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RESUMO

A pele, para além de sua fungdo bioldgica, configurou-se como um territério simbolico no qual
corpo e psique se entrelacaram em comunica¢do continua. Este artigo, de natureza teodrica,
estruturou-se como uma revisao bibliografica interdisciplinar, articulando saberes da fisiologia,
psicodermatologia e psicandlise, com o objetivo de compreender as manifestagdes cutaneas
como expressdes subjetivas de conflitos emocionais ndo simbolizados. Com base no conceito
de Eu-Pele, introduzido por Didier Anzieu, discutiu-se o papel da pele como envelope psiquico
e mediadora dos limites do Eu. A literatura especializada consultada evidenciou que alteragdes
dermatoldgicas, frequentemente associadas ao estresse, a ansiedade e a depressdo, demandam
uma escuta clinica ampliada, que considere o sofrimento psiquico subjacente. Ao integrar
dimensdes biologicas e psiquicas, concluiu-se pela necessidade de um cuidado integral e
humanizado, que reconheca a pele como linguagem do sujeito e interface viva com o mundo.
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ABSTRACT

The skin, beyond its biological function, has been configured as a symbolic territory in which
body and psyche intertwine in continuous communication. This theoretical article was
structured as an interdisciplinary literature review, articulating knowledge from physiology,
psychodermatology, and psychoanalysis, with the aim of understanding cutaneous
manifestations as subjective expressions of un-symbolized emotional conflicts. Based on the
concept of the Skin-Ego, introduced by Didier Anzieu, the discussion focused on the role of the
skin as a psychic envelope and mediator of the boundaries of the ego. The specialized literature
consulted evidenced that dermatological alterations, frequently associated with stress, anxiety,
and depression, demand an expanded clinical listening that considers the underlying psychic
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suffering. By integrating biological and psychological dimensions, the study concluded that an
integral and humanized approach is necessary, one that recognizes the skin as a language of the
subject and a living interface with the world.

Keywords: skin; psychosomatics, subjectivity.

1 INTRODUCAO

A pele, mais do que um involucro biologico, € um territério sensivel onde corpo e psique
se entrelagcam em continua comunicagdo. Desde os primeiros instantes da vida, ainda no ventre
materno e nos contatos iniciais com o cuidador, a pele assume papel central na constitui¢ao
subjetiva, funcionando como uma primeira linguagem tatil, silenciosa e estruturante. Esse
6rgdo, que cobre cerca de 7.500 cm? em um adulto, vai muito além de sua complexidade
anatomica (Guyton; Hall, 2006)

E simultaneamente barreira e ponte: protege, regula, percebe e, sobretudo, comunica.
Do ponto de vista fisiologico, suas trés camadas epiderme, derme e hipoderme que atuam de
forma integrada para garantir prote¢do imunoldgica, homeostase térmica, percepcao sensorial
e sintese de vitamina D. Na epiderme, os queratindcitos, melanocitos e células de Langerhans
formam a linha de frente da defesa cutinea. J4 a derme e a hipoderme fornecem sustentacao,
vascularizagdo, elasticidade e reserva energética (Proksch; Brandner; Jensen, 2020; Ferraro et
al., 2023).

Mais recentemente, estudos demonstram que a pele também expressa receptores
hormonais e neuromediadores, atuando como um verdadeiro 6rgdo neuroimunolédgico, capaz
de responder ao estresse por meio de mecanismos locais e sist€émicos (Zhang et al., 2024; Kim;
Kim, 2020; Zhang et al., 2023). E justamente no cruzamento entre essa complexidade biol6gica
e sua fun¢do subjetiva que a pele revela sua face mais profunda: a de ser uma interface viva
entre o sujeito € o mundo.

A psicodermatologia, ao investigar o eixo pele-cérebro e sua interdependéncia com os
sistemas nervoso, enddcrino e imunologico, tem revelado como condigdes emocionais, como
ansiedade, depressao e estresse cronico, influenciam diretamente quadros cutdneos como acne,
psoriase e dermatite atopica (Arck et al., 2010; Misery et al., 2022; Kim; Kim, 2020; Gieler et
al., 2020).

Essas manifestacdes ndo devem ser vistas como simples efeitos colaterais emocionais,

mas como expressoes simbolicas daquilo que, muitas vezes, ndo pdde ser simbolizado
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psiquicamente. Além disso, j& se sabe que o estresse psicologico compromete a integridade da
barreira cutanea, aumenta a liberag@o local de cortisol e reduz a resposta imune antimicrobiana,
ampliando a vulnerabilidade a infec¢des (Choe et al., 2018; Zhang et al., 2023).

A partir da teoria psicanalitica, a compreensdo da pele adquire outras camadas de
leitura. Freud (1996) reconheceu que os sintomas corporais podem funcionar como
compromissos inconscientes, ou seja, como solucdes simbolicas para conflitos psiquicos nao
elaborados. Groddeck (1983) radicalizou essa proposta ao sustentar que todo adoecer do corpo
¢ uma forma do inconsciente se manifestar. Mais adiante, Didier Anzieu (1989) introduziu o
conceito de Eu-Pele, no qual a pele ¢ compreendida como um envelope psiquico, responsavel
por sustentar os limites do Eu e garantir sua coesdo. Nesse sentido, a pele também assume
fungdes psiquicas de contencdo, protecao e mediagdo da alteridade, tornando-se interface entre
o dentro e o fora, entre o Eu e o outro.

Essas manifestacdes ndo devem ser vistas como simples efeitos colaterais emocionais,
mas como expressoes simbolicas daquilo que, muitas vezes, ndo pdde ser simbolizado
psiquicamente. Além disso, j& se sabe que o estresse psicologico compromete a integridade da
barreira cutanea, aumenta a liberag@o local de cortisol e reduz a resposta imune antimicrobiana,
ampliando a vulnerabilidade a infecgdes (Choe et al., 2018; Zhang et al., 2023).

Autores contemporaneos tém retomado e ampliado esse conceito no campo clinico e
teorico. Durski; Safra (2016), por exemplo, aprofunda a discussdo clinica sobre o Eu-Pele,
apontando sua importancia para a compreensao dos estados-limite e da constitui¢do subjetiva
priméria. Durski e Safra (2016) exploram como a metafora do Eu-Pele permanece fundamental
para pensar o sofrimento psiquico em pacientes com falhas nos limites do “Eu”, destacando sua
utilidade na escuta clinica de casos marcados por experiéncias de fragmentacado,
despersonaliza¢gdo ou somatizacao.

Além disso, Klein (2020) propde uma leitura ampliada sobre o corpo e a pele na
psicanalise, articulando os eixos da corporeidade, temporalidade e sentido na constitui¢do do
sujeito, o que reforga o valor epistémico da pele como continente de inscri¢do da experiéncia
emocional e afetiva. Essas leituras recentes confirmam que a pele, na perspectiva psicanalitica,
¢ simultaneamente estrutura bioldgica, suporte simbdlico e registro da historicidade subjetiva.
Ao funcionar como uma membrana entre o “Eu” e o “mundo”, ela carrega marcas sensoriais e
afetivas que integram o psiquismo em sua dimensdo mais primitiva e relacional.

A abordagem contemporanea da psicodermatologia, quando integrada a escuta clinica

com fundamento psicanalitico, tem evidenciado a urgéncia de superarmos os modelos
37



SABER ACADEMICO

Revista Multidisciplinar do Centro Universitario de Presidente Prudente

ISSN 1980-5950

reducionistas ainda predominantes no cuidado as doencas de pele. Mais do que tratar apenas os
sintomas visiveis, essa perspectiva convida a compreender o sujeito em sua totalidade,
incluindo os aspectos emocionais, relacionais e sociais que atravessam a experiéncia do
adoecimento.

Pesquisas recentes indicam que intervencdes psicologicas sensiveis a singularidade de
cada pessoa t€ém o potencial ndo s6 de amenizar o sofrimento fisico, mas também de
ressignificar a vivéncia desses sintomas no cotidiano (Hunter; Momen; Kleyn, 2022; Khalil et
al., 2024). Quadros como psoriase, acne e dermatite atopica, por exemplo, vém sendo
associados a fatores psicossociais importantes, os quais ndo podem ser negligenciados. Nesse
sentido, autores como Jafferany (2025) refor¢gam a necessidade de um olhar ampliado, capaz de
ir além do paradigma biomédico e acolher as multiplas camadas que constituem o sofrimento
humano.

Assim, compreender a pele como lugar de linguagem e de memoria emocional permite
ampliar a no¢do de cuidado, que deixa de estar restrita a superficie corporal e passa a incluir as
camadas invisiveis da experiéncia humana. Ademais, conforme alerta Lakum (2024), os
impactos psicossociais das doencas cutineas visiveis afetam significativamente o bem-estar
emocional dos pacientes e exigem estratégias de cuidado integrativas.

Este artigo, portanto, se propds a compreender as manifestagdes cutaneas como
expressdes subjetivas de conflitos emocionais ndo simbolizados A partir de uma revisao
bibliografica e da andlise de casos clinicos fundamentados na escuta psicanalitica, buscou-se
oferecer subsidios para uma pratica que reconheca, na pele, ndo apenas um tecido, mas uma

narrativa por vezes silenciosa, por vezes gritante do sofrimento e do desejo.

2 A PELE NA PSICANALISE E NA PSICOSSOMATICA

2.1 A pele como 0rgio biologico e neuro imunoldgico

A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo humano e representa aproximadamente 15% do peso
corporal total. Estruturalmente, divide-se em trés camadas: epiderme, derme e hipoderme. A
epiderme, composta principalmente por queratindcitos, atua como barreira fisica contra agentes

externos. Os melandcitos nela presentes sdo responsaveis pela pigmentacdo e pela prote¢ao
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contra radiagdes ultravioletas (Proksch; Brandner; Jensen, 2020; Luebberding; Krueger;
Kerscher, 2013).

A derme ¢ uma matriz rica em fibras colagenas e elasticas, irrigada por capilares e
dotada de terminagdes nervosas que tornam a pele um 6rgdo sensorial por exceléncia. Ja a
hipoderme, composta por tecido adiposo, contribui para a regula¢do térmica e reserva

energética. (; Pawlina; Ross, 2020). Segundo Junqueira e Carneiro (2013, p.380):

A derme ¢ formada por tecido conjuntivo denso que confere resisténcia e
elasticidade a pele. Contém vasos sanguineos, linfaticos e terminacdes
nervosas que desempenham papel essencial na homeostase e na percepgao
sensorial. A hipoderme, ou tecido subcutineo, ndo faz parte da pele
propriamente dita, mas estd intimamente associada a ela, funcionando como
um amortecedor mecanico e um importante isolante térmico.

Além de suas fungdes estruturais, a pele participa ativamente de processos
imunoldgicos e neuroenddcrinos. O sistema imunologico cutaneo inclui células como os
linfocitos T, células de Langerhans e mastdcitos, fundamentais na resposta inflamatoria. A pele
também expressa receptores para neuropeptideos e hormonios, funcionando como um
verdadeiro “6rgdo neuroendocrino periférico” (Arck et al., 2010). A presenca do eixo pele-
cérebro-imunidade confirma que fatores emocionais modulam diretamente a fungdo cutanea.
Por exemplo, situagdes de estresse agudo ou cronico ativam o eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal
(HHA), levando a liberacao de cortisol, que por sua vez compromete a barreira cutinea, retarda
a cicatrizagdo e aumenta a vulnerabilidade a infec¢des (Kim; Kim, 2020).

A pele, como 6rgdo neuroimunologico, desempenha um papel ativo na resposta ao
estresse psicoldgico, funcionando como um elo dindmico entre os sistemas enddcrino, nervoso
e imunolégico. Evidéncias recentes apontam que o estresse cronico ativo o eixo hipotadlamo-
hipofise-adrenal (HHA), resultando na liberagdo excessiva de cortisol, o que compromete a
integridade da barreira cutanea, retarda a cicatrizagdo e desencadeia a producgdo de citocinas
pro-inflamatorias (Zhang et al., 2024; Kim; Kim, 2020).

Essa desregulacdo favorece o agravamento de doencas como psoriase, dermatite
atdpica, urticéria e acne, cuja etiopatogénese esta fortemente relacionada a fatores psicossociais
(Gieler et al., 2020; Misery et al., 2022). Adicionalmente, foi demonstrado que o estresse
psicologico eleva a expressdo da enzima hidroxiesterdéide desidrogenase (11B) tipo 1 na
epiderme, potencializando localmente os efeitos do cortisol ativo e promovendo a deterioragao

da fun¢do de barreira da pele (Choe et al., 2018). Em modelos murinos, também se observou
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que o estresse reduz a adipogénese dérmica e a expressao de peptideos antimicrobianos, como
a catelicidina, comprometendo a defesa contra infecgdes bacterianas (Zhang et al., 2023).

O estresse continuo ainda impacta a ativacdo de queratindcitos e mastocitos,
aumentando a producdo de mediadores pruritogénicos e inflamatorios (Khalil; Coscarella;
Dhabhar; Yosipovitch, 2024). Tais achados refor¢am a importancia de considerar a pele como
um orgdo sensivel aos estados emocionais, cuja saide ¢ profundamente influenciada pela
interacdo entre estresse, imunidade e integridade epitelial (Lakum, 2024).

Estudos em neuroimunologia tém avancado na compreensdo de como emogdes,
memoria e experiéncias precoces podem influenciar diretamente a biologia da pele. A pele,
nesse sentido, ¢ também um 6rgdo de memodria emocional. Ela carrega marcas visiveis e
invisiveis das vivéncias subjetivas. O “circuito da pele”, como sugerido por Misery et al.
(2022), compreende que a pele armazena ndo apenas estimulos externos, mas também registros
afetivos internalizados.

Conforme Lipowiski (1984 apud Miiller; Silva 2007, s/p):

O conceito atual de ' psicossomatica’, de acordo com Lipowiski (1984), tem a
intengdo de abarcar uma visdo de integralidade do homem, ou seja, sua
totalidade, um complexo mente-corpo em interagdo com um contexto social.
Aborda a inseparabilidade e a interdependéncia dos aspectos psicologicos e
biologicos da humanidade.

Esse entendimento langca as bases para a leitura psicossomatica das doengas
dermatoldgicas, ampliando o campo de escuta clinica e terapéutica. Assim, o adoecimento da
pele deixa de ser visto como uma disfun¢gdo meramente organica, para ser compreendido como

um sintoma que fala, que denuncia e que busca uma via de simbolizacao.

2.2 O Eu-Pele e suas func¢des psiquicas

Didier Anzieu (1989) propos que a pele ndo ¢ apenas um 6rgao sensorial, mas também
um suporte psiquico essencial. A nogdo de Eu-Pele surge como uma metafora para o involucro
que oferece contencdo, diferenciacdo e prote¢do ao psiquismo em formacdo. Essa estrutura
simbolica tem como base as primeiras experiéncias tateis do bebé com o cuidador,
especialmente nas interacdes de cuidado e afeto. A pele torna-se, assim, a matriz inaugural da
experiéncia subjetiva.
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Segundo Anzieu (1989), a pele cumpre quatro fungdes psiquicas essenciais:

Fung¢do de Continéncia: Assim como a pele retém os conteudos do corpo, o Eu-Pele
contém impulsos, emog¢des e fantasias, oferecendo protecdo contra a intrusdo e a
fragmentacao psiquica.
e Funcdo de Prote¢do: A pele psiquica delimita e defende o Eu de invasdes do mundo
externo, fornecendo um limite simbolico ao self.
e Funcgdo de Individuacdo: Permite a diferenciacdo entre o Eu e o outro, favorecendo o
desenvolvimento da identidade e a percepgao de separacdo entre o interno e o externo.
e Funcdo de Registro: A pele funciona como uma superficie de inscri¢do das experiéncias
emocionais precoces, atuando como uma memoria sensivel e inconsciente.

A auséncia de uma estruturagdo solida do Eu-Pele pode resultar em estados-limite,
desorganizacdo psiquica, sensagdes de vazio, ou mesmo sintomas somaticos como disttirbios
dermatologicos de origem psicogénica. Estudos apontam que pacientes com historico de
caréncia afetiva ou negligéncia emocional na infincia apresentam maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de doengas dermatoldgicas com forte componente psicossomatico (Hunter;
Momen; Kleyn, 2022).

A relevancia clinica do conceito de Eu-Pele reside na necessidade de integrar a escuta
psicologica ao tratamento das manifestagdes dermatoldgicas. Ao reconhecer a pele como
mediadora psiquica, o trabalho clinico passa a incluir a escuta da pele como superficie simbolica

da dor e da histéria do sujeito.

2.3 A pele e a expressao psicossomatica

A psicossomatica, especialmente em sua vertente francesa (Marty, Fain, M’Uzan),
entende que, diante da impossibilidade de simbolizar o sofrimento, o corpo se torna palco da
dor psiquica. Groddeck (1983), em suas formulagdes pioneiras, ja afirmava que o corpo fala o
que a palavra ndo alcanca. Doengas como psoriase, vitiligo, dermatite atdpica e acne
frequentemente estdo associadas a vivéncias emocionais intensas ou traumas precoces,
funcionando como expressao corporal de conflitos nao elaborados (Koo; Lebwohl, 2001).

Pierre Marty (1993) destacou que pacientes psicossomadticos apresentam, com

frequéncia, um funcionamento operatoério: dificuldade de introspec¢do, empobrecimento do
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discurso afetivo e auséncia de simbolizacdo. Em tais casos, o sofrimento se manifesta
diretamente no corpo, sem mediacao psiquica.
A psicodermatologia contemporanea classifica os transtornos dermatolégicos com base
psicossomatica em trés categorias:
e Transtornos psicofisiologicos: doengas dermatoldgicas que se agravam sob influéncia
do estresse, como psoriase, eczema e urticaria;
e Transtornos psiquidtricos primarios: sintomas autoinduzidos, como tricotilomania e
escoriagdes neuroticas;
e Transtornos psiquidtricos secundarios: condi¢des dermatoldgicas que levam a
sofrimento emocional, como depressao e fobia social relacionadas a acne ou vitiligo.
Estudos em neurociéncia reforcam a correlagdo entre o eixo HHA e os quadros
dermatologicos. A liberacao exacerbada de cortisol em situagdes de estresse contribui para a
inflamacao e compromete os processos de cicatrizagdo (Kim; Kim, 2020). Essa intera¢ao entre
sistema nervoso e pele confirma que os disturbios cutdneos ndo podem ser compreendidos a
parte da vida emocional do sujeito.
Compreender a pele sob esse viés psicossomatico permite integrar os aspectos
organicos e subjetivos do adoecimento, favorecendo intervengdes clinicas mais eficazes. A
psicoterapia, ao ampliar a possibilidade de simbolizac¢do, contribui para que o corpo ndo seja o

unico espago de expressdo do sofrimento psiquico.

2.4 A pele e a identidade

A pele também ¢ um espelho da identidade e da maneira como o sujeito se posiciona
no mundo. Por sua visibilidade, ela se torna um marcador de pertencimento, alteridade e
estética. Alteracdes cutaneas impactam profundamente a autoimagem e a autoestima, sobretudo
em contextos sociais marcados por ideais de perfeicao corporal e estigmatizacao da diferenca.
Estudos recentes apontam que pacientes com doencas dermatologicas frequentemente
enfrentam estresse psicossocial, discriminagdo e retraimento, reforcando a necessidade de
abordagens que integrem os aspectos emocionais e psicossociais no cuidado clinico
(Christensen; Jafferany, 2024).

Anzieu (1989) ressalta que a pele € a primeira fronteira simbolica do Eu. Quando sua

integridade ¢ comprometida, surgem distirbios na delimita¢do psiquica, afetando o sentimento
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de unidade e coesdo do self. A psicodermatologia evidencia que doengas visiveis, como acne
severa ou vitiligo, estdo frequentemente associadas a sentimentos de vergonha, retraimento
social e exclusdo subjetiva (Hunter; Momen; Kleyn, 2022).

Além da dimensao subjetiva, a pele possui uma dimensao relacional. O toque primeiro
modo de comunicagdo entre o bebé e 0 mundo ¢ mediado pela pele e estd na base da constitui¢ao
dos vinculos. A auséncia ou distor¢do dessa experiéncia pode comprometer a capacidade de
confiar e se vincular, afetando a forma como o sujeito se sente acolhido no mundo (Field, 2010).

Em sociedades marcadas por racismo, sexismo e capacitismo, a pele também ¢ um
campo politico.

A sua cor, textura e aparéncia tornam-se critérios de normatividade, o que reforca a
necessidade de compreender as doencas dermatologicas a partir de um olhar que inclua nao
apenas o biologico, mas o simbolico e o sociocultural (Segato, 2003). A construgdo da
identidade de um individuo nao se da de forma isolada, mas por meio de um processo continuo
e interativo com o meio social.

As relagdes sociais exercem papel central na constru¢do da identidade, pois € no
convivio com o outro que o sujeito reconhece a si mesmo como pertencente a determinados
grupos, culturas e estruturas simbolicas. Segundo Giddens (2020), “a identidade ¢
continuamente formada e reformulada na complexidade das relagdes sociais, sendo resultado
tanto de processos reflexivos quanto de estruturas sociais que moldam as escolhas dos
individuos” (Giddens, 2020, p. 112). Assim, a identidade ¢ uma construgdo social, cultural e
historica, que se transforma ao longo do tempo conforme as experiéncias vividas em sociedade.

A partir dessa perspectiva, compreende-se que as relagdes sociais fornecem os
repertorios simbolicos necessdrios para que o sujeito se reconheca e seja reconhecido,
possibilitando a constitui¢do de um “eu” socialmente situado. Grupos de pertencimento, como
familia, escola, religido, redes digitais e circulos afetivos, influenciam diretamente na percep¢ao
que o individuo tem de si e dos outros.

Portanto, identidade e relagdes sociais estdo imbricadas em um processo interativo:
enquanto as relagdes moldam a identidade, esta, por sua vez, também influencia a forma como
0s sujeitos se posicionam e interagem no espaco social. O cuidado com a pele precisa considerar
a subjetividade, a historia e o contexto social do sujeito. A escuta clinica da pele é, a0 mesmo

tempo, escuta da dor, da exclusdo e do desejo de pertencimento.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo e abordagem teodrica

Este estudo trata-se de uma revisdo teorica e assistematica da literatura, de abordagem
qualitativa e carater interdisciplinar. Esse método objetiva articular saberes da psicanalise, da
psicossomatica, da biologia e da psicodermatologia, integrando fundamentos tedricos classicos

e contemporaneos a partir de uma leitura humanizada do adoecimento cutineo.

3.2 Critérios de selecao e fontes consultadas
A sele¢do do material tedrico seguiu critérios de relevancia tematica, rigor metodologico e
atualizag¢do. Foram incluidas:
e Publicagdes indexadas nas bases PubMed, Scopus, SciELO e PsycINFO;
e Livros e artigos classicos da psicandlise e da psicossomatica (como Freud, Anzieu,
Groddeck e Marty);
e Estudos recentes sobre o eixo pele-cérebro, psicodermatologia e neuroimunologia (a
partir de 2018);
e Casos clinicos oriundos de pratica supervisionada e fundamentada em escuta
psicanalitica.
Foram excluidos textos opinativos, sem revisdo por pares, artigos com foco
exclusivamente farmacologico, sem interface psiquica, e publicagcdes com linguagem tecnicista

desvinculada da experiéncia subjetiva.

3.3 Procedimentos metodoldgicos

A pesquisa bibliogréafica foi conduzida entre janeiro e margo de 2025. Os descritores
utilizados incluiram: "pele e subjetividade", "Eu-Pele", "psicossomatica e dermatologia",
"psicodermatologia" e "doengas de pele e sofrimento psiquico".

As fontes foram analisadas criticamente a partir de categorias tematicas previamente
definidas: (1) Fung¢des psiquicas da pele; (2) Expressdes somaticas do inconsciente; (3) Impacto
identitario e social das dermatoses; e (4) Interfaces terap€uticas entre psicologia e dermatologia.

Além disso, a andlise qualitativa dos estudos selecionados foi conduzida sob a lente da
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hermenéutica critica, considerando os contextos sociais, simbolicos e afetivos nos quais a pele

se inscreve como territério da subjetividade.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo de literatura indica que a pele desempenha um papel central na psicanalise e
na psicossomatica. O conceito de Eu-Pele, formulado por Anzieu (1989), reforca a ideia de que
a pele ¢ elemento da estruturagdo do psiquismo, funcionando como uma espécie de envelope
que garante os limites do Eu e suas trocas com o mundo externo.

Diversos estudos clinicos t€ém demonstrado que condi¢des como dermatite atopica,
psoriase e acne estdo fortemente associadas a fatores emocionais e a contextos de estresse
cronico, revelando a funcdo expressiva e defensiva da pele diante de vivéncias psiquicas
intensas (Misery et al., 2022; Hunter; Momen; Kleyn, 2022). Além disso, a pele ¢ um mediador
essencial na comunicacdo social, influenciando profundamente a autoimagem, o sentimento de

pertencimento e a forma como o sujeito ¢ percebido pelo outro.

4.1 Estudo de caso baseado na literatura

A revisdo de literatura indica que a pele desempenha um papel central na psicanalise e
na psicossomatica. O conceito de Eu-Pele, formulado por Anzieu (1989), reforca a ideia de que
a pele ¢ fundamental para a estruturagdo do psiquismo, funcionando como uma espécie de
envelope que garante os limites do Eu e suas trocas com o mundo externo.

Diversos estudos clinicos t€ém demonstrado que condigdes como dermatite atopica,
psoriase e acne estdo fortemente associadas a fatores emocionais e a contextos de estresse
cronico, revelando a funcdo expressiva e defensiva da pele diante de vivéncias psiquicas
intensas (Misery et al., 2021; Hunter; Momen; Kleyn, 2022). Além disso, a pele ¢ um mediador
essencial na comunicacao social, influenciando profundamente a autoimagem, o sentimento de
pertencimento e a forma como o sujeito ¢ percebido pelo outro.

Estudos em psicodermatologia destacam ainda a importdncia do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal (HHA) como mediador das respostas inflamatorias desencadeadas por eventos

estressores. Esse eixo neuroendocrino-imunoldgico promove a liberagdo de cortisol, substancia
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que em excesso contribui para a desregulacio cutinea e a diminui¢ao das defesas imunoldgicas
da pele (Kim; Kim, 2020). A liberagcdo prolongada do cortisol ¢ o elemento patologizante
essencial; a exposicdo desse elemento por longos periodos esta correlacionado a conversao do
estresse em doenga. A presenca de receptores para hormonios do estresse na epiderme e na
derme reforca a tese de que a pele ndo apenas responde, mas participa ativamente das
experiéncias emocionais do sujeito (Arck et al., 2010).

Nessa perspectiva, sintomas dermatologicos ndo sdo vistos apenas como reagdes
periféricas ao sofrimento, mas como verdadeiros signos de uma linguagem corporal, aquela que
se manifesta quando as palavras faltam. A andlise dos dados clinicos presentes na literatura
aponta que pacientes com histdrico de trauma, negligéncia afetiva ou falhas no vinculo primério
tém maior propensao a desenvolver doengas dermatologicas com componente psicossomatico.
A auséncia de um ambiente suficientemente bom, como propds Winnicott, pode gerar falhas na
constitui¢do do Eu, afetando também a funcdo simbolica da pele como continente psiquico.

Esses achados confirmam a relevancia de um olhar ampliado sobre o adoecimento
cutdneo, que considere tanto os aspectos fisiologicos quanto os afetivos e relacionais na

constitui¢do da experiéncia corporal.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pele, enquanto limite e lugar de contato, revela-se uma estrutura multifacetada que
ultrapassa sua funcdo bioldgica para tornar-se cendrio privilegiado das expressdes psiquicas e
sociais. Como membrana simbdlica entre o Eu e o outro, entre o0 mundo interno € o externo, a
pele participa ativamente da constituicdo subjetiva e, por isso, ndo pode ser reduzida a sua
dimensdo anatomica.

A analise interdisciplinar proposta neste artigo evidenciou que o0s processos
dermatoldgicos ndo se restringem a disfungdes fisioldgicas, mas muitas vezes emergem como
inscri¢des visiveis de conflitos emocionais ndo simbolizados — marcas de vivéncias que, sem
acesso a linguagem verbal, encontram na epiderme uma forma de se expressar.

A escuta clinica, nesse contexto, exige uma sensibilidade que va além do visivel,
abrindo espacgo para a tradugdo simbolica do sofrimento inscrito na pele. Ao articular os aportes
da psicanalise, da psicossomatica e da psicodermatologia, foi possivel ampliar o olhar sobre os

fendmenos cutdneos e compreendé-los como manifestagdes de uma economia psiquica em
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desequilibrio, marcada por falhas nos processos de ligacdo, simbolizagdo e contengdo
emocional.

Conclui-se, portanto, que o cuidado com a pele demanda uma abordagem
verdadeiramente integral, que une saberes biomédicos, afetivos, psiquicos e culturais. Tal
integracdo permite ndo apenas tratar os sintomas visiveis, mas acolher o sujeito em sua
complexidade, promovendo um cuidado que reconhece a inseparabilidade entre corpo e
psiquismo. Esse movimento ressignifica a clinica contemporanea, reposicionando o
profissional de satide como um interlocutor do sofrimento humano em todas as suas formas de

expressao, inclusive aquelas que, literalmente, vém a tona na pele.
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