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O indivíduo é a realidade única. 


			Quanto mais nos afastamos dele para nos 
aproximarmos de idéias abstratas sobre o 
Homo sapiens, mais probabilidades temos de erro. 
Nesta época de convulsões sociais e mudanças 
drásticas é importante sabermos mais a respeito do 
ser humano, pois muito depende das suas qualidades mentais e morais. Para observarmos as coisas na sua justa perspectiva precisamos, porém, entender tanto 
o passado do homem quanto o seu presente. 
Daí a importância essencial de 
compreendermos mitos e símbolos.


			Jung, O homem e seus símbolos


			









Apresentação


			Este livro traz um modelo de intervenção utilizado em pacientes com vitiligo, com base em um entendimento mais integrado de ser humano, saúde e doença. Apresenta uma pesquisa realizada com pacientes com vitiligo, cujos objetivos foram investigar se o vitiligo poderia ser uma manifestação simbólica da relação psique/soma; se a intervenção psicoterápica aliada ao tratamento médico aumentaria a condição de repigmentação e, por fim, analisar a história de vida de cada paciente baseando-se na psicologia analítica de Carl Gustav Jung.


			Todas as pacientes foram avaliadas por um médico der­matologista antes e após o período de seis meses de duração do estudo, evidenciando a importância de intervenções multi e interdisciplinares.


			Antes da apresentação dos casos, há uma parte intro­dutória sobre estrutura e funções da pele, discussões sobre a psicossomática na dermatologia e a psicodermatologia. Especificamente sobre o vitiligo, são retomados aspectos históricos de seu surgimento, diagnóstico e prognóstico, bem como sobre os aspectos simbólicos. Em seguida, são apresentados em detalhes o modelo de intervenção proposto pela autora e os resultados mais relevantes sobre o grupo de mulheres pesquisadas.


			Os resultados indicam que o tratamento integrado médi­co e psicológico proporcionou um índice de repigmentação de até 80%, enquanto as pacientes sem o tratamento integra­do, somente com o tratamento médico, repigmentaram 20%. Foi possível também identificar a manifestação simbólica na origem do vitiligo, como será apresentado nos estudos de caso que compõem este livro.


			









INTRODUÇÃO


			O pensamento científico moderno tem buscado desenvolver um modelo mais integrativo de homem, que diz respeito à interação da mente, do corpo e do ambiente. Nessa perspectiva, somente a análise desses multifatores possibilitam o entendimento da natureza humana.


			Também a relação saúde/doença tem recebido um novo entendimento. Como cita Ramos (1995), a doença passa a não ser ausência de saúde, mas polaridades que se inter­cambiam, e o reconhecimento de uma interdependência fundamental entre corpo e psiquismo em todos os estágios da saúde e da doença.


			Com base nessa visão mais integrativa do homem, é importante que se mude o enfoque: 


			•	de doença para doente;


			•	de doença como intrusa para doença como resultado de um conjunto de causas que culminam em desarmonia e desequilíbrio;


			•	da relação de dependência (o profissional é que cura) para cooperação, na qual o paciente é também responsável pela sua recuperação. Para isso, é necessário que o paciente reconheça que, se ele compreender o processo que contribuiu ao seu adoecimento, também poderá participar de seu processo de cura.


			É dentro desse enfoque que projetamos nosso trabalho, entendendo a doença como resultado de vários fatores, entre eles: predisposição genética, história de vida, ambiente, características de personalidade.


			Nesse sentido, o entendimento da teoria analítica jun­guiana sobre a relação saúde/doença vem enriquecer a sustentação teórica.


			Para Jung (apud RAMOS, 1995), a doença pode ser uma representação simbólica de algo reprimido que necessi­ta ser integrado à consciência. O inconsciente se faria representar por meio de uma linguagem corporal, revelando aspectos não conscientes que necessitam ser clarificados (RAMOS, 1995).


			Buscou-se investigar a doença vitiligo tendo em vista a alta incidência de aparecimento após estresse emocional (VILELLA; RAMIRES, 1988; CAO, 1991). Para tanto, reali­zamos ampla busca nas publicações científicas nacional e internacionalmente, nas áreas: a) médica, b) psicossomática, c) psicológica, assim como uma entrevista com Dr. Carlos Miyares Cao, Diretor da Clínica Histoterapia Placentaria de Havana, Cuba.


			Nesse encontro, Dr. Cao (informação verbal)[1] reafirma o que 77% dos seus pacientes relacionavam o aparecimento do vitiligo após a ocorrência de uma situação estressante (CAO, 1991). Ele afirma também que os demais pacientes dizem não lembrar, por serem muito pequenos, quando surgiu o vitiligo ou “não lembram por ser algo muito penoso, pode ser um drama moral e não querem falar”. Refere a importância do tratamento psicológico, afirmando que “se a pessoa está nervosa, assustada ou preocupada, o medicamento faz menos efeito”. Quanto ao tratamento, este é à base de melagenina. O tratamento para vitiligo, com me­la­genina, foi desenvolvido pelo Dr. Cao. Esse medicamento é extraído da placenta humana “e possui a capacidade de estimular a reprodução dos melanócitos” (OSA, 1996, p. 39). Dr. Cao explica que não tem efeitos colaterais, podendo ser usado por crianças, idosos ou até mesmo durante a gravidez sem risco algum. Pode também ser usado, por anos, sem causar danos. Segundo suas pesquisas, ele atribui a etiologia do vitiligo a uma substância anormal que o sistema nervoso produz e que mata o melanócito: “(...) e esse transtorno acontece depois que convulsiona o sistema nervoso.” Dr. Cao completa, dizendo ser por um conflito muito sério aconteci­do ou um susto, enfim, por algum estresse emocional. Aponta também para o sofrimento emocional das pessoas acometidas por vitiligo. “A pessoa com esta doença geralmente não vive, a vida é um suplício.”


			Pela entrevista realizada com Dr. Cao, profissional reconhecido internacionalmente, pelo trabalho que desenvolve com pacientes de vitiligo, pode-se pensar que essa doença está relacionada a situações estressantes, e que o acompanhamento psicológico poderia contribuir não só para aliviar o sofrimento emocional do paciente, como auxiliar numa melhor resposta ao próprio medicamento usado. 


			Apesar dessa constatação dos aspectos emocionais envolvidos no vitiligo, há um número muito reduzido de pesquisas nessa área.


	








		1. A PELE


			A pele foi chamada de órgão, pela primeira vez, em 1777, por Annaneus Charles Lorry, que viveu no período de 1726 a 1783 (HOLUBAR, 1989). É o mais antigo e mais sensível de nossos órgãos, nosso primeiro meio de comunicação, nosso mais eficiente protetor, conforme Sampaio e Rivitti (1999). Tanto a pele como o sistema nervoso se originam da mais externa das três camadas de células embriônicas, a ectoderme.


			Segundo Montagu (1988, p. 23):


			O sistema nervoso central [...] desenvolve-se como a porção da superfície geral do corpo embrionário que se vira para dentro. O restante, após a diferenciação do cérebro, da medula espinhal e de todas as demais partes do Sistema Nervoso Central, torna-se pele e seus derivados.


			Portanto, o sistema nervoso é uma parte escondida da pele ou ela é a parte exposta do sistema nervoso. Conforme o mesmo autor, a área abrangida pela superfície da pele tem um número enorme de receptores sensoriais, captando estímulos de calor, frio, toque, pressão e dor. Um pedaço de pele com, aproximadamente, 3 cm de diâmetro, contém mais de 3 milhões de células, entre 100 e 340 glândulas su­do­rí­paras, 50 terminações nervosas e 90 vasos sangüíneos. Estima-se que existam em torno de 50 receptores por 100 milímetros quadrados, num total de 640.000 receptores sensoriais. Os pontos táteis variam de 7 a 135 por centímetro quadrado. O número de fibras sensoriais oriundas da pele que entram na medula espinhal por via de raízes posteriores é muito superior a meio milhão.


			Do ponto de vista do corpo, no seu todo, a pele contribui com milhões de células, de tipos diferentes por centímetro quadrado; são perto de 350 variedades. Há de 2 a 5 milhões de glândulas sudoríparas e cerca de 2 milhões de poros. Ocorre um acentuado declínio no número dessas estruturas ao longo da vida.


			A pele apresenta variações de aspectos, raciais, individuais e regionais, e é dotada de múltiplas funções. O peso da pele é elevado, cerca de 16% do peso corporal. A superfície mede, aproximadamente, 1,50 m2 e, a resistência é considerável.


			1.1.	Estrutura funcional da pele


			A pele é um órgão de alterações constantes, com certo grau de impermeabilidade, cuja função maior e vital é a conservação da homeostase (termorregulação, controle hemodinâmico e fabricação e excreção de metabó­litos). É um órgão de informação sensorial através 
dos elementos do sistema nervoso situados na derme (AZULAY; AZULAY, 1999, p. 1).


			A pele origina-se dos folhetos ectodérmicos e meso­dérmi­cos. Do ectoderma derivam as estruturas epiteliais (epi­der­me, glândulas, pêlos e unhas) e neurais (melanócitos e nervos), enquanto do mesoderma derivam a derme e a hipoderme.


			A constituição da pele se dá basicamente de três camadas que, de fora para dentro, são epiderme, derme (córion) e hipoderme (tecido celular subcutâneo ou panículo adiposo). A epiderme separa-se da derme pela lâmina basal der­moepi­dérmica. 


			1.2.	Funções da pele


			Segundo Montagu (1988), a pele é tecida de uma variedade de células resistentes e robustas e protege os tecidos macios e moles do interior do corpo. Como as fronteiras de uma civilização, a pele é um bastião, local em que se travam escaramuças e, em que invasores encontram a resistên­cia; aí se localiza nossa primeira e última linha de defesa. São muitas as funções da pele: base dos receptores sensoriais, localização do mais delicado de todos os sentidos, o tato; fonte organizadora e processadora de informações; mediadora de sensações; barreira entre organismo e ambiente externo; fonte imunológica de hormônios para a diferenciação de cé­lulas protetoras; camada protetora das partes situadas abaixo dela contra efeitos da radiação e lesões mecânicas; barreiras contra materiais tóxicos e organismos estranhos; responsável por um papel de destaque na regulação da pressão e do fluxo do sangue; órgão reparador e regenerativo; produtora de queratina; órgão de absorção de substâncias nocivas e outras, que possam ser excretadas com os resíduos corporais eliminados; reguladora da temperatura; órgão implicado no metabolismo de água e sal pela transpiração; reservatório de alimento e água; órgão da respiração e fa­ci­litadora da entrada e saída de gases através da mesma; sintetizador de vários compostos importantes, como da vita­mina D, responsável pelo controle do raquitismo; barreira ácida que protege contra muitas bactérias, a secreção produzida pelas glândulas sebáceas lubrifica a pele e os pêlos, isolando o corpo contra chuva e frio e, provavelmente, ajuda no extermínio de bactérias; autopurificadora.


			A pele, também pode, segundo Holubar (1989) ter função egológica: auto-imagem, autoconfiança (excitação, medo, embaraço) e função ecológica: mecânica, fisioquímica (os­mose), térmica, imunológica. Entre as duas funções, para o autor, e relacionadas a ambas, há as funções sensoriais, que permitem a compreensão do self e a experiência do outro. Em razão dessa combinação inusual e também da posição de interface do indivíduo com o ambiente, a pele se presta como subtrato (campo de batalha) para o exógeno e o en­dó­geno, para os processos material (físico) e psicológico.


			A pele é, igualmente, um suporte para manifestações simbólicas (escarificação, pintura ritual em selvagens), culturais (tatuagem e adereços metálicos), expressão dos sentimentos e troca de signos que compõem o campo de funcionamento psíquico, mediado pela linguagem (AZULAY; AZULAY, 1997).


			Com base nessa idéia, surge a necessidade de investigar o vitiligo como uma possível expressão simbólica de aspectos emocionais. Essa visão bidirecional – corpo/psiquismo – origina um ramo da dermatologia, a psicodermatologia, que busca entender e tratar o paciente como um ser integral. 


			









2. PSICODERMATOLOGIA


			2.1.	A pele e seus diferentes significados psicológicos


			A pele é um órgão de comunicação e percepção visível. Ela é o maior órgão de percepção no momento do nascimen­to, tornando-se o meio para o contato físico e para a transmissão de sensações físicas e emoções.


			As ligações que existem com o sistema nervoso tornam a pele altamente sensível a emoções, independentemente da nossa consciência. A pele expressa os nossos sentimentos mesmo quando não estamos cientes deles.


			Segundo Montagu (1988), a nossa pele recebe não só os sinais que nos chegam desde o ambiente, transmitindo-os aos centros do sistema nervoso para a etapa de decifração, como ainda capta sinais de nosso mundo interno, todos eles são, em seguida, traduzidos em termos quantificáveis.


			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, psicológico e também fisiológico. (MONTAGU, 1988, p. 30).


			Para Grossbart (1997), nossa pele pode ser comparada a uma roupa que jamais tiramos, mas como tudo o mais que vestimos muda, conforme o humor e a ocasião. Praticamente, todos os atos de amor e raiva envolvem intercâmbio dinâ­mico da pele. Portanto, não deve ser surpresa que seja ela a primeira a manifestar os problemas quando as aflições emo­cionais “vazam” do coração e da mente.


			A pele também exerce o papel simbólico de proteção. Um fator a mais a ressaltar a é vinculação entre distúrbios emo­cionais e as doenças da pele. Tal vínculo não data de hoje. Antigamente, já se utilizava a expressão neurodermite para demonstrar alguns tipos de eczema, querendo significar sua origem nervosa.


			Para Dethlefsen e Dahlke (1997), a pele é uma superfície que reflete todos os órgãos internos, além de um meio de contato com o exterior. Qualquer distúrbio em um deles é projetado na epiderme e cada estímulo na área correspondente da pele é transmitido outra vez para dentro do corpo.


			A pele, além de demonstrar o estado exterior e interior de nosso órgãos, mostra também nossos processos e reações psíquicas em geral. Por exemplo: o rubor seria encontrado, habitualmente, em pessoas que, temendo mostrar seus sentimentos, os exprimem de forma involuntária, ficando enrubescidas. Associa-se, com freqüência, a emoções ou pensamentos proibidos, com conteúdo sexual ou agressi­vo. A sudorese profunda exprime um estado de ansiedade crônica (SILVA, 1994).


			Todavia, embora seja invisível, a condutividade elétrica da pele pode ser medida com o uso de equipamento apropria­do. As experiências e as avaliações ligadas a essa área remontam a Carl Gustav Jung (apud DETHEFSEN; DAHLKE, 1997), que investigou os reflexos galvânicos da pele em cone­xão com suas experiências psicológicas com a técnica de associação. Graças à eletrônica moderna, atualmente, é possível exibir as contínuas e sutis alterações da condutividade elétrica da pele e ampliá-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 superfície de projeção.


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


			Pela quantidade e, sobretudo, qualidade de contato que a criança recebe de sua mãe vai-se estabelecendo a comunicação básica de prazer e desprazer do bebê consigo mesmo e com os demais. Nesse sentido, Chiozza (1997, p. 27) refere que: 


			Visto que a pele é um sistema de comunicação tão importante na criança, é necessário que as mensagens que receba nesse nível sejam suficientemente satisfatórias para permitir seu crescimento e desenvolvimento como ser humano.


			Também nossa identidade parte desse desenvolvimento inicial como refere Jung (apud FARAH, 1995). Para esse autor, o surgimento do ego se dá inicialmente a partir de uma percepção geral do nosso corpo. Neumann (1991), mais tarde, amplia esse conceito de Jung, denominando esse estágio inicial do desenvolvimento da criança de self corporal, que identifica a existência de um centro regulador da totali­dade do organismo da criança. Assim, para Neumann (1991, p. 25) o self corporal engloba necessariamente a questão psíquica, determinando como explica “a unidade biopsíquica do self corporal”. Pode-se pensar assim, que as primeiras relações da criança se dão em termos de pele.


			Anzieu (1989) segue a mesma linha de raciocínio, ao afirmar que a pele é o envelope do corpo, sendo que este envelopa o psíquico. É mediante às experiências do próprio corpo e, com a mãe, que a criança desenvolve seu eu psíquico, daí esse autor chamar Eu-pele essa representação que se mostra fisicopsíquica.
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