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Resumo. A pele é um drgao de expressao dos afetos e uma via de comuni-
cagao e contato do sujeito com o mundo. No desenvolvimento inicial, a pele
exerce papel fundamental na constitui¢do do psiquismo, marcando o limite
entre o mundo interno e o externo. Fatores emocionais e o estresse estao pre-
sentes tanto no desencadeamento como no agravamento de algumas doencas
de pele, sendo chamadas de psicodermatoses, e por isso as intervengoes psi-
coterapéuticas surgem como dispositivos de apoio. O objetivo deste estudo é
analisar uma intervencao grupal como ferramenta para potencializar novos
canais de expressao dos afetos em pacientes portadores de psicodermatoses
em atendimento em um ambulatdrio publico de dermatologia. Para tanto, foi
realizado um grupo com seis pacientes, com duragao de 3 meses, cujas sessdes
foram gravadas, transcritas e submetidas a analise qualitativa de contetido. Os
resultados apontam que o grupo pode se constituir em um espago de escuta
e acolhimento do sofrimento, permitindo aos participantes enxergarem a si
mesmos e aos demais, bem como ensaiar movimentos e mudangas com rela-
¢ao a forma de se relacionarem consigo mesmos e com os outros. Conclui-se
que a intervencao grupal pode ser uma ferramenta importante na abordagem
de pacientes portadores de psicodermatoses, uma vez que evidencia os as-
pectos emocionais presentes nessa doenga, privilegiando um novo olhar e um
modelo mais integrado de atencao.
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Abstract. TThe skin is an organ that expresses affection and it is a way
for individuals to have contact with the world. During a person’s initial
development, the skin plays a crucial role in constituting the psychism,
setting the boundary between the internal and external world. Emotional
factors and stress are present both in triggering and worsening some skin
diseases, which are called psychodermatosis, and therefore psychothera-
peutic interventions are used as mechanisms to provide support. The pur-
pose of this study was to analyze group intervention as a tool to reinforce
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new forms of affection expressions in patients with psychodermatosis be-
ing taken care at a dermatology outpatient clinic. For this purpose, a group
of 6 patients was observed during a three-month-period. The sessions were
taped, transcribed and submitted to qualitative analysis of the content. The
results indicate that the group became a space to listen to and receive suf-
fering, allowing the participants to see themselves and others, and also
to test movements and changes regarding the way they relate with them-
selves and with others. It was concluded that group intervention may be
an important tool to approach patients with psychodermatosis since it
shows the emotional aspects present in these diseases, offering a new look

and a more integrated care model.

Key words: skin, skin diseases, group psychotherapy.

Introdugao

“O amor e a humanidade comecam
onde comega o toque.”
(Montagu, 1988, p. 20)

A pele é um 6rgao de expressao dos afetos,
dos sentimentos e dos conflitos, sendo uma via
de comunicagao de emogdes e sensacoes entre
as pessoas. A pele demonstra o estado interior
e exterior dos 6rgaos e expressa sensagoes fisi-
cas, emogoes, sentimentos e rea¢des psiquicas
(Miiller, 2005; Anzieu, 1989).

Muitas alteragdes na fisiologia da pele ad-
quirem significagdes no campo das relagdes
humanas, como a pele arrepiada, o empali-
decimento, o enrubescimento ou a sudorese
quando em momentos de vergonha, inibigao
ou ansiedade (Azulay e Azulay, 1985). Além
disso, algumas expressdes do cotidiano dao
uma dimensao de o quanto a pele fala de afe-
tos e singularidades, como “dar um toque pes-
soal”, ser “uma questao de pele”, ser um “cas-
ca grossa”, ou quando se diz que as emogdes
estao “a flor da pele”. Montagu (1988) lembra
que a pele também registra a passagem do
tempo, imprimindo marcas da vivéncia dos
anos. Por isso, pode-se dizer que pele é histo-
ria, memoria e afeto.

Do ponto de vista biologico, a pele é o
maior érgao do corpo humano e é considera-
da a “matriz de todos os sentidos” (Montagu,
1988, p. 21), e sua complexidade pode ser com-
preendida pelas diversas fun¢des que exerce.
Ela é a base dos receptores sensoriais, res-
ponsaveis por captar estimulos de frio, calor,
toque, pressao e dor. Também é responsavel
pelas fungdes fisioldgicas de defesa organica,
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regulagdo térmica, reservatdrio e excrecao de
substancias, controle do fluxo sanguineo, in-
tercambio gasoso, além de participar da fun-
¢ao metabolica (Anzieu, 1989; Montagu, 1988).

Ha uma intima ligacao entre a pele e o sis-
tema nervoso: ambos se originam da mais ex-
terna das 3 camadas do folheto embrionario, o
ectoderma, que, ao dobrar-se sobre si mesmo,
forma o tubo neural, e a parte externa torna-se
pele e seus derivados — pelos, unhas e dentes.
Pode-se dizer, entdo, que o sistema nervoso
fica “escondido” sob a pele ou que a pele € a
parte exposta do sistema nervoso (Azambuija,
2003; Montagu, 1988; Miiller, 2005).

Quanto ao aspecto emocional, foco deste
estudo, a pele exerce um papel também sim-
bolico de protecao: marca o limite entre o eu
e 0 nao-eu, entre o mundo interno e o externo,
tendo uma fungao essencial na constitui¢ao
psiquica mediante as relagdes iniciais do bebé
com sua mae. A pele tem sido entendida como
o primeiro e principal meio de contato, comu-
nicac¢ao e estabelecimento de relagdes signifi-
cativas do sujeito com o mundo (Miiller, 2005;
Volich, 2000; Anzieu, 1989).

O bebé é extremamente dependente do
cuidado materno, da presenca continua e da
propria sobrevivéncia da mae. Especialmente
até o primeiro ano de vida, a crianga vive num
estado primadrio nao integrado, em que é ape-
nas um conjunto nao organizado de fenéme-
nos sensorio-motores. O toque, o contato pele
a pele e os cuidados para com o bebé, como
banhar, limpar, segurar e abracar produzem
estimulos involuntarios na epiderme, gerando
imenso prazer e bem-estar. Proporciona expe-
riéncias importantes, pela qualidade emocio-
nal, pela estimulacdo da confiancga, do prazer e
do pensamento, e ajuda a construir a nogao de
integridade, identidade, confianga e autoima-
gem (Winnicott, 2001; Gupta e Gupta, 1996).
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Assim, o bebé recebe os gestos primeiramente
como estimulo e depois como mensagem, ou
seja, “a massagem se torna mensagem” (An-
zieu, 1989, p. 61).

Além disso, tanto em nivel fisico como em
niveis mais sutis, a mae ou o ambiente con-
servam a crianga como que unida a si mesma,
conferindo ao bebé a sensa¢do de continéncia,
definida por Winnicott (2001) como holding. E
esse contato inicial, no contexto de uma rela-
¢ao de apego tranquilizadora, que possibilita
ao bebé adquirir tanto a percepgao da pele
como superficie quanto a imagem do corpo e
seus limites. Pode-se dizer que a pele é um or-
gao de relagao, ou o envoltorio relacional do
ser humano (Anzieu, 1989) e, dessa forma, os
adoecimentos de pele podem ser compreendi-
dos como a exacerbagao de algo que ficou falho
na maternagem e nas relagdes iniciais do bebé.
Para Dias (2007), a doenga de pele represen-
taria, de certa forma, a ndo existéncia de um
limite claro entre eu e nao-eu, ocorrido tanto
pelo excesso, quanto pela falta de estimulo.

O homem € um ser psicossomatico, e, com
essa afirmacdo, Trombini e Baldoni (2004) pre-
tendem dizer que corpo e mente sdo apenas
dimensdes diferentes do mesmo organismo.
Atualmente, vem crescendo a compreensao de
que aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais
interagem de diferentes maneiras no funciona-
mento do organismo e na génese das doengas.
Mello Filho (2002) lembra que toda doenga é
psicossomatica, e com relagdo as doencas de
pele, isso ndo poderia ser diferente.

Essa complexa inter-relagao pele-psiquis-
mo ¢é contemplada pela psicodermatologia,
cujo objetivo é estudar os quadros dermatold-
gicos com aspectos psicologicos ou psiquiatri-
cos que advenham dessa relacao (Souza et al.,
2005; Koo et al., 2000; Azulay e Azulay, 1985).

A literatura mostra que as doengas de pele
que compdem o grupo das psicodermato-
ses sao psoriase, vitiligo, dermatite atdpica,
dermatite seborreica, liquen simples cronico,
urticdria, acne, rosacea, alopécia areata, her-
pes simples, desidrose e hiperidrose (Silva e
Miiller, 2007). Diversos autores concordam
que fatores emocionais e eventos estressores
tém um importante papel nas doengas de pele,
aparecendo em maior ou menos grau tanto
no surgimento como no agravamento das psi-
codermatoses. O proprio impacto, o aspecto
desfigurante e muitas vezes a cronicidade de
algumas delas podem servir como estressores
por si s6 e trazer prejuizos importantes para a
qualidade de vida, fazendo com que as doen-
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cas de pele “doam” a partir do olhar do outro,
como mostram pesquisas realizadas por Souza
et al. (2005), Gupta e Gupta (1996), McKenna e
Stern (1997) e Kent e Al’ Abadie (1996).

Com a finalidade de compreender e aco-
lher tal sofrimento, é enfatizada a importan-
cia de um atendimento mais abrangente, que
abarque os aspectos psicossociais envolvidos
no adoecimento (Silva e Miiller, 2007). Por
isso, as intervengOes psicoterapéuticas gru-
pais, ao lado das individuais, tém se constitui-
do em importantes ferramentas para o manejo,
a abordagem e o tratamento de pacientes por-
tadores de psicodermatoses.

Para Miiller (2005), na psicoterapia grupal,
0s encontros com pessoas que estao enfrentan-
do as mesmas dificuldades sdo oportunidades
de trocar informagdes e compartilhar senti-
mentos, além de ser fonte de apoio, ao permi-
tir que as pessoas possam ver suas fraquezas e
forgas refletidas nos demais e perceber que os
companheiros também sofrem e tém a mesma
fonte de dor.

Os grupos com pacientes podem ser clas-
sificados como homogéneos em funcao da se-
melhanga de situagao e com relagao aos objeti-
vos. Diversos autores (Zimerman, 2000; Mello
Filho, 1997; Pichon-Riviere, 1991) consideram
esses grupos como operativos terapéuticos,
cuja atividade esta centrada na mobilizacao de
estruturas estereotipadas, visando a melhoria
de alguma patologia, seja organica, seja do psi-
quismo ou ambos. Conforme os autores referi-
dos, o objetivo é discutir problemas comuns,
limitagGes e perspectivas de pessoas acome-
tidas dos mesmos males, oportunizando que
falem de suas vivéncias e apoio com relacao as
suas dores e sofrimentos, sempre utilizando a
experiéncia de uns em prol do amadurecimen-
to de outros.

O contexto desta intervencao foi um am-
bulatério publico de dermatologia, referéncia
no Estado do Rio Grande do Sul para o aten-
dimento em dermatologia, DST, HIV/AIDS e
hanseniase. Conta com uma equipe multidis-
ciplinar composta por médicos, enfermeiros,
psicologos, nutricionistas e assistentes sociais,
possibilitando um atendimento integrado do
paciente. No eixo da dermatologia, é contem-
plado o acompanhamento psicoldgico a pa-
cientes portadores de psicodermatoses, tanto
individualmente como em grupo. Com base
na revisao da literatura, a proposta deste estu-
do foi analisar uma intervengao psicoterapéu-
tica grupal com portadores de psicodermato-
ses, como encontra-se descrito a seguir.
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Objetivos

Geral

Analisar a intervengao psicoterapéutica
grupal com pacientes portadores de psico-
dermatoses como ferramenta para trabalhar
as questOes emocionais envolvidas no adoeci-
mento de pele.

Especificos

(i) Oportunizar aos pacientes um espago
de expressao e ressignificagao dos afetos
por meio de uma intervencao psicotera-
péutica grupal;

(ii) Compreender a funcao das manifesta-
¢Oes somaticas na formagao da autoi-
magem e da autoestima de pacientes
portadores de psicodermatoses;

(iii) Analisar o sentido atribuido pelos pa-
cientes ao adoecimento de pele no con-
texto das relacOes socioafetivas.

Método

Este é um estudo exploratdrio e descritivo de
natureza qualitativa. E exploratério porque foi re-
alizado numa 4rea sobre a qual ha pouco conhe-
cimento sistematizado e é descritivo porque ex-
pOe caracteristicas de determinada populagao ou
fendmeno, nao tendo o compromisso de explicar
os fendmenos que descreve (Tobar e Yalour, 2001).

Os participantes correspondem a um gru-
po constituido por seis pacientes em atendi-

Tabela 1. Participantes da intervengao grupal.
Table 1. Group intervention participants.

mento médico no referido ambulatério pu-
blico de dermatologia, de ambos os sexos,
portadores de psicodermatoses (psoriase ou
vitiligo), com interesse em participar de uma
intervengao grupal, sob a coordenacao de dois
terapeutas. A idade dos participantes variou
entre 24 e 68 anos, sendo que a média de ida-
de foi de 44 anos. Quatro participantes tinham
idade entre 37 e 54 anos. Os seis participantes
sO estiveram presentes no primeiro encontro.
A participacdo média foi de quatro pessoas,
todos portadores de vitiligo, finalizando com
apenas dois integrantes, conforme a Tabela 1.

Os pacientes foram convidados a participar
do grupo a partir das entrevistas de triagem
do Servico de Psicologia, isto €, eram pacien-
tes que estavam aguardando atendimento psi-
coldgico, ou por encaminhamento da equipe,
entre os meses de fevereiro e marco de 2008.
Como critérios de inclusdo, que fossem pa-
cientes adultos, portadores de psicodermato-
ses e que, por aguardarem atendimento psico-
logico, aceitassem atendimento em grupo. A
intervengao psicoterdpica grupal configurou-
se como psicoterapia breve, sendo relacionado
o foco do acompanhamento aos afetos e aos as-
pectos emocionais envolvidos no adoecimento
de pele. Foram realizados 14 encontros, com
frequéncia semanal, entre os meses de abril e
junho de 2008, coordenados por uma das au-
toras e por um residente de psicologia, com
duragao de 1 hora e 30 minutos.

Este estudo caracteriza uma pesquisa par-
ticipante a qual, segundo Gajardo (1985), tenta

Nome* | Sexo | Idade Profissio ‘ Tipo de Inicio da Participacao
psicodermatose doenca no grupo
Eunice F 54 Do lar Vitiligo Ha 35 anos | 14 encontros
Ivete F 42 Auxiliar Vitiligo Ha 10 meses | 10 encontros
administrativo
Jenifer F 25 Auxiliar de Psoriase Ha 1 ano 01 encontro
escritorio
Jorge M 39 Auxiliar de serv. Vitiligo Ha 33 anos, | 14 encontros
gerais com remissao;
retorno
ha 2 anos
Mariane | F 37 Do lar Vitiligo Ha 30 anos | 10 encontros
Remi M 68 Corretor de Vitiligo Héa1 ano 03 encontros
seguros e 2 meses

*Os nomes dos participantes do grupo foram trocados, por questdes éticas, para preservar sua identidade.
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partir da realidade concreta dos grupos com
que se trabalha, existindo entre a pesquisa e a
acao uma interagao permanente. Além disso, a
acao ¢ a fonte do conhecimento, e a pesquisa
constitui, ela propria, uma agao transforma-
dora. Este estudo pode ser caracterizado como
tal pelo fato de que o grupo foi intervencao ao
mesmo tempo em que foi fonte de coleta, e o
instrumento foram os relatos gerados pelas
transcri¢Oes das sessoes.

O projeto deste estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica da Escola
de Saude Publica — ESP-RS, sob o registro n.
343/07. Este estudo seguiu os principios da
Resolucdao n. 016/2000 do Conselho Federal
de Psicologia (CFP, 2000) e da Resolugao n.
196/96, do Conselho Nacional de Satude (CNS,
1996), que regulamentam a realiza¢ao de pes-
quisas com seres humanos resolvendo sobre a
protecao dos direitos, bem-estar e dignidade
dos participantes. Também respeitou os prin-
cipios basicos da bioética, quais sejam: respei-
to a autonomia, a beneficéncia, a ndo malefi-
céncia e a justica (Kipper e Clotet, 1998). Todos
os participantes foram informados a respeito
dos objetivos e procedimentos do estudo e pu-
deram decidir livremente sobre a disponibili-
dade de participar dele. No primeiro encontro,
foi assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, o que permitiu a gravagao dos
encontros para posterior transcrigao.

Os dados obtidos mediante a transcricao
dos encontros foram analisados com base na
Analise de Contetido qualitativa de Minayo
(2004), seguindo o aporte tedrico da psicosso-
matica e da teoria de grupos.

Resultados e discussao

A andlise dos dados gerou 5 categorias,
apresentadas e discutidas a seguir.

Expectativas e projecoes: construindo
a confianga

Assim como em qualquer situagao nova, o
inicio de um grupo com pacientes apresenta
dificuldades caracteristicas, pois a nova expe-
riéncia € mobilizadora de ansiedades, seja pelo
medo do novo, seja pela mudanga ou pelo
papel que imaginam que eles mesmos, ou o
coordenador, irdo ocupar. Os mecanismos de
defesa entao aparecem, podendo ser compre-
endidos como os diferentes tipos de operagoes
mentais que tém por finalidade a reducao das
ansiedades (Zimerman, 2000). A ansiedade
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dos pacientes com relagdo ao inicio de um gru-
po se manifestou em questionamentos sobre
seu processo, como trouxe um deles na primei-
ra sessao: “Eu quero ver como ¢é a terapéutica;
eu ja participei de outros grupos, mas nenhum
como este [...] eu quero ver como € a terapéuti-
ca que vocés usam” (Jorge, 39 anos).

E preciso estar atento aos intimeros pedi-
dos de respostas diretas, instrugdes e orienta-
¢Oes que sao feitos, como lembram Foulkes et
al. (1976), pois tais demandas estao a servigo de
reduzir o sofrimento psiquico e, quanto maior
a ansiedade, maior a necessidade de atraves-
sar as resisténcias que dificultam o acesso ao
novo e a mudanga. A seguinte fala ilustra uma
expectativa: “Vocés sao como cientistas com
seus tubos de ensaio; vao nos chacoalhar”
(Remi, 68 anos).

A forma do mecanismo de defesa de cada
paciente expressa-se no papel que ele deseja
assumir no grupo. Com isso, Zimerman (2004)
e Foulkes et al. (1976) ajudam a compreender
as duas falas anteriormente citadas, nas quais
fica evidente nao s6 a ansiedade frente ao que
iria acontecer no grupo, mas também com re-
lagao aos lugares que pacientes e coordena-
dores ocupariam nesse espago. A necessidade
de saber qual seria a “terapéutica” usada e a
crenca de que haveria “cientistas” revelam um
medo, mas também uma expectativa de que os
coordenadores estivessem no lugar do saber,
ao passo de que a eles, pacientes, caberia fi-
car a mercé dos “experimentos-intervengdes”.
A tentativa de depositar nos coordenadores
essa demanda, caracteristica do inicio de uma
intervencao grupal, mostra a ansiedade fren-
te ao novo e a possibilidade de se colocarem
como sujeitos de desejo, ativos, participativos
e agentes na construcao do seu préprio proces-
so de mudanca.

Lidando com a doenca e dando

sentido a ela — “O grito”

Na sociedade atual, em que vigoram pa-
drdes estéticos bem delimitados e de certa for-
ma exigentes, uma doenca de pele pode provo-
car impacto emocional, fisico e social, afetando
a vida dos seus portadores. A visibilidade, o
aspecto desfigurante, o estigma e muitas vezes
a cronicidade contribuem para que as derma-
toses tragam prejuizos importantes para a qua-
lidade de vida e para os relacionamentos inter-
pessoais, os sentimentos de inadequacao e de
baixa autoestima (Silva e Miiller, 2007; Silva et
al., 2006). Assim ilustrou a seguinte paciente,
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na primeira sessao do grupo: “Eu estou feia,
eu sou feia... comigo, s6 com a luz apagada ou
com o travesseiro na cara” (Eunice, 54 anos).

Miiller (2005) ajuda a compreender esse
sentimento, ao dizer que a pele age como um
abrigo da individualidade e, a0 mesmo tempo
em que protege, é a fachada que expde cada
um. Pesquisas mostram que a maioria dos por-
tadores de psicodermatoses ja experimentou
o sentimento de ser fisicamente nao atraente,
nao desejavel ou ambos, além de ter sofrido
algum tipo de discriminac¢do ou rejeicdo em
locais de circulagado social ou no trabalho. Mui-
tas vezes, o que mais incomoda os pacientes é
a reacdo de outras pessoas frente a doenga, e
por isso as doengas de pele “doem” a partir do
olhar do outro (Souza et al., 2005; McKenna e
Stern, 1997; Kent e Al’Abadie, 1996).

Apesar de ser clara a exposicao a que ficam
submetidos os portadores de qualquer tipo de
dermatose, muitos deles, principalmente os
mais graves, apresentam queixas e frustragoes
com relagdo ao manejo da doenga, a ineficacia
dos tratamentos e por perceber que o impacto
da doenca ainda é subestimado pelos profis-
sionais da satde. Assim, pode-se dizer que doéi
também o “nao olhar”, ou seja, a desqualifica-
¢ao da dor. A seguinte paciente falou dessa difi-
culdade: “Eu fazia fototerapia, mas la disseram
que meu problema era sé estético, tinha outros
casos bem mais graves [...] ah, eu passei a mi-
nha vida toda ouvindo isso! Que tem proble-
mas piores que o meu...” (Mariane, 37 anos).

Doengas cronicas e desfigurantes como a
psoriase e o vitiligo e seu impacto psicossocial
podem servir como estressores por si s6, poden-
do resultar em um significativo estresse didrio e
estar associadas a um intenso sofrimento psiqui-
co. Estima-se que, em pelo menos um terco dos
pacientes, um tratamento efetivo envolva consi-
deragdes acerca dos fatores emocionais associa-
dos (Zachariae et al., 1996; Gupta e Gupta, 1996).

O estresse também aparece como um ele-
mento importante no desencadeamento ou no
agravamento das psicodermatoses. Pesquisas
com pacientes portadores mostram que mais
da metade deles referiu algum evento de vida
estressante no periodo do desencadeamento
da doenca ou anterior a ela (Miiller, 2005; Silva
et al., 2006; Gupta e Gupta, 1996). Durante o
processo grupal, essa relagao entre estresse e
adoecimento de pele foi sendo percebida pe-
los pacientes, como demonstra o seguinte re-
lato, trazendo o entendimento de que a pele
¢é palco de manifestacdes somaticas: “A pele
acaba mostrando algo que nao esta bem [...] é
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uma coisa que manifestou, né, uma boca que
abriu, ‘0, aqui eu!’, um grito, um chamamen-
to” (Jorge). O exemplo a seguir complementa
este ao trazer a ideia de que o adoecimento de
pele pode ser um sintoma frente a um even-
to estressor e traumatico: “No comeco do ano
passado eu passei por uma situagao dificil, foi
um ano de perdas tanto financeiras como sen-
timentais, a minha pessoa foi muito agredida,
tanto no sentido fisico e moral” (Remi).

Em pesquisa realizada por Souza et al.
(2005) sobre os possiveis desencadeantes rela-
tados por pacientes de psoriase e vitiligo, ve-
rificou-se que a perda por morte ou separagao
de membros da familia foi o fator mais citado,
seguido por problemas familiares, crises do
ciclo vital, eventos estressores imprevisiveis,
além de caracteristicas do proprio individuo.
Ao longo dos encontros, foi possivel perceber
que trés dos seis participantes tiveram perda
ou separacao de uma figura importante na
infancia, e o grupo foi o espaco em que falar
delas se tornou possivel, bem como compreen-
der a importancia dessas perdas: “Quando eu
tinha 4 anos, a minha mae faleceu [...] s6 que
[...] eu fui sentir a falta dela a partir dos 7 anos
[...] al eu comecei a passar por muitas coisas
ruins também...” (Mariane).

Como eu nunca tive colo, beijinho, afaguinho, as
vezes eu entendo que é por isso que eu ndo sei
fazer com meus filhos, e é uma coisa que eu tenho
vontade, porque na verdade eu gostaria de ter
sido criada assim [...]. Na verdade o que me ddi
foi a ndo convivéncia com a minha mde na minha
infancia (Eunice).

Estudos realizados por Spitz (2004) de-
monstram a relagdo entre o eczema infantil e
a privacao de afeto pela falta de contato fisico,
terno e envolvente por parte da mae. Criangas
que vivenciaram traumas iniciais no desenvol-
vimento e cuja necessidade de estimulo tatil
cutaneo nao foi apropriadamente desenvolvi-
da podem tornar-se inabeis para lidar com a
ansiedade, podendo desencadear sintomas na
pele quando estressados, cuja profundidade é
proporcional a profundidade do dano psiqui-
co. Conforme Dias (2007), o adoecimento da
pele como um sintoma na vida adulta pode
estar relacionado a essa primeira e importante
perda, que diz respeito a perda da fusdao com
a mae. Assim, pode ser uma das formas que a
manifestagdo somatica resultante de conflitos
nas relagdes iniciais do paciente pode assumir,
considerando a pele um 6rgao bastante origi-
nal no desenvolvimento do embrido.
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Por esse motivo, entende-se a doenca como
representativa de emogdes nao resolvidas,
apresentando-se como manifesta¢des organi-
cas (Miiller, 2005; Anzieu, 1989; Azulay e Azu-
lay, 1985).

Limites e diferenciacdo

Durante o desenvolvimento inicial, espe-
cialmente até o primeiro ano de vida, a crianga
vive num estado primdrio nao integrado, em
que é extremamente dependente dos cuidados
de um adulto. O toque e os cuidados maternos
afetivos conferem ao bebé, num primeiro mo-
mento, a sensacao de continéncia, definido por
Winnicott (2001) como holding. Num segundo
momento, a partir dessa dependéncia, pode
haver a separacao da matriz cuidadora e a in-
tegracdo da personalidade.

Tais cuidados, juntamente com a vivéncia
desse processo de fusao e separacao, permitem
a construgao da nogao de confianga, integrida-
de eidentidade. Além disso, a pele esta integra-
da ao desenvolvimento da imagem corporal,
ou seja, a representagao mental do corpo e de
seus Orgaos, que se desenvolve em resposta a
presenca empatica do cuidador, principalmen-
te pelo cuidado, apego seguro e pelo toque. Este
propicia o contorno da borda original da super-
ficie do corpo, e por meio disso confere-lhe uma
forma e a nogao dos limites entre interno e ex-
terno. Por isso, para Anzieu (1989), a pele pode
ser entendida como a superficie de inscrigao de
tragos deixados pelas relagdes iniciais (Gupta e
Gupta, 1996; Anzieu, 1989).

Se a pele exerce o papel de “barreira” e de
limite entre o eu e o outro, pode-se dizer que
o adoecimento de pele fala de adoecimento
dos limites e que essa barreira encontra-se
fluida e permeavel. No grupo, foi possivel
perceber esta como uma caracteristica pro-
pria dos pacientes portadores de psicoder-
matoses. As seguintes falas ilustram tal afir-
macao: “Eu me sinto usada [...] porque eu
quebro o galho de todo mundo [...] Eu sem-
pre tive isso, de me preocupar mais com eles
e eu em segundo plano. E agora eu t6 me
sentindo como se eu estivesse me soterran-
do, sabe?” (Eunice).

[...] eu tenho o hdbito [...] eu sofro, eu tento
ajudar um pouco cada um da minha familia, e
quando eu ndo consigo eu me sinto mal [...] eu
quero ser tipo um polvo, ajudar um pouco cada
um [...] a gente de repente perde um pouco a
identidade porque a gente acaba sempre ceden-
do (Ivete, 42 anos).
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Os exemplos citados permitem perceber a
forma de esses pacientes se relacionarem, que
muitas vezes se tornou visivel no grupo: colo-
car o outro como prioridade, em detrimento de
si, inclusive com a sensacao de ter que se tor-
nar “polvo” para, com seus tentaculos, poder
dar conta de tantas demandas, seja da familia
nuclear, extensa, do trabalho ou das relacoes
sociais. Para além disso, pode-se pensar que o
desejo de ajudar, de ser necessario, ser “polvo”
também traz imbuido um desejo de manter o
controle, visto que os tentdculos nao apenas se-
guram, como também aprisionam e sufocam.

O adoecimento de pele escancara algo que
se passou nas relagdes iniciais e € um sinto-
ma que fala da dificuldade de diferenciagao e
do estabelecimento de limites eu-outro. Para
Dias (2007), a existéncia de uma afec¢ao na
pele, uma ferida, demarca a limitacdo entre
eu e nao-eu que nao esta ocorrendo, ou ocupa
exatamente o lugar desse limitador que nao
foi psiquico. Ainda conforme a autora, a bus-
ca de fusdo com o outro, exemplificada pela
dificuldade em expressar emogdes e fazer isso
por meio do corpo também marca o seu opos-
to, a busca da diferenciagdo. Assim, a ferida na
pele pode entao estar representando a dor e o
desejo da separagao, rumo a individuacao. A
doenga de pele representaria de certa forma
a nao existéncia de um limite claro entre eu e
ndo-eu, ocorrido tanto pelo excesso de estimu-
lo, quanto pela falta.

Ao longo do processo grupal, os partici-
pantes foram percebendo essa forma de se
relacionar e o que isso acarretava para suas vi-
das. A categoria seguinte trata disso.

O grupo como espaco de
ressignificacdo das relagoes

A intervengao grupal permite a criagao de
um ambiente que oportuniza aos participantes
falarem de si e se verem nos demais, mas tam-
bém é um espago em que se deparar com a dor
e o sofrimento é necessdrio para que possam ex-
perimentar ndo apenas novas formas de se rela-
cionar consigo mesmos e com 0s outros, como
também novas vias de expressao dos afetos.

O setting grupal desempenha, entdo, im-
portante papel. Para Zimerman (2000, 2004),
sua fun¢ao mais nobre consiste na criacao de
um novo espaco no qual os pacientes tém a
oportunidade de reexperimentar antigas e
novas vivéncias grupais que podem ter sido
dolorosas e traumaticas ou que culminam em
formas repetitivas de relacdo com o mundo.
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Dessa forma, o grupo propicia ressignificar a
estereotipia dos papéis e dos lugares ocupados
por eles. Os exemplos a seguir ilustram as per-
cepgOes de dois participantes a esse respeito:

Eu ndo tenho muito tempo pra falar de mim [...] a
impressdo que tenho é que eu sou um expectador,
entdo um amigo é um canal, outro amigo é outro
canal [...] e eu nunca sei o que dizer... [...] talvez
este canal esteja inativo (Jorge).

Eu... t0 tomando consciéncia de que jd... ultrapas-
sou o meu limite [...] t0 tentando mudar, pensar
mais em mim, como eu disse, a vida td passando
e eu ndo olhei pra mim [...] eu tenho que cuidar
de mim, eu t6 me voltando, aos pouquinhos eu t6
conseguindo... (Eunice).

O grupo pdde se constituir em um espago
protegido dentro do qual tais relagdes pude-
ram ser evidenciadas, e a intervencao possi-
bilitou aos participantes perceber, reconhecer
e até acessar seu proprio “canal”, olhar para
dentro de si e identificar padrdes estereotipa-
dos de se relacionarem consigo mesmos e com
os outros, para que mudangas pudessem ser
“ensaiadas”. Nos grupos operativos, a ativida-
de esta centrada justamente na mobilizagao de
estruturas e vinculos estereotipados, trazendo
a possibilidade de reaprendizagem, e esse fato
ja é terapéutico por si s6 (Mello Filho, 1997; Pi-
chon-Riviere, 1991; Bernstein, 1986). Isso pode
ser ilustrado pelas seguintes falas, que mos-
tram tentativas e conquistas nesse processo de
se reconhecerem como sujeitos, acessando o
seu “canal-psiquismo”:

Nos estamos sempre ouvindo de alguém, aconse-
lhando alquém [...] Mas quando tu vai ter o mo-
mento de se olhar no espelho? [...] A gente pode
manter esse esquema, mas nunca esquecendo que
a gente tem o nosso caminho. Todas as situagoes
que a gente vivenciou aqui eu nunca tinha para-
do... ndo tinha tempo, ou melhor, eu ndo me dava
tempo pra isso (Jorge).

Eu sinto mudanca em mim, eu percebo [...] ontem
eu me olhei na frente do espelho [...] Porque quan-
do eu cheguei aqui eu tava [...] péssima, vocés nio
tém ideia [...] Hoje eu t6... eu me enxergo hoje. [...]
Ai que eu fiquei no espelho me olhando [...] Al que
eu comecei a me achar melhor, olha quanto tempo
eu ndo me olhava no espelho! (Eunice).

Assim como os participantes se referem ao
espelho como uma maneira representativa de
voltar-se e olhar para si, também o grupo pode
ser comparado a uma galeria de espelhos, em
que cada um se reflete e é refletido pelos de-
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mais (Zimerman, 2004), sendo esse um fator te-
rapéutico importante do grupo. Por esse aspec-
to, o componente visual da abordagem grupal
€ de extrema importancia, pois pacientes e tera-
peuta funcionam como espelhos para cada um
e para si mesmos. Além disso, o grupo oportu-
niza que cada um compare e constate suas pro-
prias maneiras com as de outros e familiarize-se
com novas maneiras de sofrimento e de solucao
de conflitos (Mello Filho, 1997).

Validando o grupo como ferramenta

A intervengao grupal com pacientes porta-
dores de psicodermatoses oportunizou a cria-
¢ao de um espaco de escuta e acolhimento, no
qual os participantes, por viverem situagdes
semelhantes, puderam enxergar a si e aos de-
mais, aprender com a experiéncia dos outros e
ensaiar movimentos e mudangas com relagao
a forma de se relacionarem consigo mesmos e
com o mundo. De diversas maneiras, os parti-
cipantes foram reconhecendo e validando essa
forma de abordagem, como traz o seguinte
paciente, falando de o que o grupo lhe possi-
bilitou: “E um elo que se fez [...] aquela coisa
do convivio [...] é diferente a gente conversar
com uma pessoa que nao € portadora, que nao
tem vitiligo, porque as pessoas dizem “ah, nem
se nota, nao aparece’, porque elas nao sentem”
(Jorge). A seguinte paciente falou de sua aco-
lhida pelo grupo: “Eu me senti muito querida
pelo grupo [...] eu tava querendo muito [...]
porque é uma coisa pra me ajudar, eu fiquei
me sentindo 0 maximo, me senti mesmo im-
portante aqui dentro” (Eunice).

A funcao de holding é o principal atributo
do setting grupal, sendo que o proprio grupo
funcionou como um importante continente das
necessidades e angustias de cada um, na me-
dida em que o paciente conquista a condicao
que realmente pertence a ele. Assim, a funcao
de holding é exercida nao so pelo terapeuta, mas
ainda pelo conjunto grupal, sendo essa uma das
fungdes terapéuticas universais realizadas por
um grupo (Zimerman, 2000; Mello Filho, 1986).

Esse acolhimento e o sentimento de per-
tenca permitiram que o espago grupal se
configurasse como um espago protegido no
qual reflexdes e mudangas pudessem ser “en-
saiadas”, como trouxe um participante ao di-
zer que “Aqui parece um ventre [...] e daqui
a pouco nds vamos nascer” (Jorge). O grupo
pode ser entendido entao como um ventre no
qual podem ser gestadas novas formas de se
relacionar, rompendo com vinculos estereoti-
pados, como exemplificou esta paciente, falan-
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do da sua reaproximag¢ao com o marido apds
7 anos de distanciamento: “Eu consegui pegar
na mao dele!! [...] eu me admirei, consegui!!
Pra mim ¢ uma grande coisa!! Eu tinha dito
que nunca mais tomaria a iniciativa! [...] Ah,
depois de tantos anos!” (Eunice).

O fato de os participantes poderem ver e
ser vistos favorece os processos identificato-
rios, uma vez que o grupo possibilita a cada
individuo reconhecer em si préprio aquilo que
estava reprimido e latente, e que é despertado
pelo que vem dos demais integrantes do gru-
po (Zimerman, 2004). Assim exemplificou um
participante a esse respeito: “Quando tu come-
ca a contar tua histéria, em cada ponto um ta
se identificando [...] Tu ta contando a tua histo-
ria e eu t6 vendo na minha, a Mariane ta vendo
na dela, a Ivete t4 vendo na dela...” (Jorge).

Nos grupos somaticos homogéneos, o fato
de os pacientes sofrerem por problemas se-
melhantes e enfrentarem situacgdes parecidas
contribui para que se crie um forte clima de
coesdo grupal e mutua solidariedade entre
si, o que Mello Filho (1997, p. 198) chama de
“universalidade de conflitos”. Dessa forma,
sentem alivio ao perceber que os outros tam-
bém vivem situagdes e sentimentos semelhan-
tes, além de oportunizar que os participantes
sintam-se valorizados em apoiar e colaborar
com seus pares de grupo (Miiller, 2005). Além
disso, esse processo de identificagao e trocas
repercute no aumento do repertorio de com-
portamentos, respostas e interagdes. Isso pode
ser conferido pelas falas de dois participantes,
que relataram suas experiéncias e aprendiza-
gens ao final da intervencdo grupal: “A ten-
déncia é quando termina o grupo a gente nao
ser a mesma pessoa de quando entramos [...]
O que eu aprendi no grupo foi olhar mais pra
mim, ter mais tempo. Aqui é o momento que
eu consigo parar, me observar...” (Jorge).

E depois que eu entrei aqui no grupo eu comecei
a... afrouxar as rédeas! [...] acho que eu que me
modifiquei um pouco [...] se eu ndo tivesse entra-
do nesse grupo, nem sei como que eu ia estar hoje
[...] tem muitas coisas que eu aprendi aqui com
vocés, que mudou muito meu relacionamento em
casa [...] E eu aprendi bastante. (Eunice)

Esses achados sdao semelhantes aos resul-
tados de outros estudos publicados sobre in-
tervengdes psicoterapéuticas grupais com pa-
cientes portadores de psicodermatose, ainda
que tais estudos sejam escassos. Miiller (2005)
e Seng e Nee (1997) mostram que os que tive-
ram esse tipo de acompanhamento, além do
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tratamento médico, apresentaram maior per-
cepgao dos aspectos inconscientes relaciona-
dos ao adoecimento de pele, relagdo mais tran-
quila com a doenca, mudangas significativas
na qualidade de vida, melhor entendimento
de si, mostrando-se mais seguros, com melho-
res autoestima e autoconfianca.

Consideracdes finais

A pele, pelas fungdes que exerce, é um Or-
gao essencial para a constituicao e sobrevivén-
cia do ser humano. Nenhum outro marca tao
bem o limite entre o interno e o externo e, a
nivel intra-psiquico, entre o eu e o outro. Pela
ligacdo com o sistema nervoso central, a pele
esta diretamente vinculada as emogoes e aos
afetos, sendo palco das mais diversas manifes-
tacbes de ordem tanto fisica como emocional.
Pelos resultados apresentados, pode-se perce-
ber que os sintomas nela apresentados, como
as psicodermatoses, revelam lacunas, algo que
ficou falho nas relagdes iniciais, quando tam-
bém se constrdi a identidade e a auto-imagem,
e que eventos estressores desempenham im-
portante papel tanto no seu desencadeamento
como no agravamento.

Através da intervencdo psicoterapéutica
grupal, criou-se um espago que possibilitou ir
para além da doenca de pele: esta foi somente
a porta de entrada para que, saindo da pele-su-
perficie, se adentrasse a niveis mais profundos,
intimos e singulares do psiquismo, em que a
doenga aparece como um sintoma de algo que
ndo pode mais deixar de ser visto: escancara o
que é da ordem do afeto, do psiquico, do emo-
cional. Se a pele exerce o papel de barreira entre
o interno e o externo, entao pode-se dizer que o
adoecimento da pele fala de adoecimento dos
limites, sendo um sintoma da dificuldade de
diferenciagao entre o eu e o outro.

Além disso, o espago grupal pdde servir
ora como espelho, possibilitando que os pa-
cientes se enxergassem através do outro e para
dentro de si, ora como ventre, permitindo que
mudangas pudessem ser gestadas e reapren-
dizagens feitas. Por isso, compreende-se que
a intervencdo grupal foi uma importante fer-
ramenta na abordagem de pacientes portado-
res de psicodermatoses, na medida em que se
configurou como um espago seguro de expres-
sdo de afetos e ressignificagdo de vinculos e
padrodes de relacionamento estereotipados. Ao
evidenciar os aspectos emocionais presentes
nas psicodermatoses, se privilegia um novo
olhar e um modelo mais integrado de atengao.
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Ainda que ao final da intervencao tenham
permanecido dois participantes, verificou-se
um intenso aproveitamento do processo gru-
pal e do espaco terapéutico, uma vez que abriu
uma possibilidade de escuta e acolhimento do
sofrimento, como também de reflexdes e mu-
dangas. Mesmo com as resisténcias iniciais, o
grupo constituiu-se, assim como a pele, em
um espaco para expressao dos afetos, capaz de
acolher e ser continente das angustias, permi-
tindo que fosse desvelado o que esta por tras
do adoecimento.

No entanto, pode-se considerar que a fai-
xa etaria dos participantes do grupo foi muito
abrangente, acabando por acarretar a nao per-
manéncia dos participantes de menor e maior
idade. Esse fato aponta para a necessidade de
estar atento as demandas especificas de cada
faixa etaria e do ciclo de vida, considerando
que podem estar associados a forma como se
lida com o adoecimento. Visto ser este um tema
relativamente novo de pesquisas e com pou-
cos artigos publicados na drea, especialmente
no tocante as abordagens grupais com pacien-
tes portadores de psicodermatoses, sugere-se
novos estudos com esta populacdo abarcando
outros enfoques e pontos de vista, como rela-
¢Oes interpessoais e rede de suporte social, com
vistas a aprofundar o conhecimento e qualificar
futuras intervengdes neste campo.
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