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Psicodermatologia:

uma Interface entre Psicologia e Dermatologia

Psychodermatology: an interface between Psychology and dermatology

Resumo: O objetivo deste artigo é apresentar alguns resultados importantes provenientes da tese de doutorado
da primeira autora, orientado pela segunda. O tema da tese foi um estudo com pacientes de vitiligo, através
da abordagem analitica, buscando compreender o vitiligo como possibilidade de manifestacao simbdlica
da relacdo psique/corpo. Treze mulheres fizeram parte do estudo, sendo que dez receberam
acompanhamento médico e psicolégico por seis meses. Destas, cinco receberam acompanhamento
psicolégico grupal e cinco, acompanhamento psicolégico individual. Trés pacientes receberam s6
acompanhamento médico por igual periodo. Buscou-se, com esse atendimento diferenciado, avaliar se
haveria diferenca a resposta clinica (condicdo de repigmentacio) das pacientes. Os resultados indicam
que o modelo analitico permitiu a compreensdo simbdlica da doenca vitiligo como manifestacao de
conteldos inconscientes que necessitavam ser integrados a consciéncia. As pacientes que receberam
tratamento conjunto médico e psicolégico apresentaram um percentual de repigmentacio de até 80%,
enquanto as que receberam exclusivamente tratamento médico obtiveram um percentual de repigmentacio
de até 20%. Esse dado demonstra a importancia de um trabalho integrado no tratamento das doengas de
manifestacdo psicossomatica.

Palavras-Chave: Psicodermatologia, vitiligo, integracdo psique-corpo, visualizago.

Abstract: The aim of this article is to present some results of the author’s doctorate thesis. The theme of the
thesis was a study with patients suffering from vitiligo, through the analytic approach, in order to see vitiligo
as a possibility of symbolic manifestation of the psyche/body relation. Thirteen women were part of the
study, whereas ten were given medical and psychological assistance for six months. Among these women,
five were given group psychological therapy, and five received individual psychological therapy. Three
patients were given only medical assistance for the same period. This differentiated assistance aimed at
assessing if there would be any difference to the patients’ clinical answer (condition of repigmentation).
The results indicate that the analytical model allowed the symbolic comprehension of the vitiligo disease as
a manifestation of unaware contents which needed to be integrated to consciousness. Those patients who
received both medical and psychological treatment presented a higher percentage of up to 80% of
repigmentation while the ones who were under medical assistance presented only 20% of repigmentation.
This results showed the importance of a joint work in the psychosomatic manifestation diseases.

Key Words: Psychodermatology, vitiligo, body-mind integration, visualization.
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Psicodermatologia: uma Visao
Geral

Como ja observado através da literatura
especializada, a doenca vitiligo, apesar de ser uma
enfermidade muito antiga, tem origem ainda
desconhecida no mundo cientifico. No entanto,
ha estudos (Silvan, 2004; Miiller, 2001) que
apontam o surgimento do vitiligo apés uma
situacdo de estresse emocional. A literatura, no
entanto, no que diz respeito aos aspectos
emocionais envolvidos no vitiligo, é ainda muito
limitada, necessitando de maior niimero de
trabalhos cientificos.

A Psicodermatologia é uma drea que vem
integrando o trabalho de médicos e psicélogos na
busca por um melhor entendimento das doencas
de pele (Miiller etal, 2002; Koo & Lebwhol, 2001).
Os autores concordam que seja a pele o primeiro
meio de contato com o mundo externo, além de
um importante meio de manifestacao de conflitos
e emogoes.

Segundo Montagu (1988), a pele é tecida com
uma variedade de células resistentes e robustas e
protege os tecidos macios e moles do interior do
corpo. De acordo com o autor, assim como as
fronteiras de uma civilizagdo, a pele é um bastido,
local em que se travam escaramugas e em que
invasores encontram resisténcia; af se localiza nossa
primeira e Gltima linha de defesa (p.25). Sdo muitas
as fungdes da pele: base dos receptores sensoriais,
localizagdo do mais delicado de todos os sentidos,
o tato; fonte organizadora e processadora de
informagoes; mediadora de sensagbes; barreira
entre organismo e ambiente externo; fonte
imunolégica de hormdnios para a diferenciacio
de células protetoras; camada protetora das partes
situadas abaixo dela contra efeitos da radiacio e
leses mecanicas; barreiras contra materiais toxicos
e organismos estranhos; responsavel por um papel
de destaque na regulacio da pressdo e do fluxo
do sangue; 6rgao reparador e regenerativo;
produtora de queratina; 6rgao de absorcao de
substancias nocivas e outras, que possam ser
excretadas junto com os residuos corporais
eliminados; reguladora da temperatura; érgao
implicado no metabolismo de dgua e sal pela
transpiracdo; reservatério de alimento e dgua;
6rgdo da respiracdo e facilitadora da entrada e
saida de gases através da mesma; sintetizador de
varios compostos importantes, como a vitamina
D, responsdvel pelo controle do raquitismo;
barreira dcida que protege contra muitas bactérias;
a secrecao produzida pelas glandulas sebdceas
lubrifica a pele e os pélos, isolando o corpo contra
chuva e frio e, provavelmente, ajuda no exterminio
de bactérias; autopurificadora.

A pele pode, também, segundo Holubar (1989),
ter fungao ego-légica: auto-imagem, autoconfianca
(excitagdo, medo, embaraco) e funcio eco-légica:
mecdnica, fisioquimica (osmose), térmica,
imunolégica. Entre as duas fungdes, para o autor,
e relacionadas a ambas, ha as funcoes sensoriais,
que permitem a compreensdo do “self” e a
experiéncia do “outro”. Em razdo dessa
combinagdo inusitada e também da posicao de
interface do individuo com o ambiente, a pele
funciona como substrato (campo de batalha) para
o exégeno e o enddégeno, para 0s processos
material (fisico) e psicoldgico.

Um suporte para manifestagbes simbélicas
(escarificacdo, pintura ritual em selvagens), culturais
(tatuagem e aderegos metdlicos), expressao dos
sentimentos e troca de signos que compdem o
campo de funcionamento psiquico, mediado pela
linguagem (Azulay & Azulay, 1997), é uma outra
leitura possivel para o entendimento da pele.

A pele também exerce o papel simbélico de
protecdo, o que é um fator a mais a ressaltar a
vinculagdo entre distiirbios emocionais e as
doencas da pele. Tal vinculo ndo data de hoje.
Antigamente, ja se utilizava a expressao
neurodermite para demonstrar alguns tipos de
eczema, com referéncia a sua origem nervosa.

Além de demonstrar o estado exterior e interior de
nossos 6rgdos, a pele mostra também nossos
processos e reagoes psiquicas em geral. Por
exemplo: o rubor seria encontrado,
habitualmente, em pessoas que, temendo mostrar
seus sentimentos, os exprimem de forma
involuntéria, ficando enrubescidas. Associa-se, com
freqtiéncia, a emogdes ou pensamentos proibidos,
com contetido sexual ou agressivo. A sudorese
profunda exprime um estado de ansiedade
cronica (Silva, 1994).

Todavia, embora seja invisivel, a condutividade
elétrica da pele pode ser medida com o uso de
equipamento apropriado. As experiéncias e as
avaliagoes ligadas a essa drea remontam a Carl
Gustav Jung (1991). Dethefsen & Dahlke (1997)
investigaram os reflexos galvanicos da pele em
conexao com suas experiéncias psicolégicas
utilizando a técnica de associacdo. Gracas a
eletronica moderna, atualmente, é possivel exibir
as continuas e sutis alteragoes da condutividade
elétrica da pele e amplia-la, a ponto de se interrogar
a pessoa unicamente por meio da pele, pois cada
palavra, cada pergunta, estimula a atividade elétrica
da pele. Dessa forma, pode-se pensar a pele como
uma grande superficie de projecdo.

A pele atua, ainda, como limite dentro-fora, eu e o
outro, eu e o mundo, agindo como um sistema de
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abrigo de nossa individualidade: “ao mesmo tempo
que nos protege, é a fachada que nos expde” (Strauss,
1989, p. 1221).

Anzieu (1989) segue a mesma linha de raciocinio ao
afirmar que a pele é o envelope do corpo, assim
como este envelopa o psiquico. E com as experiéncias
do préprio corpo e com a mae que a crianga
desenvolve seu eu psiquico, daf esse autor chamar
Eu-pele essa representacao que se mostra fisico-
psiquica.

A partir dessa idéia, surge a necessidade de investigar
o vitiligo como uma possivel expressao simbdlica de
aspectos emocionais. Essa visdo bidirecional corpo/
psiquismo da origem a um ramo da Dermatologia, a
Psicodermatologia, que busca entender e tratar o
paciente como um ser integral.

Apesar de vdrios outros trabalhos ressaltarem a
manifestacdo de conflitos inconscientes pela pele, s6
mais recentemente, a partir da década de 80, ressurge
o interesse, por parte dos dermatologistas, para o
estudo da relacdo psique/corpo. Segundo Koblenzer
(1988) e Folks & Kinney (1992), isso se deve,
principalmente, a clara associagio de estressores
psicossociais, a baixa auto-estima e ao estigma social
em pacientes com problemas dermatoldgicos.

No que se refere ao tratamento das doencas cutaneas,
no entendimento da Psicodermatologia, além do
tratamento médico, aliam-se, com freqiiéncia,
segundo Hendrickx (et al, 1991), Moffaert (1992),
Folks & Kinney (1992), Ginsburg (1996), Goleman &
Gurin (1997), Azulay & Azulay (1997): a) tratamento
psicoterdpico — nas diferentes correntes: técnica
comportamental, psicoterapia de apoio, psicoterapia
de grupo; b) técnicas de relaxamento, hipnose, grupos
de auto-ajuda; ) trabalho em conjunto do médico
com o psicoterapeuta; d) uso de drogas psicotropicas,
principalmente ansioliticos e antidepressivos. Essas
intervengoes exigem um tratamento individual — Ginico
— aquele paciente.

Como afirma Weinman (et al,1996), cada paciente
tem uma representacao de sua doenca que € Gnica.
Esses autores sustentam que o paciente tem suas
préprias crengas sobre a identidade, causa, duragiao
e até mesmo cura da sua doenca. Leventhal, citado
por esses autores, propde que essas representagoes
refletem a resposta cognitiva do paciente para os
sintomas e a doenga, e que as respostas emocionais
sdo processadas paralelamente a representacio da
doenca.

Alguns Aspectos Importantes
Sobre o Vitiligo

A incidéncia de vitiligo na populacdo mundial,
segundo Fitzpatrick (1997), Cao (1991), Azulay &

Azulay (1997), Nordlund (et al, 1993), é de 1%,
afetando todas as racas e ambos os sexos. Segundo
os mesmos pesquisadores, embora essa doenca
possa ter inicio em qualquer idade, em 50% dos
casos, ela tem inicio entre 10 e 30 anos de idade.
A doenga é assintomdtica e ndo afeta a
sobrevivéncia, apesar de poder causar severo
desfiguramento, levando ao estresse psicolégico
(Bystryn, 1997). Estudos recentes apontam dados
sobre fatores de vida estressantes como
desencadeadores do vitiligo (Picardi et al, 2003),
além de estratégias de enfrentamento. Atualmente,
ja aparecem na literatura trabalhos de validagao
de instrumentos especificos para o vitiligo, que
enfocam o desenho (Rumpf, 2004). Ainda assim, a
grande maioria da literatura cientifica sobre o tema
prima por questoes exclusivamente médicas.

Como cerca de 30% dos pacientes com vitiligo
tém histéria familiar, o fator hereditdrio, segundo
Castenet & Ortonne (1997), constitui uma hipdtese
bastante razoavel. No entanto, ressalta que ndo se
pode descartar que os membros da familia também
estejam expostos aos mesmos fatores ambientais,
de modo que a hereditariedade do vitiligo sugere
uma transmissdo autossdbmica dominante, pois
foram feitas vdrias andlises da distribuicdo desse
padrdo, envolvendo parentesco, com a inclusdo
de membros secundarios e tercidrios. Os autores
ainda ressaltam que ha um possivel envolvimento
de trés a quatro alelos em tal heranca poligénica.
Muitos pacientes atribuem o inicio do vitiligo a
trauma fisico, doenca, estresse emocional por
perda de pessoas préximas ou acidentes. Um
ferimento ou a reacdo a severas queimaduras
solares pode também desencadear a doenca
(Fitzpatrick, 1999; Demis, 1997). Para Cao (1991),
77% dos seus pacientes desenvolveram vitiligo apés
estresse emocional.

O vitiligo é, pois, uma doenca sem uma etiologia
definida, com prognéstico reservado e que acarreta
uma série de transtornos emocionais nos pacientes.
O préprio surgimento do vitiligo estd associado a
situacBes de estresse emocional. Contudo, ao tratar
pacientes com vitiligo, é necessdrio que o médico
seja capaz de reconhecer que o doente nao é
somente a sua pele, mas um todo, e como
destacam Azulay & Azulay (1997), é um ser humano
que adoece, comprometido pelo seu psiquismo.

Caracteristicas do estudo

Método

A partir da literatura revisada, trata-se de um estudo
de intervengao, com avaliagao tipo antes e depois,
que teve como objetivo principal verificar se a
intervencdo psicoterdpica associada ao tratamento
médico melhorou o estado clinico do paciente,
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levando a repigmentacio (fator de efetividade).
Para isso, foram selecionados 3 grupos: 1) cinco
pacientes em psicoterapia individual e tratamento
médico, tendo como objetivo o auto-
conhecimento e a ampliagio da compreensao dos
motivos subjacentes ao aparecimento da doenga;
2) cinco pacientes em psicoterapia grupal e
tratamento médico que, além dos objetivos da
psicoterapia individual citados acima, tinham o
grupo como meio de troca e apoio; 3) trés pacientes
submetidos apenas ao tratamento médico. A
principal técnica utilizada durante as intervengoes
individuais e grupais foi a técnica de visualizagao
(Shealy & Myss, 1997) orientada para a condicao
de repigmentacdo. Durante as intervencdes, o foco
foram as questées emocionais envolvidas no
surgimento da doenca. As divisGes entre
psicoterapia individual e grupal tinham o intuito

de pontuar ou ndo diferencas entre as modalidades - asimagens

de psicoterapia. mentais sao um fipo
de pensamento

Os grupos foram acompanhados durante 6 meses. usado para fazermos
confato com nossa
readlidade subjetiva

Instrumentos interna, sGo a
expressqo mental de

Foram utilizados, neste estudo, uma entrevista um sentimento que

clinica que teve como objetivo colher dados fambém se expressa

biograficos que configurassem a histéria de vida nofisico.

do paciente; um questiondrio de qualidade de

vida em pacientes com vitiligo a fim de detectar Epstein

melhora da qualidade de vida apés o uso da
intervengdo psicoterapica; avaliagio médica antes
e depois da intervencdo psicoterapica sobre o fator
repigmentacdo; a técnica de visualizacdo e uma
entrevista final de avaliacdo. Essa entrevista de
avaliacdo foi realizada ao final dos 6 meses de
tratamento, com o objetivo de avaliar
individualmente qual o significado do trabalho
psicoterapico frente a doenca.

Psicologia Analitica

O referencial tedrico que sustentou o processo
psicoterdpico foi o da Psicologia Analitica de
C.G.Jung. Para esse autor, os sintomas sao
manifestacoes simbdlicas de complexos patogénicos.
A teoria junguiana prevé também a abordagem
finalista na doenca. Esta seria “uma reacdo do
organismo, uma compensacdo, com a finalidade
de levar o individuo a integrar o reprimido, re-
ligando o ego ao seu eixo com o Self “ (Ramos,
1995, p.59).

O conceito de Self é bastante complexo no enfoque
analitico, mas Jacoby (1971) refere-se a ele como o
arquétipo da totalidade e o centro regulador da
psique. O ego seria, entdo, o centro do campo da
consciéncia e o Self a totalidade, incluindo toda a
psique, os aspectos inconscientes e conscientes.

O conceito principal dessa abordagem, neste
contexto, é que qualquer processo psicoldgico tem
uma representatividade corpérea. Em casos onde
os contetidos inconscientes profundos e conflitivos
ndo encontram representacio no nivel verbal, a
tendéncia do organismo é expressi-los no nivel
somatico, primeiramente de modo funcional e,
mais tarde, anatobmico (Ramos, 1995).

O vitiligo, neste trabalho, foi observado como uma
representatividade na polaridade organica de uma
disfuncao do organismo como um todo, de modo
que a aplicacdo da psicoterapia poderia levar a
melhora dessa patologia por meio da
conscientizacdo dos conflitos envolvidos nesse

processo.

As pacientes foram atendidas num periodo de seis
meses, caracterizando uma psicoterapia breve.
Apds cada sessdo psicoterdpica, era realizado o
relaxamento e a visualizacdo orientada para a
repigmentacao.

Para Epstein (1990), as imagens mentais sao um
tipo de pensamento usado para fazermos contato
com nossa realidade subjetiva interna, sdo a
expressao mental de um sentimento que também
se expressa no fisico.

Dessa forma, essa técnica foi usada buscando
reforcar a relacdo psique/corpo.

Apresentacao dos resultados

A evolugdo das pacientes foi avaliada quanto: 1) a
conscientizacdo dos aspectos emocionais
envolvidos no vitiligo; 2) a qualidade de vida
apresentada antes e depois do processo
psicoterapéutico; 3) a condicdo de repigmentacio
alcancada.

Dentre as pacientes avaliadas, aquelas que tiveram
tratamento médico e psicoterdpico apresentaram
até 80% de repigmentacdo, sendo um estudo cego,
pois o médico avaliador ndo tinha a informagao
de qual paciente estava ou ndao em tratamento
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psicoterdpico. O grupo que realizou apenas o
tratamento médico apresentou, como maior indice
de repigmentacio, 20%. Nao houve diferenca entre
as modalidades de tratamento psicoterdpico
individual e grupal. Além disso, houve um aumento
significativo na qualidade de vida das pacientes
que realizaram o tratamento integrado.

Mesmo sem um estudo mais detalhado sobre as
questoes  fisiolégicas  envolvidas  no
desenvolvimento e melhora da doenca, resultados
significativos como este demonstram claramente a
inter-relacao entre psique e corpo e o quanto uma
intervencao em nivel psicoldgico pode interferir
na melhora fisica.

Outros aspectos importantes que podem ser
levantados em termos de resultados sao os
seguintes:

situacdo de estresse emocional vivida antes do
aparecimento do vitiligo, como situagbes de perda,
morte ou separagio.

dificuldades de relacionamento com a figura
materna: essas dificuldades estiveram basicamente
relacionadas a auséncia de uma figura materna
nutridora e afetiva. Na quase totalidade dessas
pacientes, as mdes mostraram-se dominadoras,
autoritdrias, ndo afetivas e, em algumas situagoes,
incomodadas com o papel de mae.

figura paterna enfraquecida: foi possivel
identificar uma figura masculina (pai) fragil que se
deixava conduzir totalmente pela mulher (mae). E
possivel que a figura paterna fragil nao tenha
possibilitado um corte com o mundo materno,
mantendo as pacientes presas a indiferenciagao,
privando-as da aquisicdo da consciéncia, ja que
esta é uma tarefa do logos paterno.

doenca vitiligo como um mecanismo de defesa:
tentativa da psique, como sistema auto-regulador,
de estabelecer um equilibrio entre consciente-
inconsciente, mundo externo-mundo interno.

Pudemos constatar a existéncia de contetdos
reprimidos, somatizados em sintomas fisicos,
manchas de vitiligo. Podemos interpretar a
despigmentacdo como tudo aquilo que nao foi

vivido, ndo integrado a consciéncia, vazios da
consciéncia que clamam por significado.

falta de comprometimento com o tratamento
médico: essa falta de comprometimento apareceu
de forma importante no grupo das pacientes que
ndo realizaram o tratamento integrado, mas esteve
presente também no outro grupo, o que evidencia
a necessidade de o paciente de vitiligo ter alguém
o acolha e o conduza.

Cada um desses aspectos poderia ser largamente
discutido aqui. Neste momento, primamos pela
apresentacdo de resultados tao relevantes para
pesquisa e para intervencdo, no que tange a
Psicodermatologia, em termos gerais.

Consideracoes Finais

Ao tratar pacientes com vitiligo, foi possivel detectar
alguns aspectos importantes a serem considerados
na relacdo médico-paciente, e que caberiam ser
mais detalhadamente avaliados em estudos
posteriores. Trata-se de uma clientela que evita,
primeiramente, o contato, mas que, ao mesmo
tempo, carece de acolhimento. Demonstram
descuido por si, pelo préprio corpo, pela sua
satide. As pacientes parecem ter, nesse aspecto,
uma consciéncia muito inicial, semelhante a do
bebé, que necessita ser cuidado, amparado, uma
vez que ele préprio nao tem condicdes de assumir-
se.

Aparece o entendimento de que, embora nao seja
letal, o vitiligo é uma enfermidade muito sofrida. E
uma doenca que trai, desfigura, expde aos outros
a dor da alma. Vem daf a necessidade de que os
profissionais de satide possam compreender a
doenga em um novo contexto, o da possibilidade
de uma ressignificacao de vida, de um ser humano
mais integrado.
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