

Gomes

Sao Paulo

2014



ANA LUIZA BORZAGA BORTOLATO

PSORIASE: N
UM ENTRAVE NO CONTATO CORPORAL E NA RELACAO INTERPESSOAL

Monografia apresentada ao curso de
graduacdo da Pontificia Universidade de
Sdo Paulo, Faculdade de Ciéncias
Humanas e da Saude, como requisito
parcial para conclusdo do curso de

Psicologia.

Orientacdo: Prof. Dr2. Marina Pereira

Gomes

Area de concentraco: 7.07.00.00-1 Psicologia

Resultado:

PARECERISTA:

Profé. Dr2. Flavia Arantes Hime

Pontificia Universidade Catélica de Séo Paulo

Sao Paulo

2014



Aos meus pais, Antonio Cesar e Maria Luiza, que
tiveram papel especial na realizacdo de minha
formacdo. Sem eles, a conclusdo dessa etapa seria
muito mais espinhosa;

A minha irm3, Tatiana e:

Ao0s pacientes psoriaticos.



Agradecimentos

Registro aqui meus sinceros agradecimentos aos meus pais, pela confianga em minhas
decisbes. Apesar de terem vivido uma juventude bastante diferente da minha, sempre me

apoiaram, esforcando-se pela minha formacéo;

A minha irm4, Tati, pelas longas conversas sobre profissdo e os impasses de nossas

decisoes;

As minhas tias queridas, Cida e Cris, de quem nunca faltou amor;

A minha prima e amiga, Carol Poppi, pelas consideracdes e correcdes deste trabalho,
elemento mais do que importante, ja que para se compartilhar o conhecimento € fundamental

uma boa compreenséo do texto;

A Professora Marina Gomes, orientadora do meu trabalho, que me motivou com o
tema, emprestando um pouco de seu nobre conhecimento e sempre tirando novos “coelhos da

cartola”;

Ao meu namorado, Gui, pela atencdo e preocupacdo, além da tolerdncia nos dias

conflituosos e cansativos, muitos deles reflexo da vida académica;

As minhas colegas puquianas, que ndo poderia deixar de citar: Marina A., Marina R.,
Ana Carolina e Ana Flora, com quem compartilhei dificuldades, risadas, caronas e trabalhos

durante esses anos. Foram companhias inesqueciveis e mais do que especiais.



O que sera que me d&

Que me bole por dentro, serd que me da
Que brota a flor da pele, sera que me da
E que me sobe as faces e me faz corar

E que me salta aos olhos a me atraigoar
E que me aperta o peito e me faz confessar
O que ndo tem mais jeito de dissimular
E que nem é direito ninguém recusar

E que me faz mendigo, me faz implorar
O que ndo tem medida, nem nunca tera
O que ndo tem remédio, nem nunca tera

O que néo tem receita

(Chico Buarque, 1976)



RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo o estudo do adoecimento da pele, em especial a
psoriase, a partir do referencial da psicossomatica psicanalitica. Abordando o fendmeno
humano sob um ponto de vista integral, ou seja, a relacdo mente-corpo, fard-se uma leitura
dos aspectos simbdlicos da pele e dos possiveis significados da doenca psoriase, enfocando o
aspecto relacional. Entender o individuo em sua totalidade é também uma oportunidade de
adquirir outros e novos recursos que possam ajudar o paciente a aliviar seu desconforto e
desequilibrio organico/emocional/psicoldgico. Prova da importancia dessa reflexdo é a atual
defini¢do de saude da OMS: “Satde é um completo estado de bem-estar fisico, mental e
social e ndo meramente auséncia de doenga”.

Palavras-chave: psicossomatico; aparelho dermatoldgico; pele; psoriase.
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INTRODUCAO

Levando em consideracdo a compreensdo de saude fundamentada no entendimento
biopsicossocial do homem, somada ao interesse em compreender o fendmeno humano em sua
integralidade, ou seja, suas disposicOes afetivas e emocionais, além dos aspectos bio e
fisioldgicos que também nos mantém ativos para a vida e para 0 mundo, escolheu-se, neste
trabalho, investigar a psoriase, doenca inflamatéria crénica que afeta o aparelho
dermatoldgico, a luz do referencial da psicossomatica psicanalitica.

A partir da compreensdo de que nosso interior é separado e protegido do meio externo
através do tecido epitelial — epiderme, derme e hipoderme — este trabalho ira debrucar-se na
leitura da dimensdo simbdlica da pele e em como ela pode influir, em conjunto com outros
fatores, no desencadeamento da psoriase. A pele, segundo Ballone, Ortolani e Neto (2007, p.
223), além de ser o “maior 6rgdo do corpo humano e, talvez, aquele com mais variadas
funcBes" sendo algumas dessas funcbes "de separacdo e protecao, toque e contato, expressao e
manifestacdo, sexualidade, respiracdo, eliminacdo (suor) e regulacdo da temperatura”, € um
6rgdo extremamente sensivel e importante aos sentidos, nosso 6rgdo de relacdo, que
intermedeia 0 contato com o outro e é, também, o tecido que nos reveste, a nossa fronteira
material entre 0 mundo interno e 0 mundo externo. Além disso, € interessante pensar algumas
expressdes populares relacionadas a pele que fazem referéncia a estados de humor, emocdes e
sensagdes como, por exemplo: “com os nervos a flor da pele”, “vermelho de vergonha”,
“pessoa casca grosa’ etc.

A partir dessas observacGes o0 que se pretende é alcangar uma compreensdo que se
aproxime mais da totalidade do fenbmeno que, por vezes, é somente analisado do ponto de
vista biologizante. Isto ndo quer dizer que pretendemos atribuir ao aparecimento da psoriase
causas de ordem puramente simbolica ou psicologica. A bibliografia foi selecionada com o
critério de propor uma discussdo acerca da psoriase para além de sua etiologia bioldgica

Avila (2002), em sua obra, discorre sobre o fenémeno psicossomatico, tomando 0
corporal e 0 psiquico como processos continuos com duas dimensdes: uma interior e outra
exterior, mas que se encontram como um mesmo inconsciente. O autor faz uso das posi¢oes

tedricas de Groddeck sobre a “intencionalidade das doengas” e o que ela pode significar para



o individuo — para o seu Isso'. Para o autor, 0 inconsciente fala através das doencas, assim
como fazem os sonhos.

Peres (2006) aborda a questdo do corpo para a psicanalise contemporanea e, para isso,
faz consideracdes a respeito das concepgoes tedricas de Pierre Marty (ano) e Joyce Mcdougall
(ano) e seus conceitos de pensamento operatorio (caréncia fantasmatica) e desafetagdo,
respectivamente. Para o primeiro autor, a producdo de sintomas corporais é facilitada pelos
investimentos libidinais arcaicos e, para o segundo, pela producdo de primitivos recursos
defensivos. Segundo Peres (2006, p.173), existem divergéncias entre as propostas tedricas dos

autores, entretanto

ambos postulam que esses sujeitos [psicossomaticos] se caracterizam
por uma marcante restricdo da capacidade de elaboracgao psiquica. Em
fungdo disso, tanto Marty quanto McDougall entendem as afeccdes
organicas potencializadas pelo pensamento operatério ou pela
desafetacdo como manifestagdes desprovidas de valor simbdlico
(PERES, 2006, p. 173).

Os dois autores citados também concordam que 0 corpo se torna erdgeno a partir de
um complexo processo que tem inicio na tenra infancia, em que a figura materna ndo cumpre
de forma apropriada a funcdo de para-excitacdo, ou seja, de proteger seu filho das tensdes
provenientes do mundo exterior. Os sinais pré-verbais que o bebé emite ndo sdo inseridos em
um cadigo linguistico, pois, para isso, deve-se interpretar a comunicacao primitiva do bebé e
nomear 0s estados afetivos, 0 que vai subsidiar 0 acesso da crianca a palavra e favorecer o
desenvolvimento de sua capacidade de simbolizacdo. As experiéncias que a crian¢a vive ndo
serdo, portanto, devidamente simbolizadas e seu corpo se apresentara como a vida
privilegiada de exteriorizacdo de seus conflitos (PERES, 2006). Winograd e Teixeira (2011),
por sua vez, resgatam as elaboragdes freudianas acerca do conceito e dos destinos do afeto,
defendendo também a unidade psicossomatica.

Dias et. al (2007) abordam a questéo da relacdo entre a pele e o psiquismo, propondo
que o adoecimento da pele teria sua origem no estabelecimento de vinculos, nas

internalizacdes dos objetos e nos modelos de relagéo objetal.

! Isso ou Id foi um conceito fundado por Groddeck para poder articular a compreensdo do ser humano
inteiro, saudavel ou doente. “E a formulacdo da necessidade ingente de uma compreensdo
psicossomatica, pois quando o homem adoece, todo 0 seu ser esta doente” (AVILA, 2002, p. 113-
115).
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Aurélio (2010) faz uma leitura da psoriase a partir de um referencial psicossomatico
psicanalitico, considerando a influéncia da relagdo dual no desenvolvimento psiquico e na
contrucdo da identidade do individuo. O estudo tem como objetivo central verificar a
existéncia de relacBes entre o estresse e 0 aparecimento da psoriase. O autor afirma que
doentes “psoriaticos manifestam a presenca de sintomatologia depressiva e de caracteristicas
alexitimicas” (p. 62), mas conclui que essa ¢ uma doenga complexa que necessita de futuras
investigacOes, de investimento e de articulacdo entre médicos e psicologos. Jesus (2010)
propde uma leitura a partir de um ponto de vista mais “médico” da doencga, porém defende a
multifatorialidade em seu aparecimento e curso.

J& a medicina tradicional procura entender as doencas a partir de seu sentido
fisioldgico, que também é uma reacdo dessa totalidade. Segundo Ballone, Ortolani e Neto
(2007)

As emoc0es fisioldgicas que aparecem naturalmente em todas as
pessoas determinam algum acontecimento biolégico e fisico. As
emocoes, que podem ser a alegria, 0 medo, a ansiedade, a raiva, entre
muitas outras, causam sempre alguma reacdo organica, ou seja,
alguma parte ou a totalidade do organismo percebe as emocdes
(BALLONE, ORTOLANI e NETO, 2007, p. 59).

As reac0es fisioldgicas, que inclui as que as emocdes produzem, existem e a ciéncia ja
nos provou com centenas de experimentos e pesquisas. A emocdo € uma experiéncia
genuinamente subjetiva, ou seja, cada individuo vivencia e registra aquela situacdo de uma
forma, o que torna qualquer experiéncia individual, mas também é sempre acompanhada de
um correlato fisiolégico — ritmo cardiaco e respiratorio, pressdo arterial, temperatura etc. -,
gue ndo pode ser desconsiderado. O propésito aqui ndo é questionar esta evidéncia e
“psicologizar” a tudo, mas sim entender como o fator psicologico repercute e se articula com
reacOes fisioldgicas. O ser humano é um ser integral, ou seja, é constituido de células, tecidos,
orgdos, sistemas e, além disso — e ndo menos importante —, de subjetividade, disposi¢Ges
afetivas e emocionais; todos esses aspectos contemplam sua totalidade e estdo em constante
interacdo. E como uma moeda de duas faces: mente e corpo, estas existem juntas e expressam
um mesmo fendmeno de formas diferentes; se olharmos somente para uma das faces desse
fendmeno, nos privaremos de compreendé-lo no todo. A psicossomatica desconstréi a

dicotomia mente-corpo, pois procura entender essa relacdo e seus movimentos.
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A relacdo entre emocdes e transtornos organicos tem sido o ponto de
partida de muitas hipoteses e teorias explicativas de muitas doencas.
Entre as diversas emogfes com respostas fisioldgicas importantes, a
ansiedade e a raiva parecem ser as mais importantes. Para que se
desenvolva e se mantenha uma doenca psicossomatica sdo necessarios
dois fatores: a predisposicdo individual e a circunstancia existencial
(BALLONE, ORTOLANI e NETO, 2007, p. 62).

A predisposic¢do individual é o aspecto pelo qual a pessoa tende a ter maiores reacoes
emocionais e, consequentemente, maiores reacdes fisioldgicas frente a suas vivéncias. Como
efeito, a estimulacdo do sistema nervoso autdnomo bem como do sistema enddcrino e imune
ficam mais agugadas. O fator circunstancial configura os estimulos ambientais e existenciais,
ou seja, configura os estimulos externos suficientes para essa penosa excitacao fisioldgica.

Tendemos, em geral, a atribuir as doencas — inclusive as de pele — uma causa de ordem
puramente fisica, fisio ou bioldgica, sem estimar a interferéncia dos aspectos psicoldgicos, ou
melhor, sem contemplar a relacdo mente-corpo. Essa logica, que versa o0 pensamento
moderno, € efeito do racionalismo cartesiano pelo qual, para se fundar na certeza, o
conhecimento deve comecar pela busca de principios absolutamente seguros, ou seja,
palpaveis. E ja que na Psicologia a verificacdo empirica nem sempre € possivel, visto que
nossas disposicdes psicoldgicas — que antecedem as emocBes e suas reagdes organicas — nao
tém um principio puramente material, esse raciocinio acaba por nem sempre nos amparar.
Essa dicotomia mente-corpo se configura a partir da medicina mais moderna. Segundo Penna
([19--], p.147)

A separacdo psique corpo é relativamente recente na historia da
humanidade. Historicamente, é a medicina de Hipdcrates que inicia,
no mundo ocidental, a caminhada rumo a distingdo entre 0s
padecimentos do corpo e da alma, tendo a medicina se ocupado
daqueles e a religido destes (PENNA, [19--], p. 147).

Como efeito, surge uma tendéncia de medicalizar — que é diferente de medicar — as
doengas. Uma alternativa de “resolver” os problemas e inibir os sintomas, que é atravessada
pelo imediatismo da “vida moderna”, caracteristico por ser pouco tolerante ao fracasso, espera
e sofrimento, como se estas ndo fossem condi¢des inerentes & vida. Parece que estamos
procurando por uma constante de bem-estar “sintético”.

Segundo Silva e Silva (2007), uma das formas do individuo expressar insatisfacao,

mal-estar ou desconforto é por meio da somatizagdo, ou seja, através da liberagdo ndo
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intencional das emog¢des em um ou mais 6rgdos. Ha uma diferenca entre somatizacéo e

doenca psicossomatica. As doencas psicossomaticas apresentam alguma

alteracdo organica contavel pelos exames clinicos ou de laboratorio, 0
que ndo ocorre nas somatizagdes (...) A psicossomatica esta ligada a
visdo ideoldgica sobre a relacdo mente-corpo, sobre vulnerabilidades
pessoais e sobre 0s mecanismos de producdo de enfermidades,
principalmente sobre os fendmenos relacionados ao estresse
(BALLONE, ORTOLANI e NETO, 2007, p. 170).

Nos transtornos somatoformes, a queixa existe, mas ndo € encontrada nenhuma
correspondéncia organica que a explique. A psoriase, que "é uma doenca dermatolégica
descamativa e pruriginosa, que pode se manifestar de varias maneiras ¢ em diversos graus”,
segundo Ballone, Ortolani e Neto (2007, p. 226), esta dentro dos quadros de doencas
psicossomaticas, ou seja, ela apresenta alteracdes organicas que possivelmente foram
agravadas ou determinadas por fatores psicol6gicos. Para sustentar a proposta deste projeto

quanto aos dados epidemioldgicos, em consulta a literatura, foi verificado que

a psoriase atinge igualmente homens e mulheres e é caracterizada pela
presenga de manchas vermelhas, espessadas e descamativas, que
aparecem, em geral, no couro cabeludo, cotovelos e joelhos. Podendo
em outros casos se espalhar por toda a pele e também atingir as
articulacdes. Existem dois picos de idade de prevaléncia: antes dos 30
e apés 50 anos, mas podem surgir em qualquer fase da vida
(PSORIASE BRASIL, 2013).

Segundo Ballone, Ortolani e Neto (2007), a forma mais frequente de apresentacdo da
doenca é a psoriase em placas, caracterizada pelo surgimento de lesdes de cor avermelhada e
descamativas na pele, bem delimitadas e de evolucdo cronica. As escamas geralmente sdo
esbranquicgadas e localizadas mais frequentemente nos cotovelos, joelhos, couro cabeludo e
tronco. As lesbes ndo costumam apresentar sintomas, mas pode haver discreta coceira no
local.

Segundo Silva e Silva (2007), a etiologia da psoriase é desconhecida, no entanto
existem fatores genéticos, enddgenos e ambientais relacionados ao aparecimento e a piora da
doenca. E, além de todas as consideracfes acima, deve-se atentar ao estresse emocional

desencadeado pelo constrangimento das lesGes causadas pela doenca.
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Diante das consideragdes expostas, este trabalho propde uma reflexdo, através de uma
revisdo da literatura, acerca da diade mente-corpo, especificamente das relacbes entre as
disposicdes psicologicas e a manifestacdo dermatoldgica denominada psoriase. Além da
expressao da pele como uma alteracdo patologica propde-se uma reflexdo sobre a gama de
possibilidades de expressdes simbdlicas através de suas funcbes para sobrevivéncia e
vivéncia: a pele pode ser vista como fronteira entre 0 mundo interno e externo, como troca e

contato entre sujeito e ambiente externo e como protecao fisica e psicoldgica.
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METODOLOGIA

O presente trabalho propde uma discussdo acerca do fendmeno psicossomatico, mais
especificamente do distarbio do aparelho dermatologico denominado psoriase. A literatura
consultada afirma que a psicossomatica ¢ um fendmeno essencialmente humano, ou seja, em
qualquer tipo de manifestacdo, seja ela patolégica ou ndo, a psique e 0 soma estardo
expressando um mesmo fendmeno: o humano, que ndo pode ser dicotomizado em corpo e
mente/ psique e soma.

A bibliografia selecionada dentro do referencial psicanalitico foi escolhida com a
finalidade de propor uma discussao acerca da psoriase para além de sua etiologia bioldgica,
ou seja, levantar as possiveis finalidades da doenca e seus significados, que estdo intimamente
associados as expressdes simbdlicas da pele e a estruturacdo de nossa identidade e de um
aparelho psiquico organizado. Para isso, foram consideradas as influéncias que sao
potencialmente comprometedoras para o desenvolvimento psiquico da crianca e para a
construcdo de uma individualidade estruturada, o que, segundo a literatura estudada, facilita a
producdo de sintomas corporais.

Buscou-se fornecer uma sintese de informacGes que contribuirdo para uma melhor
compreensdo da Psoriase, de modo a contemplar a totalidade das influéncias que
desencadeiam, ou ao menos facilitam, o aparecimento e a reincidéncias da doenca.

No primeiro capitulo, sdo apresentadas algumas observacdes sobre o corpo, que é a
estrutura fisica que nos coloca no mundo. Essa estrutura estd em constante interacdo com
outras estruturas fisicas semelhantes, ou seja, com outras pessoas e também com todas as
forcas da natureza, sofrendo as influéncias de todos os seus fendémenos. O corpo é
transparente e ndo nos deixa mentir. E apesar de “nos pertencer”, em muitas situacdes nédo
temos controle algum sobre ele, pois pode expressar muitos de nossos estados internos, desde
enrubescimentos de pele em situagdes constrangedoras até o adoecimento em situagdes que
ultrapassam os limites do que damos conta de suportar.

No segundo capitulo, é abordada a questdo da psicossomatica a partir do referencial
tedrico da psicossomatica psicanalitica. Realizam-se uma sintese e um didlogo entre
diferentes concepcdes teoricas referentes ao assunto, todas concordando com a premissa de
que é a qualidade como sédo estabelecidas as relagdes que influenciam o desenvolvimento da
crianca, o que terd influéncia direta nos seus padrfes de relacionamento na vida adulta e de

estratégias psiquicas de elaboracdo de conflitos.
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No terceiro capitulo, desenvolvem-se as relagdes existentes entre a pele e o psiquismo.
Assim, a pele, além das funcbes de sobrevivéncia vital, carrega consigo expressdes
simbolicas: um "envelope™ contentor e protetor de nossa individualidade; um oOrgdo de
intermediacao de contato, através da experiéncia sensorial do tato, com o outro e de troca com
0 ambiente, a0 mesmo tempo em que é o que nos diferencia, corporalmente, do mundo
exterior (“delimitacdo” do que esta dentro e¢ fora); e um Orgdo de expressdo, muitas vezes
involuntéria, de estados internos.

No quarto capitulo, por fim, é descrita a doenca psoriase, com mencdo as suas
caracteristicas, incidéncias e o levantamento de algumas hipéteses de sua etiologia, que é
considerada multifatorial, ou seja, ndo se restringe a acdo unilateral de microrganismos.

Nas consideracfes finais, é realizada uma retomada da discussdo e sdo propostas algumas
conclusbes relativas a psoriase, sustentadas a partir do apanhado de consideracdes

desenvolvidas ao longo do trabalho.
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1. O CORPO

Pouco escutamos 0s sinais que Nnosso COrpo expressa, pois preocupados demais em
“tratar” nossas doengas organicas, OU 0 que nos traz incomodos, comumente consumimos
farmacos nem sempre prescritos por um médico, mas que, preferencialmente, o mais rapido
possivel, inibam os sintomas do mal-estar, desconforto, lesdo, ou qualquer outra mudanca no
funcionamento usual do corpo. O sintoma nos alerta para algo que ndo esta funcionando bem.
Para Avila (2002, p.36) “na doenga, o corpo passa a demandar consideragdo, obrigando a
mente a dirigir sua aten¢do para suas fungdes (...)”. O que comumente ocorre é que
procuramos localizar a disfuncdo organica e trata-la precisamente, negando a totalidade do
funcionamento do nosso corpo. As especialidades afunilam-se cada vez mais em
especificidades do corpo, 0 que trouxe indiscutiveis avancos para a medicina, mas, do ponto
de vista “humano”, saimos perdendo, pois a medicina moderna, em sua maioria, acaba por
tornar a vida um tanto artificial e reduzir o individuo, seu paciente, a um pé, a uma artéria, a
um rim ou a sua propria doenca, como uma unidade a parte, fazendo do homem um ser
“repartido no interior de suas especialidades” (AVILA, 2002, p. 60). Tal entendimento rompe
com as teorias globalizantes, com o olhar ao funcionamento holistico do corpo e ao conjunto
de diferentes fenbmenos — organicos, mentais, emocionais, sociais, espirituais etc. — que

compdem a vida do homem. Segundo 0 mesmo autor (2002, p.37)

A medicina moderna quase chegou a acreditar que poderia ater-se
unicamente aos aspectos bioldgicos e bioquimicos deste corpo, vendo-
o fundamentalmente como organismo. A psicanalise veio demonstrar
gue este corpo era um corpo trabalhado pelas pulsdes, um corpo
sexual, que existe na mente como corpo construido. A psicossomatica,
filha abastarda da medicina com a psicanalise, veio demonstrar o
quanto esta mente é capaz de produzir manifestacbes no corpo
bioldgico. Sintomas nascem e desaparecem pela acdo aparentemente
exclusiva da mente (AVILA, 2002, p. 37).

O corpo humano é um sistema que esta inserido, em contato e em relagdo com outros
sistemas, com 0 ambiente externo, e é influenciado por suas a¢fes naturais como os ciclos, a
temperatura, a umidade, além dos aspectos sociais. Assim como o0 homem, que € um ser total,
ndo pode ser dividido em corpo e mente, nem isolado a algum 6rgdo especifico a ser curado,

também ndo ha meio de desvincula-lo de seu ambiente, pois estas duas instancias — homem e
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meio — se interdependem e estdo inseridos em uma rede de relagGes. Segundo Lopes (1970
apud AVILA, 2002, p. 52)

Hipdcrates considerava 0 organismo como um pegueno mundo
contido no grande. Uma espécie de planeta vivo efémero cujos
movimentos ciclicos eram regidos por leis que permitiam prever a
marcha evolutiva dos fendmenos vitais nos estados de salde e doenca.
(...) Imaginava ele uma forga, um principio simples e mdltiplo nos
seus efeitos, que presidia todas as fungdes (...) é a forca vital, € a
natureza que tudo preside. Forca vital, em grego, era denominada
psiché, instancia imaterial do corpo, “aquilo que animava o corpo”
(AVILA, 2002, p. 52).

A experiéncia do corpo humano com o mundo também nos ajuda a entender a
dindmica total do universo: o corpo humano € um sistema, constituido de outros pequenos
sistemas e em relacdo com varios outros sistemas. O humano, constituido de instancias
inseparaveis, corpo e mente, é um sistema “de curta duragdo” que esta em um grau maior ou
menor de relacdo com outros sistemas, sejam eles seres vivos ou ndo. Hipocrates dizia que
“para conhecer-se a natureza do homem é necessario conhecer-se a natureza de todas as
coisas” (AUTOR, ano, p.). Na ldade Média, as concepg¢des da Antiguidade em relagdo a ideia
de interdependéncia homem-totalidade continuaram. Segundo Ariés (1986 apud AVILA,
2002, p.54)

A partir de um certo grau de solidariedade entre os fendmeno, tal
como postula o Le grand propriétaire, ndo é mais possivel intervir
sem provocar reacfes em cadeia, sem destruir a ordem do mundo:
nenhuma das categorias do cosmo dispGe de uma autonomia
suficiente, e nada pode ser feito contra o determinismo universal
(ARIES, 1986 apud AVILA, 2002, p. 54)

Descartes inaugura a dicotomia mente-corpo. A partir do século XVII, seu método,
baseado na divida e em provagfes empiricas, conceitua res extensa — matéria — e res cogitans

— alma pensante. Esta formulacéo tera grande influéncia na ciéncia, incluindo a medicina.

Para o conjunto da medicina tradicional, com sua divisdo rudimentar
em especialidades, e seu parco conhecimento etiolégico, comeca uma
profunda inflexdo de rumos. Aquela visdo de conjunto que o médico
hipocrético trazia, e que todo o periodo medieval mantivera, vai ser
rapidamente substituida por uma intensa catalogacéo das doengas. (...)



18

Os virus e as bactérias, descobertos com o auxilio do microscopio,
sem dlvida trouxeram imenso avanco médico (...) Mas representaram
também a confirmacdo de que cada doenca pode ser remetida a uma
causa determinada, contribuindo para o definitivo abandono das
teorias globalizantes, que ficaram, assim, consideradas ideias
supersticiosas, “pré-cientificas”, “magicas” etc. (AVILA, 2002, p. 59-
60).

Dessa forma, apesar de a experiéncia clinica alertar os médicos para a importancia dos
aspectos emocionais e para as condigfes de vida de seus pacientes, esses assuntos
permaneceram em geral fora do campo cientifico. Durante os primeiros decénios deste século,
esses problemas tornaram-se objeto de grupos cientificos marginais, como os psicanalistas
(JESUS, 2010).

Como lidamos com a psique, vai sempre se registrar no corpo, através da nossa
postura corporal, tensdes, linhas de expressdao ou desequilibrios organicos. Separar 0 que
vivemos em nivel psiquico do que atua na cena do corpo é insustentavel, pois somos todos
seres psicossomaticos. Nao necessariamente precisa haver uma relacdo de causalidade. Em
algumas situacgdes, psique e corpo podem, de formas distintas, revelar um mesmo fenémeno,
como o exemplo da moeda, que possui duas faces diferentes, mas que continuam sendo uma
Unica moeda. A partir dessa consideragdo, ante um sintoma psicossomatico, devemos crer que
a melhor solucdo ndo seja apenas encaminhar o paciente para um clinico geral, mas sim

também investigar os

processos inconscientes que séo ativos na sobredeterminacgdo daquele
sintoma. O inconsciente dispde de duas telas, uma psiquica e outra
corporal, e em ambas pode fazer-se representar. Expresso, ou
‘apresentado’ na tela corporal, ndo deixa de ser um produto do
inconsciente, ¢ ndo resolve, muitas vezes, quando ¢ apenas “tratado”
medicamente, sem se deixar enunciar como importante manifestacdo
das questBes que mobilizam esse individuo em suas relagdes com sua
vida, seu corpo, seus vinculos e sua historia pessoal (AVILA, 2002, p.
38).

A doenca ndo é um evento a parte do sujeito, € um acontecimento em sua historia e,
por isso, é preciso entender as relagGes desse sujeito consigo mesmo, com Seu corpo, com a

sua doenga, com seu ambiente etc.

A wvulnerabilidade ¢é tanto um fator pessoal quanto um fator social,
dependente das condi¢Bes gerais de vida da pessoa, fatores fisicos,
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sociais, profissionais, ecoldgicos etc., assim como psicologicos,
confluem para a determinacdo de um quadro de influéncias (AVILA,
2002, p. 82).

Os acontecimentos sentidos e vividos em nivel corporal possuem representaces na
mente: apresentam um sentido, significacdo psiquica e, por vezes, funcionalidade; € como se a
psique estivesse imprimindo em nds algo dela, € essa “intengdo psiquica” que nos permite
interpretar o sintoma somatico. Esse € um comentério um tanto grosseiro, de cunho didatico,
ja que nao existem instancias distintas, somos um Unico ser, que € Unico, que possui corpo e
mente e 0 corpo estd na mente e a mente esta no corpo em um movimento conjunto. Inclusive
as chamadas técnicas corporais produzem movimentos na mente, assim COMO NOSsas
disposi¢des psiquicas modificam o corpo e 0 modo como nos colocamos no mundo. Exemplo
mais claro disso s@o as posturas corporais, que revelam nossos estados internos desde as

manifestacGes mais sutis até corpos completamente retraidos.

O “corpo” que a psicandlise descreve quando estuda os sintomas
“funcionais” ou conversivos € um corpo trabalhado, cujas
manifestacbes ndo podem mais ser reduzidas as acles fisicas e
guimicas do ambiente ou do organismo, mas que deve ser entendido
como um corpo pulsional. Transtornos aparentemente somaticos so
podem ser compreendidos em sua relagdo com um corpo que €
erogenizado, ndo apenas em determinadas zonas, mas em seu todo
(AVILA, 2002, p. 76).

A ideia de que determinada doenca € psicossomatica ja € um tanto antiquada de modo
gue somos inteiramente seres psicossomaticos, ou seja, todos 0s processos e fendmenos
humanos tém influéncias do corpo e da mente. E dificil introduzir esse tipo de raciocinio em
nosso pensamento ocidental, que tem a tradi¢éo positivista/racionalista inerente. Na realidade,
é pouco convencional tratar algum problema com métodos mais lentos e que demandem
reflexdo acerca de seus fenbmenos. A medicina, amparada pela tecnologia, procura se
aperfeicoar cada vez mais para eliminar o desconforto rapidamente. Nao se faz aqui defesa
para que se abandone esses tratamentos e ndo se tem a intencdo de depreciar o que a medicina
ja produziu de conhecimento cientifico e ajuda para a sociedade. O alerta € para a importancia
de conseguirmos alcancar uma compreensdo mais abrangente acerca do homem, n&o
exclusivamente como um organismo, mas como uma unidade corpo-mente, ora a expressao

de uma polaridade sobressaindo, ora a outra; mas independentemente desses “graus” de
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percepcdo das manifestacdes do corpo e da mente, ndo ha separacdo. Na psicologia, essa
compreensdo j& é bastante difundida, mas entre outras classes de profissionais que estdo
envolvidos e preocupados com as questdes da saude e do adoecer humano é pouco valorizada,
bem como no corpo social como um todo.

Nossa relacdo com o tempo vem cada vez mais sendo atravessada pela méxima da
produtividade, que o torna cada vez mais “corrido”, ja que ocupamos grande parte do dia com
atividades que nos coloquem neste “fluxo da produtividade”, o que contribui para 0
distanciamento de contato com nosso corpo e suas manifestacoes, e nas relagdes, que estdo
mais empobrecidas e distanciadas afetiva e corporalmente. O que também contribui para este
distanciamento sdo os padrdes estéticos altamente vinculados com o mercado e seus
interesses, que produzem sérias consequéncias no modo como nos relacionamos com Nnosso
corpo, relacdo esta que é potencialmente frustrante ja que este ideal é quase impossivel de ser
alcancado, dado seu caréter artificial e volavel. Tudo isso e muito mais contribui para o mal-
estar geral, vide as estatisticas alarmantes de incidéncia de transtornos no estado de humor,

como a popular depresséo.
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2. APSICOSSOMATICA

A partir da compreensdo do ser humano como uma unidade mente-corpo, é possivel
que se afirme que somos seres por definicdo seres psicossomaticos, ou seja, em todas as
nossas formas de expressdo, a psique e o soma estdo em relacdo, algumas vezes uma
dimensdo em maior ou menor grau de notabilidade que a outra. Uma enfermidade
fisica/organica é provocada por mdultiplos fatores, inclusive por processos inconscientes.
Corpo e mente nascem de uma mesma matriz psicossomatica, que é a relacdo dual mée-bebé,
e progressivamente se diferenciam. A primeira diferenciacdo que existe é a do corpo com
alguma representacdo do ambiente externo, que costuma ser o seio materno. Simultaneamente
a esse processo, 0 que é psique se diferencia do que é soma, mas continuam interligados,

sendo uma de suas expressdes 0 adoecimento psicossomatico.

E sabido que, na vida adulta, quando da emergéncia de conflitos,
tendemos a utilizar um funcionamento mais ou menos regressivo no
enfrentamento da crise. Assim, ndo podemos desconsiderar o0 uso do
corpo  como veiculo de expressdio do sofrimento, quando
circunstancias internas ou externas ultrapassam os modos psicol6gicos
de resisténcia habitual, além de ser o meio através do qual
estabelecemos as relacdes (DIAS et al, 2007, p. 25).

Freud propds que se discriminasse o “lesional” do “funcional”. Aquele sintoma ou
lesdo que se apresenta para o especialista ndo se restringe a um fendmeno organicamente

localizavel, mas também a agBes da mente. Avila propde que (2002)

O sintoma psicossomatico seja visto como um processo em que uma
questdo subjetiva segue um caminho adverso: ao invés de conseguir
aceder & mente, como processo mental, ou seja, representacdo, essa
situacdo se traduz corporalmente, ou seja, Se apresenta como
expressdo do corpo (AVILA, 2002, p. 37).

Isso ndo quer dizer que os demais processos “ndo patoldgicos” ndo tenham influéncias
das questdes subjetivas do sujeito, mas como este trabalho tem por objetivo tratar do assunto
da psicossomatica enquanto uma manifestacdo patoldgica do aparelho dermatoldgico, iré se
restringir mais aos contetdos publicados a respeito dessas alteracGes. Segundo Luiz Carlos
Osorio (1994 apud AVILA, 2002, p.37) “soma e psique [grifos do autor] sdo como duas

linguagens a expressar simultaneamente o mesmo fendmeno vital, sendo intertraduziveis”.
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Hoje a psicossomatica € incluida como uma nova especialidade pela medicina, o que é uma
desconsideragdo do que, até pelo menos o século XVIII, era a base do raciocinio clinico.

No que se refere ao tratamento de doencas, possivelmente seriamos mais assertivos se
nos dispuséssemos a entender o que um sintoma e as emoc¢des envolvidas em sua ocorréncia
querem dizer sobre uma determinada pessoa. “E a histéria do individuo, sua biografia, que
esti na base da elaboracio de seus sintomas” (AVILA, 2002, p. 69). Dessa forma, pode ser
inatil tratar uma doenca sem tratar sua representacdo psiquica; fazendo isso, estariamos
apenas eliminando o sintoma, e, sem muita demora poderiamos observar o surgimento de
novas complicacdes. Isso nos leva a pensar que, de alguma forma, aquela manifestacao inicial
de adoecimento em algum outro momento pode “vazar” por outros meios. Segundo Avila
(2002, p.115-116), “a procura da significacdo da doenca pode acarretar sucesso ou fracasso do
tratamento médico, pois se ela é desprezada, o Isso? do sujeito continuard demandando
alguma expressdo e, dai, ‘a voz insistente da enfermidade’”.

A insuficiente ou a ausente elaboracdo de acontecimentos na vida do sujeito vai
determinar o aparecimento de doencas, mas o fato dessa manifestacdo patoldgica ndo se
expressar na mente e sim no soma, explica os autores Pierre Marty (1963/1968/1985) e Joyce

McDougall (1984/1989/1991), reflete a incapacidade de simbolizag&o e representacéo.

A perspectiva do adoecer psicossomatico remete-nos para uma falha
relacional precoce anterior a linguagem e a introjecdo de um objeto
interno securizante e contentor considerando-se uma relacdo dual
disfuncional e pouco organizadora da vida mental, na medida em que
a mae constitui o primeiro contato do beb& com o mundo exterior.
(AURELIO, 2010, p. 14).

Ja e sabida a importancia dos pais no desenvolvimento psiquico da criancga, sobretudo
da figura materna, considerando que é esta quem vai estabelecer os primeiros contatos com a
crianga, tanto em nivel corporal quanto psiquico. Entende-se funcdo materna, ou mae,
independentemente da terminologia, como equivalente a uma competéncia desempenhada por
qualquer adulto, de qualquer género, que invista no desenvolvimento da crianca, podendo este
ser a mée biolodgica ou ndo; é importante que consideremos com igualdade as diversas
configuragbes familiares que existem e se criam. O que importa, para o desenvolvimento

psiquico da crianca, € como essa relacdo vai se estabelecer. O ser humano, desde o inicio da

2\/er nota 1.
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vida, é um ser relacional, que precisa de aten¢do, ndo s6 para suprir suas necessidades vitais
de nutricdo, mas também para Ihe oferecer afeto.

Neste inicio de vida, mundos externo e interno estdo indifereciados para o bebé. Em
uma relacdo de simbiose suas necessidades sdo atendidas pela mae, que desempenha uma
funcdo contentora e securizante, pois faz coincidir a sua presenca com as necessidades do
bebé. Neste inicio, essa relacdo primordial com a mae, que inclui as experiéncias de contato
pele com pele e o calor do corpo, exerce papel importante para o desenvolvimento do
aparelho psiquico e emocional da crianga, pois ¢ no corpo que “se imprimem 0S primeiros
registros afetivos” (DIAS, et. al, 2007, p. 23). Em todas as fases da vida, essa troca é
importante, mas, esse primeiro momento mde-bebé, é crucial, j& que o corpo é o Unico
instrumento de comunicacao do bebé além de ser o periodo em que comeca a se estruturar seu

aparelho psiquico. Segundo Montagu (1988):

(..) a estimulagdo tatil parece ser uma experiéncia
fundamentalmente necessaria ao desenvolvimento comportamental
saudavel do individuo. A impossibilidade de receber estimulagdo tatil
adequada nos primeiros anos de vida resulta numa impossibilidade
critica de estabelecer relagbes de contato com outras pessoas. A
gratificagdo dessa necessidade, mesmo em adultos, pode servir para
dar-lhes a tranquilidade de que precisam, a convicgdo de que sdo
desejados e valorizados e, deste modo, envolvidos e incluidos huma
rede de valores em conexdo com as outras pessoas. A pessoa
desajeitada em suas relacBes de contato com o0s outros é desajeitada
em suas relagBes corporais com 0S mesmos, em seus apertos de mao,
nos abragos, nos beijos, em geralmente todas as suas demonstragoes
tateis de afeto, e isto se da principalmente porque sofreu uma caréncia
em ternos de relacGes interativas de contato corporal com sua mae (p.
273).

No ventre da mée, a vida era uma riqueza infinita.
Sem falar nos sons e nos ruidos, para a crianca todas as coisas
estavam em constante movimento.

Se a mée se erguer e andar,

se ela se virar ou inclinar-se

Ou erguer-se na ponta dos pés.

se ela debulhar legumes ou usar a vassoura,
guantas ondas,

guantas sensacdes para a crianga.

E se a mée for descansar,

pegar um livro e sentar-se,

ou se deitar e adormecer,

sua respiracao sera sempre a mesma

e 0 marulho calmo

a ressaca
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continua a embalar o bebé.

Depois,

passada a tempestade do nascimento,

eis a crianca sozinha no berco,

ou melhor dizendo, numa dessas caminhas que sdo como gaiolas
de recém-nascidos.

Nada mais se mexe!

Deserto. (LEBOYER, 1995)

Frédérick Leboyer (1995), obstetra francés, fala da importancia de alimentar a pele do
bebé e nutri-la com amor tanto quanto o ventre o fazia. Ele trouxe ao ocidente a técnica de
massagem milenar indiana batizada como Shantala, nome de uma mulher que viu em uma
calcada publica massageando seu bebé. A crianca, acostumada ao calor, envolvida e protegida
por uma estrutura firme e delicada do ventre, que se nutre e respira através da mae, de repente
é colocada em um mundo que, para ela, é potencialmente aterrorizante e hostil. Segundo
Leboyer (1995, p.14), “nesse oceano de novidades, de desconhecido, é preciso devolver-lhe as
sensacdes do passado. SO elas, nesse momento, podem oferecer-lhe um sentimento de paz, de

segurancga”.

Sim!

Os bebés tém necessidade de leite.
Mas muito mais de ser amados

e receber carinho (LEBOYER, 1995)

A delimitacdo do espaco interno da crianca € preparada durante esse primeiro periodo
de indiferenciacdo por meio da construgdo de uma pele psiquica. A crianca comeca a
interiorizar uma imagem estdvel da fungdo materna — adulto que desempenha fungéo
securizante e contentora para o bebé — e a compor seu objeto libidinal, seu objeto de amor.
Para Aurélio (2010), a partir dessa relacdo dual mae-bebé, de investimentos afetivos, contato
corpo a corpo e alimentacdo, comeca a se formar um espago mental: o Eu-Pele, que tem a
importante fungdo de manutencdo do psiquismo. Além disso, é também, simbolicamente, um
envelope contentor das experiéncias sensorio-motoras e emocionais promovidas pelo cuidado
responsivo do objeto materno. E somente porque existe o sentimento de unidade da diade que

0 bebé consegue formar uma imagem estavel da figura que desempenha a fun¢do materna
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para, posteriormente, ser capaz de se diferenciar dela e, logo, elaborar a nocéo de limites entre
o0 interior e o exterior e estruturar um espago psiquico organizado. E a mie quem vai
apresentar o0 mundo ao seu bebé e permitir, ou melhor, oferecer os meios para que ele

construa a sua prépria realidade interna e tenha acesso a relacéo objetal.

A qualidade das relagGes € 0 que, na maioria das vezes, produz algum
tipo de sofrimento as pessoas. O impacto dessas relacdes ocorre hum
primeiro momento em nivel psiquico, das constitui¢cbes internas, nos
registros das relacfes objetais. Num segundo momento, podem atingir
0 campo somatico, se ndo elaboradas no plano mental, no que
McDougall (1978/1989) chamou de eclosdes psicossomaticas, quando
a vivéncia dos afetos pode ser tdo desagregadora que exceda a
elaboracdo psiquica (DIAS et al, 2007, p. 24).

No decorrer das relagdes objetais, ocorre a internalizacdo do objeto e de suas
caracteristicas proprias, movimento elementar para o desenvolvimento da estrutura psiquica,
ja que é através desse processo que o sujeito vai se diferenciar do “outro” e, gradualmente,
assumir fungdes originalmente por ele supridas. Sem essa internalizacdo, o bebé continua
indiferenciado do mundo externo. Ou seja, objetos internos sdo representacfes intrapsiquicas
das relac6es com o outro (DIAS et al, 2007).

“O estabelecimento de uma relacdo dual adequada e equilibrada [grifos meus] é
essencial para o desenvolvimento psiquico da crianca e, consequentemente, para a construcéo
de uma identidade estruturada e coesa” (AURELIO, 2010, p. 14). O bebé depende da
disponibilidade de um adulto genuinamente preocupado com 0s seus cuidados, isto €, que
possa contribuir para uma adaptacdo ativa e sensivel as suas necessidades que, a principio,
sdo absolutas (SANTOS, 1999), mas a mae ndo pode fazer seu bebé crescer e nem controlar o

sentido desse crescimento, ela auxilia 0 seu processo de maturag&o.

Esta relagdo dual de amor e cuidado estrutura a vida mental do bebé e,
consequentemente, a progressiva diferenciacdo entre o corpo da
crianca e o corpo da mae. A elaboracdo do espaco psiquico
corresponde & passagem de uma linguagem primitiva ndo verbal para
a capacidade de simbolizagdo, a funcdo alfa de Bion (1988), que
permite a transformacdo de elementos sensoriais em elementos do
pensar. Esta linguagem primitiva constituida por significantes ndo
verbais constroi-se nas trocas expressivas entre a mée e o bebé, cuja
elaboracdo permite a crianca o desenvolvimento da propria linguagem
enquanto sinal de autonomia, bem como, 0 acesso a representacao
(AURELIO, 2010, p. 16).
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Pacientes psicossomaticos revelam insuficiente capacidade de representacdo e
simbolizacdo, além da falta de elaboracdo dos conflitos psiquicos, especialmente no que diz
respeito aos afetos, expulsando-os do consciente.

Na infancia, a pele psiquica é o que vai delimitar o continente corporal e preparar a
crianga para incorporar a fungdo “pele envelope”. Esta fungao possibilita a elaboracdo de um
espaco psiquico organizado. Falhas ao nivel da simbolizacdo e da representacdo sao
provocadas por uma relacdo dual que ndo atende suficientemente as necessidades de
seguranca e conforto, inviabilizando o desenvolvimento de um aparelho psiquico organizado.
Essas restricdes empobrecem as atividades de fantasia e pensamento e, por consequéncia, a
expressdo dos afetos, ja que é fundamental a capacidade de simbolizacdo e representacdo para
acessar e dar conta, em uma dimensdo psiquica, desses conteudos. Segundo Aurélio (2010,
p.19), “na auséncia do mundo fantasmatico, a capacidade de simbolizagdao ndo ¢ alcangada
nem tampouco o espaco de ilusdo necessario a organizacdo do pensamento, nomeadamente, a

representacdo dos objetos internos”.

Em funcdo dos achados oriundos de seus trabalho clinicos, Marty e
M’Uzab (1962/1994) apontaram que usualmente pacientes somaticos
apresentam pensamentos superficiais, desprovidos de valor libidinal,
excessivamente orientados para a realidade externa e estreitamente
vinculados a materialidade dos fatos. Desse modo, sugeriram que 0s
sujeitos em questdo se caracterizam por um comprometimento da
capacidade de simbolizacdo (...) evidenciando a ocorréncia de
investimentos libidinais arcaicos, semelhantes aqueles executados
quando o aparelho mental opera sob a égide do processo primario.
Consequentemente, a energia psiquica — 0 substrato quantitativo da
simbolizacdo — se encontra livre e fomenta a utilizacdo compulsiva
dos caminhos mais rapidos e diretos de escoamento das tensGes
(MARTY, 1962, e M’UZAB, 1994 apud PERES, 2006, p.168).

Pacientes psicossomaticos tém marcantes restri¢cbes para elaborar psiquicamente afetos
desestruturantes, o inconsciente é pouco capaz de se expressar por meio da representacao e €
no plano material, fatual e colado a realidade, que vai encontrar um caminho de manifestacéo.
Diante disso, o aparelho sensério-motor faz como uma significativa via de escoamento dessas
tensdes, por intermédio de uma linguagem primitiva ndo verbal. “Tais atos se afiguram
essencialmente como movimentos de exteriorizagdo desprovidos de valor simbolico”
(PERES, 2006, p. 172).
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(...) qualquer individuo pode apresentar sintomas corporais quando as
excitacBes as quais é submetido fogem a seu controle. Porém
usualmente o sujeito que ndo é portador desse distlrbio da economia
afetiva somatiza somente em situagOes extremas, que tornam
inoperante 0 emprego de mecanismos de defesa menos radicais do que
o repudio para fora do ego. Os desafetados®, em contrapartida, tentam
a ejetar da consciéncia qualquer [grifo meu] sentimento
potencialmente desestruturante e, como consequéncia, sdo impelidos a
apresentar reacdes organicas perante o sofrimento mental com maior
frequéncia e intensidade (PERES, 2006, p. 172-173).

“Nas estruturas psicossomaticas, o corpo ¢ o meio de comunica¢ao do individuo”
(AURELLIO, 2010, p. 17), diferentemente do neurético, por exemplo, que se vale de recursos
como o recalcamento e a negacdo, ou seja, o trabalho mental, como filtro de suas tensdes. O
sofrimento psiquico pode ser vivido ou ndo; na primeira situacdo, o sujeito deprime e na
segunda, fragiliza e faz sofrer o corpo com suas descargas de tenses na chamada organizacgao
pré depressiva — a depressdo falhada ou depressdo essencial —, ou seja, a depressao nao
organizada mentalmente. Ainda segundo Aurélio (2010, p.23), “nestes pacientes, a
incapacidade de elaborar e conter as experiéncias afetivas na sua realidade psiquica devido a
sua fragilidade narcisica precoce traduz-se numa maior vulnerabilidade psicossomatica,
principalmente na presenca de eventos geradores de stress”. Pacientes psicossomaticos
manifestam sentimentos de inferioridade e parecem apresentar padrbes de relacionamentos
caracteristicamente empobrecidos e inseguros, 0 que se relaciona a essa falha narcisica, que
empobrece a formacdo de uma auto-imagem e o reconhecimento da identidade do individuo.

E possivel que um individuo que desenvolveu, precocemente, uma
identidade debilitada manifeste uma auto-estima distorcida, ou mesmo
excessivamente negativa, que se traduza numa lacuna entre mundo
interno e mundo externo. Assim, a separacao entre as representacdes
[de si e do outro] e as proprias emocgdes — alexitimia — permite-lhe
ignorar o sofrimento causado pelo trauma narcisico (AURELIO, 2010,
p. 51).

O termo alexitimia define a dificuldade de reconhecimento e verbalizacdo de
emocOes, 0 que compreende também a incapacidade de o individuo distinguir estados
emocionais e sensacfes corporais. Sifneos (1972) introduziu o termo durante suas

investigacGes acerca do fenbmeno psicossomatico. O autor quis delinear um conjunto de

¥ O termo desafetacdo foi criado por Joyce McDougall (1984) especialmente para o distirbio

psicossomatico e indica o “rompimento do individuo com seus proprios sentimentos” (PERES, 2002,
p. 172).
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tracos afetivos e cognitivos que observou nesse tipo de pacientes, especificamente no estilo de
comunicagdo que os diferenciava dos pacientes neurdticos (AURELIO, 2010). O
empobrecimento dos recursos de fantasia e pensamento, presente no paciente psicossomatico,
estd associado ao conceito de alexitimia, ja que o sujeito alexitimico tem dificuldade em
reconhecer e descrever suas experiéncias subjetivas. “O individuo psicossomatico, incapaz de
nomear os seus estados afetivos, expressa uma falha ao nivel dos processos de simboliza¢ao”

(AURELLIO, 2010, p. 27).

Proponho que se tome o sintoma psicossomatico como um capitulo da
histéria do sujeito que ndo pbde ser escrito psiquicamente, e que
tomou a forma de um hieréglifo inscrito no corpo. Visto dessa forma,
sua dissolucdo equivale a transcrevé-lo: dar-lhe linguagem verbal e
representacional na esfera psiquica. Por isso, sua dissolucdo
eventualmente ¢ rapida, bastando um Unico “ato psicanalitico” para
interromper sua expressdo somatica e iniciar seu registro como
produto psiquico intercambiavel, ou seja, representacdo ao invés de
apresentacdo (AVILA, 2002, p. 38-39).

A cura é compreendida como a auséncia do sintoma que incomodou e chamou
atencdo de um sujeito para um fenbmeno em seu corpo. Mas, na cena psicanalitica, a
eliminacdo do sintoma € de natureza diferente, pois ndo é bem uma eliminacdo, mas sim a
“reintegracdo, na mente do individuo, daqueles conteldos que o processo da representacao
havia suprimido. Acentua-se (...) 0 papel da expressdo verbal, condi¢do para o processo de
conexdo do individuo com a sua histéria” (AVILA, 2002, p. 70). Ou seja, aqui 0 sujeito ndo
se restringe apenas a aguardar pacientemente as intervencdes do especialista; ele é ativo no
processo terapéutico através, por exemplo, da expressdo verbal (um dos recursos) de seus
afetos, procurando reintegrar aspectos inconscientes como parte de seu eu-sujeito no mundo,
em um trabalho que se da no encontro terapeuta/paciente para elaboragdo e sublimagdo dos

aspectos que ficaram fora de uma representagdo simbolica possivel.



29

3. EXPRESSOES SIMBOLICAS DA PELE

Como instrumento de amparo para sustentar a proposta do presente trabalho, na
direcdo de entender a pele como um drgao de relacdo, sdo apresentadas algumas das possiveis
manifestacdes simbdlicas da pele que, com pouca dificuldade, podem ser percebidas e
vivenciadas por todo e qualquer individuo.

A pele, funcional e simbolicamente, é o 6érgdo que reveste todo 0 nosso corpo, protege
nossos 0rgados internos de ataques de diversas naturezas e tem como principal funcéo proteger
e regular o corpo de todo o seu contato com o meio ambiente. “A pele contém uma variedade
de tipos celulares e mediadores que, juntos, constituem seu sistema imune e desenvolvem a
protecdo do corpo humano contra agentes externos” (BOS et al., 2006 apud RODRIGUES e
TEIXEIRA, 2009, p. 303). Sem a pele, possivelmente, nossa sobrevivéncia estaria
comprometida. Segundo Montagu (1988)

Tecida de uma variedade de células resistentes e robustas, a pele
protege os tecidos macios e moles do interior do corpo. Como as
fronteiras de uma civilizacdo, a pele é um bastido, local em que se
travam escaramucas, e em que 0s invasores encontram resisténcia; ai
se localiza nossa primeira e Gltima linha de defesa (MONTAGU,
1988, p. 25).

Mas, além desses aspectos funcionais, chama a atencdo a dimensdo de protecdo
simbdlica da pele, como um abrigo de nossa individualidade. E importante salientar que uma
coisa ndo exclui a outra, ou em outras palavras: 0s aspectos funcionais ajudam a construir as
representacdes simbolicas, e vice-versa. O que se quer dizer com isso é que a importancia
vital da pele de nos proteger de perigos do ambiente pode, também, ter ajudado a construir a
expressdo simbolica da pele de protecdo do nosso intimo. Segundo Galids (2002 apud
HOFFMAN et al., 2005, p.55), “a pele é 0 nosso envoltério, podendo ser considerada o
sistema que delineia nossa individualidade e que nos coloca em contato com o mundo e com
as pessoas’ .

Nossa individualidade ndo é algo determinado por algum tecido ou qualquer outra
espécie de material, ela paira, é algo impalpavel, mas o que se quer dizer é que podemos
entender nosso corpo como pelo menos uma de nossas constituicdes. Nesse sentido, a pele, ja
que é a camada mais superficial ao externo, do ponto de vista fisico, pode ser compreendida

como um 6rgdo de protecdo do nosso intimo. Sem a pele, todo 0 nosso interior estaria exposto
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ao meio e a seus ataques, tanto fisicos quanto psiquicos. Como sistema que delineia a
individualidade, a pele tem seu carater de protecdo e, também, de “delimitagdo” do dentro-
fora, pois € a partir dela que se iniciam nossas primeiras experiéncias e é a partir dela que
apreendemos o que é 0 nosso ambiente. Segundo Montagu (1988, p.23), “¢ o meio pelo qual o
mundo externo € percebido”.

Portanto, a pele € nosso invocrulo, o que faz fronteira com o mundo externo, a0 menos
materialmente, mas ndo € a unica condic¢do para a experiéncia de “diferenciagdo” do dentro-
fora/interno-externo/eu-outro. Também ¢é através dela que se iniciam e progridem nossas
experiéncias com o mundo externo, pois a0 mesmo tempo em que € 0 que Nos separa, €
também o que nos aproxima do outro, no sentido de que € a partir dela que algumas de nossas
experiéncias de tato e contato se ddo no ambito material. Segundo Dethlefsen e Dahlke
(1983),

sentimos que a pele é nossa fronteira com o mundo material & nossa
volta e, ao mesmo tempo, que é através dela que estamos ligados ao
exterior, pois é com a pele que tocamos nosso meio ambiente. E em
nossa pele que nos mostramos ao mundo e ndo podemos mudar de
pele. No exterior, ela reflete duplamente o nosso modo de ser
(DETHLEFSEN e DAHLKE, 1983, p. 159).

E a pele 0 nosso primeiro meio de comunicacéo visivel, é o 6rgéo que intermedeia as
relacGes de contato com o outro e outros tipos de troca com o ambiente externo como, por
exemplo, a respiracéo, a eliminagéo (suor), a regulacdo na temperatura, entre outras mudangas

fisicas e quimicas.

Apo6s no nascimento, a pele é convocada a constituir muitas respostas
adaptativas novas a um meio ambiente ainda mais complexo do que
aquele ao qual esteve exposta até entdo, no Utero. Sdo transmitidos
pelo meio atmosférico, aléem de deslocamentos de ar, gases, particulas,
parasitas, virus, bactérias, mudancas na pressdo, na temperatura, na
umidade, na luz, na radiacdo e muitas mais (MONTAGU, 1988, p.
25).

E, assim como sofremos todas as influéncias do meio por intermédio da pele, também
expressamos estados internos através da transparéncia das suas reagcdes ndo intencionais
atravessadas pela emocgdo; como, por exemplo, “corar” de vergonha, suar de medo ou

inseguranca, ou ficar palido de susto. Segundo Aurélio (2010, p.31) “(...) ela [a pele] constitui
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0 campo somatico na expressao das emogdes” e Montagu (1988, p. 278) “ndo s6 a pele reage
a todo tipo de estimulo com mudancas fisicas as mais apropriadas como ainda o fard
comportamentalmente, pois a pele é capaz de comportar-se de modos muito perceptiveis”.
Sua camada mais superficial, ou seja, aquela que esta diretamente revelada e exposta
ao externo é a epiderme, e é ai que se abriga o sistema tatil e a sensibilidade que se
desenvolvera a depender do tipo de estimulacdo recebida. Essa estimulagdo, o toque, nos
primeiros anos de vida, é principalmente dispensada pela mée, mas é fundamental para o
desenvolvimento sadio humano no decorrer de toda a sua vida. Ndo é a toa que é o tato o
primeiro sentido a desenvolver-se no embrido humano. O toque e o calor da mde sé&o
experiéncias importantissimas para o desenvolvimento de um aparelho psiquico organizado —

assunto que foi melhor explorado no capitulo sobre a psicossomatica.

A forma como se da a estruturagdo do ego é foco de muitas
teorizagBes psicanaliticas e, mesmo que ndo destacado em todas elas,
€ uma estruturacdo que tem o corpo como veiculo. Muito dessa
estruturacdo se da pelo contato com o outro, que acontece, em
primeiro lugar, pela pele — parafraseando Anzieu (1989), que sera
melhor explorado adiante —, uma superficie em que o mundo externo e
interno imprimem seus conflitos (DIAS et al., 2007, p. 24).

O sentido do tato em sua extensao mental, ou seja, “a experiéncia total de se viver e
agir no espa¢o” (MONTAGU, 1988, p. 31) é denominado haptico. Ele nos posiciona para o
contato imaginativo com objetos e lugares que ja pudemos ter tocado, mas s6 agora ouvimos,
vemos ou sentimos seu cheiro.

N&o poderiamos de modo algum sobreviver sem as fungdes desempenhadas pelo
tecido epitelial. O sentido da dor, por exemplo, € o que nos mantém em alerta e chama a nossa
atencdo para os perigos. E o toque é um tipo de experiéncia cutdnea essencial para o
desenvolvimento saudavel do individuo, é o encontro de corpos, ou seja, € 0 que nos pde em

contato com o outro. Segundo Dias et al. (2007)

a relacdo do individuo com seu mundo interno e externo pode ser
verificada na qualidade e caracteristica das relagdes estabelecidas ao
longo da vida. As primeiras relacdes estabelecidas com objetos se déo
no nivel corporal (alimentacdo, cuidados, o toque na pele do bebé,
reconhecimento do ambiente, e assim por diante). A crianca pequena
inicialmente faz o reconhecimento de seu mundo através do corpo,
construindo a partir dele seu mundo interno em relagdo com o mundo
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e 0s objetos externos, posteriormente internalizados (DIAS et al.,
2007, p.24).

As células nervosas tém uma grade correlacdo com as células que originam a pele.

Durante o periodo embrionario

tanto a pele quanto o sistema nervoso originam-se da mais externa das
trés camadas de células embribnicas, a ectoderme. (...) 0 sistema
nervoso central, cuja funcdo principal € manter o organismo
informado do que esta se passando fora dele, desenvolve-se como a
porcdo da superficie geral do corpo embribnico que se vira para
dentro. O restante do revestimento de superficie (...) torna-se pele e
seus derivados: pélos, unhas e dentes. Portanto, o sistema nervoso é
uma parte escondida da pele ou, ao contrério, a pele pode ser
considerada como a por¢do exposta do sistema nervoso”
(MONTAGU, 1988, p. 22).

A pele ndo mente, ela expressa involuntariamente nossos estados internos, processos e
reacOes. Enrubescimentos, inchagos, inflamacOes, espinhas, abscessos indicam alguma
disposicdo interior, sdo reacdes ndo intencionais e somos quase incapazes de controla-las.
Segundo Montagu (1988, p.30) “a pele é o espelho do funcionamento do organismo: sua cor,
textura, umidade, secura e cada um de seus demais aspectos refletem nosso estado de ser
psicoldgico e também fisiologico”. Mas a pele ndo se limita somente a uma superficie de
projecdo. Além de refletir nossos processos e reagdes psiquicas e todos 0s nossos 6rgaos, ela
também transmite estimulos para dentro do corpo; é nessa relacdo que se fundamentam as
terapias da reflexologia como, por exemplo, “a massagem que usa as zonas de reflexologia
dos pés; a terapia das zonas que ficam nas costas com 0 uso de ventosas; a terapia das zonas
de reflexologia do nariz; a acupuntura nos pontos da orelha, entre véarias outras”
(DETHLEFSEN, DAHLKE, 1983, p. 159).

Outro ponto de vista interessante a respeito da possibilidade de expressdo da pele sdo
as manifestacBes simbdlicas e culturais como os rituais de pintura, as tatuagens etc. Os
autores Dethlefsen e Dahlke (1983) falam da tradicdo de pintar o corpo e dos grandes gastos
com a industria cosmética como um ato de “desonestidade”, ja que a pele é a expressdo
exterior do nosso interior e qualquer investimento na direcdo de uma modificagéo artificial é
como se tentdssemos mascarar algo para esconder ou passar uma imagem que nao

corresponde a realidade.



33

Uma das formas do individuo expressar insatisfacdo, mal-estar ou desconforto é
através da sua corporeidade, que se torna veiculo de expressdo do sofrimento quando eventos
internos ou externos excedem seus modos de enfrentamento triviais. Aqui serd abordado
exclusivamente o adoecimento da pele — e especificamente a doenca psoriase — que é nosso
envoltorio corporal, nosso primeiro meio de contato com o mundo humano de relagdes.
Segundo Gomes (1990)

Sempre que pretendermos entender o homem como ser-no-mundo, é
necessario percebé-lo como uma unidade, onde mente e corpo estdo
mutuamente interagindo. Somente dessa maneira sera possivel
compreender que qualquer alteracdo na vida de uma pessoa pode
ocasionar uma modificacdo do ponto de vista fisico, assim como
qualquer alteracéo fisioldgica pode provocar um novo modo de ser, do
ponto de vista existencial (GOMES, 1990, p. 214).
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4. A PSORIASE

Atualmente, a psoriase é considerada uma doenca sistémica (que atinge varios
sistemas, 6rgdos) e mediada pelo sistema imunoldgico de defesa, levando a uma inflamacéo
crénica (Centro Brasileiro de Estudos em Psoriase — CBEP). “(...) Caracteriza-se por uma
proliferacdo escessiva das células da epiderme, designadas por queratonocitos, que se
acumulam na superficie da pele formando placas avermelhadas de escamagdo” (AURELIO,
2010, p. 28). E uma doenca de curso imprevisivel, podendo os pacientes apresentar
exacerbacOes, remissdes ou lesdes recorrentes, sendo reconhecido que essas remissfes estdo
bastante associadas ao estilo de vida do paciente e a situagdo pela qual esta passando. “Os
achados clinicos tipicos (o eritema e a descamacdo) sdo o resultado da hiperproliferacdo e
diferenciacdo anormal da epiderme, as quais se juntam infiltrados inflamatérios e alteracBes
vasculares” (JESUS, 2010, p. 13).

Figura 1 — Lesdes: descamacao e inflamacéo cutanea

Fonte: Atlas Dermatolégico’

A apresentacdo usual da psoriase é uma lesdo bastante delimitada com presenca de
escamas esbranquicadas na superficie. Segundo Rodrigues e Teixiera (2009), a morfologia
fala sobre 0 espessamento da epiderme. Mas essas caracteristicas especificas das lesfes da
psoriase podem variar de acordo com a atividade, localizacdo e severidade da doenca. Essas

*Imagem disponivel em <http://www.atlasdermatologico.com.br/disease.jsf?diseaseld=395>. Acesso
em maio de 2014.
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lesBes costumam aparecer nos cotovelos, joelhos, pés, maos, dobras do corpo, unhas e couro
cabeludos e, em alguns casos, podem se estender por todo o corpo. A partir de suas
caracteristicas e da localizacdo da lesdo sdo classificados diferentes tipos de psoriase, entre
eles: psoriase vulgar ou em placas (a mais comum), psoriase gutata (pontos avermelhados em
forma de gotas), psoriase palmoplantar (maos e pés), psoriase inversa ou flexural (lesGes mais
umidas, localizadas em &reas de dobras como mamas, entre as nadegas, area genital), psoriase
ungueal (unhas), psoriase artropatica (articulacbes do corpo), psoriase pustulosa
(aparecimento de lesdes com pus) e psoriase eritrodérmica (lesdes generalizadas — acima de

75% da &rea corporal).

Figura 2 — Psoriase Artropatica

Fonte: Atlas Dermatoldgico °

A Psoriase atinge cerca de 2% a 3% da populacdo mundial. Em algumas regides, esse
namero pode ser maior como, por exemplo, na Finlandia, em que o nimero de incidéncia
chega a 2,8%. O clima frio ¢ um dos desencadeantes e agravantes da psoriase. “Doentes
psoriaticos tendem a melhorar nos meses de verao, possivelmente devido a maior exposicdo
aos raios UV solares e aumento relativo da humidade” (JESUS, 2010, p. 15). No Brasil, ha
cerca de trés milhdes de pessoas com diagnostico de psoriase. Entretanto, a literatura chama a

*Imagem disponivel em: <http://www.atlasdermatologico.com.br/disease.jsf?diseaseld=395>. Acesso
em maio de 2014.
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atencdo aos equivocos desse diagondstico: por mais de mil anos, a psoriase foi confundida

com a hanseniase (lepra). Segundo Jesus (2010, p.13)

Afeta de igual forma homens e mulheres e surge em qualquer raca.
Apesar de poder surgir em qualquer faixa etaria, parece haver 2 picos
de instalacdo de doenca: o primeiro entre 0s 20 e 0s 30 anos e um
segundo pico de incidéncia entre os 50 e 0s 60 (JESUS, 2010, p. 13).

Segundo o Centro Brasileiro de Estudos em Psoriase (CBEP), a psoriase provoca

coceira no paciente, a qual, muitas vezes, incomoda, além de dor, que afeta 0 sono e a

qualidade de vida. Medicamentos antialérgicos podem ndo funcionar porque o alivio sé

ocorrera com a melhora da psoriase. Além disso, ha problemas no convivio social causados

pelo constrangimento da doenca.

Embora seja uma causa rara de mortalidade (exceto nas formas da
pustulosa pu eritrodérmica extensivas), existem centenas de mortes
nos EUA, anualmente. Em adicdo a mortalidade por doenca grave,
algumas mortes podem dever-se a efeitos adversos da terapia
sistemica (JESUS, 2010, p. 13).

Figura 3 — Psoriase Pustulosa

Fonte: Atlas Dermatolégico °

®Imagem disponivel em: <http://www.atlasdermatologico.com.br/disease.jsf?diseaseld=398>. Acesso

em maio de 2014.
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Segundo a medicina tradicional, a psoriase é compreendida como uma doenca
mediada imunologicamente (auto-imune). “(...) Acredita-se que 0 sistema imune inato
desempenhe um papel crucial na patogénese da psoriase através da producdo de mediadores
pré-inflamatorios e da interacdo com 0 Sistema imune adaptativo” (JESUS, 2010, p. 14-15).

Segundo Rodrigues e Teixiera (2009)

A ativacdo do sistema imune é fundamental para a protecdo do
organismo contra agentes agressores, sejam eles externos ou internos.
Embora esse seja um fendbmeno de protecdo que visa remover
antigenos, tantos mecanismos mediados por células podem acabar
direcionados contra o préprio individuo resultando em dano
inflamatdrio cronico aos tecidos. Essa taxa alterada ou descontrolada
de ativacdo das células do sistema imune desencadeia estados
patoldgicos como a psoriase (RODRIGUES e TEIXEIRA, 2009, p.
308).

O estresse pode estimular a fungdo imune da pele. Do ponto de vista adaptativo, uma
das funcbes do Sistema Nervoso Central é perceber estimulos estressores e avisar do perigo,
enviando sinais de alerta ao corpo através da liberacdo de mediadores neuro-enddcrinos,
preparando o sistema imune para enfrentar um possivel confronto (uma ferida ou infeccéo),
como um mecanismo de sobrevivéncia. O turnover da epiderme, ou seja, a renovacao celular,
que deveria ocorrer em 27 dias na pele normal, ocorre em cerca de 4 dias na psoriase,
provocando a acumulacdo das células na epiderme, formando placas avermelhadas de
escamacdo (JESUS, 2010). As lesBes surgem por um crescimento celular desequilibrado, pois
ndo havendo feridas na pele, o ritmo desse processo regenerativo € desproporcional ao que o

COrpo necssita.

E importante ter em mente que este mecanismo de aumento no tréafico
de leucdcitos induzido pelo stress é como uma faca de 2 gumes. Por
um lado, é benéfico por promever imunoprotecdo durante cirurgias,
cicatrizacdo de feridas, vacinacgéo, infeccdo ou cancro localizado mas,
por outro lado, este mecanismo pode exacerbar doencas inflamatérias
(doencas cardiovasculares, gengivite) e auto-imunes (psoriase, artrite
e esclerose mdltipla) e pode causar rejeicdo de enxertos (JESUS,
2010, p. 18).

Enquanto alguns estudos defendem a influéncia do estresse no aparecimento e
agravamento da psoriase, outros “referem-se a fraca relagdo ou mesmo a auséncia de

episddios desencadeadores de estresse no aparecimento e/ou exacerbacdo da psoriase, o que
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pode estar associado ao ndo reconhecimento do stress ao nivel psiquico” (AURELIO, 2010, p.
30). Ou seja, hd uma marcante restricdo do individuo psicossomatico em reconhecer,
distinguir e elaborar psiquicamente seus conflitos e emocdes que, na impossibilidade de serem
expressados, sdo refletidos em reacfes na pele. “Os psoriaticos apresentam mais
caracteristicas alexitimicas quando comparados com individuos saudaveis, nomeadamente,
uma maior dificuldade na identificacdo e distingdo de sentimentos e de sensagdes corporais”

(PICARDI et al, 2013 apud AURELIO, 2010, p. 33).

Na nossa perspectiva, a relacdo entre os episodios de stress e a
expressao da doenca a nivel corporal estd associada a incapacidade de
ecaboracdo mental dos conflitos, quer internos quer externos, cujos
elementos ndo pensaveis se traduzem no sofrimento filtrado pelo
soma, neste caso, pela pele (AURELIO, 2010, p. 31).

Falhas na relacdo dual e na expressdao das emocOes durante as fases primitivas do
desenvolvimento humano podem estar relacionadas as tentativas de afastar conflitos internos,
que consomem a energia do self, a incapacidade de pensar o sofrimento que se traduz no
adoecer do corpo no adulto. Como ja foi discutido anteriormente, a pele é a primeira via de
comunicacdo entre mae-bebé, funcionando como uma linguagem pré-verbal. A qualidade do
investimento da méde no contato com a pele de seu bebé tera influéncia no desenvolvimento
psicoafetivo do individuo e na relacdo psique-soma, fundamental para a construgdo de uma
imagem corporal saudavel e para a capacidade da regulacdo de emocdes (ansiedade,
agressividade e depressdo). Em sujeitos com psoriase, destacam-se relacdes caracterizadas por
uma vinculacdo insegura, 0 que pode estar associado a uma auto-imagem empobrecida e
desvalorizada. Essa tendéncia a economia afetiva condiciona o olhar e a experiéncia com o

mundo externo, ou seja, com o outro (AURELIO, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente trabalho foi elaborar uma reflexdo, através da revisdo da
literatura j& existente, acerca do distdrbio no aparelho dermatolégico denominado psoriase
com o recorte de uma perspectiva psicossomatica do fenémeno. Afirma-se que a unidade
corpo-mente faz de todos nds seres essencialmente psicossomaticos, ou seja, dizer que
determinada doenca é psicossomatica seria um pleonasmo, ja que a relacdo corpo-mente
orienta todo o processo vital humano. Defende-se, porém, neste trabalho, por mais equivocada
e redundante que seja, que a teoria psicossomatica é avancada em suas idéias perto do que
ocorre na pratica, quase que sem excecao.

Parece ndo haver, na pratica da medicina em geral, grande interesse com 0 que se
ocupam os pacientes, como eles se relacionam com 0 mundo e com as pessoas, Como encaram
determinado sintoma e muito menos a tentativa de, junto ao paciente, entender o sentido de
um sintoma. Essa tendéncia a inflexdo € intensificada pelo mundo contemporaneo, um modo
de viver caracteristico por formar individuos cada vez menos tolerantes ao que esta fora de
uma quase "ditadura™ de padrdes de normalidade, que os obriga a encaixarem-se nesses
padrdes. A questdo saude/doenca sofre as consequéncias disso, ja que as doencas sdo quase
sempre tratadas exclusivamente com recursos medicos tradicionas, que inibem os sintomas o
mais rapido possivel, pratica que acaba por ignorar as acGes da dimensdo psique e, logo,
realizar uma cisdo absoluta entre mente e corpo. Essa onda de intolerancia é acompanhada por
individuos frustrados e cada vez mais adoecidos, ja que o ideal padronizado é pouco provéavel
de ser alcanc¢ado.

As doengas vém sendo abordadas a partir de um ponto de vista excessivamente
biologizante, que as trata quase que exclusivamente com medicamentos alopaticos que, de
fato, inibem os sintomas mais depressa do que um processo de psicoterapia, por exemplo.
N&o se quer, neste trabalho, defender uma perspectiva puramente psicologizante; muito pelo
contrario, a psicologizacdo pode estar mais associada a uma defesa de classe do que
efetivamente a uma contribuicdo a condutas terapéuticas. Ninguém precisa conviver com um
desconforto que nédo Ihe é suportavel. Os medicamentos podem ajudar a nos aliviar de um
incobmodo e até curar doengas complexas. Entretanto, deve ser considerada de igual relevancia
a face mente da moeda mente-corpo ou: a face psi e social da moeda biopsicossocial.

A instrospec¢do € uma oportunidade de contato com nosso intimo, para que tenhamos

mais propriedade do eu, de como agimos e 0 porqué praticamos determinada acédo, ndo para
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que consigamos alcangar um completo entendimento do que somos, afinal a vida perderia um
pouco de graca, mas para que tenhamos mais clareza sobre nossas dindmicas psiquicas, uma
oportunidade de atribuir-lhes sentido. Isso nos seria ndo somente uma contribuicdo ao
tratamento das doencas j& manifestas ou a remissdo delas, mas a prevencdo que evita o
desconforto que acomete o individuo. O adoecimento é um desdobramento do rompimento
do sujeito com ele mesmo que, na incapacidade de reconhecer e elaborar seus afetos, acaba
por expulsa-los de seu aparelho mental e, com isso, favorece condicdes para a somatizacao.

A doenca pode possuir algum significado, pois somos dotados de um Isso, como diria
Groddeck, uma instancia que tudo comanda, e todas as formas de expressdo humanas estdo
relacionadas aos seus “acasos”. E ndo seriam as doengas que “fugiriam a regra”, pois elas sdo
expressivas, representativas de inteces inconscientes, ou seja, possuem significados (Avila,
2002).

A pele, 6rgdo que intermedeia nosso contato com o mundo através das relacdes de tato
e contato, quando adoecida, pode provocar grandes influéncias nas relagdes interpessoais do
sujeito, provavelmente dificultando essa interacdo. Na psoriase, o individuo parece
desenvolver na pele uma forma desagradavel ao olhar do outro para afasta-lo. A dimenséo
relacional do individuo psicossomatico estda comprometida desde o inicio de seu
desenvolvimento, o que pode refletir em vinculagdes inseguras e relacionamentos superficiais
na vida adulta. Esse modo inseguro de se relacionar esta associado ao processo de construcdo
de identidade do individuo, ou seja, ao narcisismo primario deficitario, periodo em que nédo ha
diferenciacdo entre sujeito e mundo externo. A auto-estima esta envolvida nesse processo,
pois forma-se uma auto-imagem empobrecida devido a um investimento insuficiente na
relacdo dual mae-bebé.

Como j& dito neste trabalho, a qualidade da relacdo mée-bebé é essencial para a
construcdo de um espago interno, ou seja, de uma identidade estruturada. A crianga comeca a
internalizar uma imagem estavel da mée e a diferenciar-se dela, o que é fundamental para o
desenvolvimento do aparelho psiquico, pois o sujeito gradativamente assume funcdes que,
antes, eram supridas por um outro. E a mde quem vai estabelecer os primeiros contatos com a
crianga, tanto corporais quanto psiquicos; € a mde quem apresenta 0 mundo a crianga. A
forma como essas relagbes sdo estabelecidas e registradas influencia nossos padrdes de
relacionamento que, desde o inicio da vida, sdo desenhados e pode resultar no adoecimento da
pele, que é o nosso principal 6rgdo de relagdo com o outro, nossa fronteira entre mundo

interno e externo e a contengéo de nosso eu, a prote¢do da nossa individualidade. O adoecer
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da pele é uma exposicdo de um estado interno, uma representacdo de como nosso intimo se
dispde a se relacionar. Assim, a0 mesmo tempo em que a pele adoecida causa repulsa ao

contato, paradoxalmente, ela o pede, ja que este, em algum momento, foi falho.
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