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O tratamento psicanalitico associado ao
tratamento clinico em uma crianc¢a com
dermatite atopica: o caso R

Psychoanalytical treatment associated with clinical
treatment for child atopic dermatitis: case R. study
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RESUMO

Objetivo: Este trabalho relata um caso de dermatite atopica resistente ao tratamento
médico e que apresentou boa evolugao, apos instituido o tratamento psicanalitico. Des-
cricao: O paciente, uma crianca do sexo masculino de sete anos de idade, estava em
tratamento médico usual ha trés anos sem apresentar melhora; ao contrario, identifica-
va-se agravamento dos sintomas, o prurido era constante, acompanhado de inflamacao
cutanea e lesoes de eczema. Ao se constatar a possibilidade de problemas emocionais
admitiu-se a presenca de fendmeno psicossomaético, e houve a indicacao do tratamento
psicanalitico. Ap6s a introdugao desse tratamento houve mudangas no curso clinico
com atenuagao progressiva dos sintomas Conclusao: Houve boa resposta clinica apés
instituicao da terapéutica psicanalitica, fruto da intersecao pediatria-Psicanélise. Esse
fato estimula a indicacao do tratamento psicanalitico nos casos de dermatite atépica
rebeldes ao tratamento médico usual, sobretudo na presenca de fenémenos emocio-
nais envolvidos.
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ABSTRACT

This work reports an atopic dermatitis resistant to medical treatment that presented a pos-
itive evolution after psychoanalytic treatment. Description: atopic dermatitis in male child
of seven. The patient was being medically treated after three years without improvements,
on the contrary, symptoms were becoming more severe, itching constant, as well as
inflammation and eczema. After admitting the possibility of emotional cause and psycho-
somatic phenomena a psychoanalytic treatment was started. After treatment begun,
symptoms were attenuated. Conclusion: there was good clinical response after psycho-
analytical treatment begun, generating a pediatrics-psychoanalysis positive intersection.
This facts stimulates psychoanalytical treatment for atopic dermatitis that do not respond
to regular clinical treatment, especially were emotional elements are detected.
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INTRODUGCAO

A dermatite atopica (DA) é a doenca cronica da pele mais comum na infan-
cia. Afeta 10 a 20% das criancgas em todo o mundo e ocorre, com freqiiéncia,
em familias com asma, rinite alérgica e alergia alimentar. Trata-se de doenca de
fisiopatologia complexa, que inclui o comprometimento da barreira cutanea e
alteragoes imunologicas caracterizadas por uma fase inflamatoria inicial onde
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ha predominio de citocinas TH2 e uma fase poste-
rior cronica com predominancia THI. Sua etiopa-
togenia contudo, nao esta totalmente esclarecida
e tem sido demonstrada complexa inter-relacao
envolvendo fatores genéticos, imunitarios, infec-
ciosos, ambientais, alimentares e psicossomaticos,
associados a proprias alteragcoes da pele. Tendo
em vista esse marco conceitual da DA como feno-
meno psicossomatico esta investigacao surge da
experiéncia clinica da Psicanalise, onde se pode
constatar claramente a incidéncia do psiquismo
no corpo da crianga, desde os primérdios de sua
constituicao. A crianga para se fazer ouvir revela si-
multaneamente grande parte de seus impasses de
suas formas, psiquica e somatica. E o pediatra é o
primeiro a receber a crianca que apresenta algum
transtorno, distirbio funcional ou doenca.

A intersecao da Psicandlise com a Pediatria

Como colocado anteriormente, o pediatra € o
profissional que € buscado inicialmente pela fami-
lia, visando o diagnéstico e a terapéutica das ocor-
réncias da infancia. Entretanto, quando aparecem
manifestacoes psicossomaticas, atinge-se um ter-
reno que desafia o saber médico, pois tanto a com-
preensao da doenca quanto a resposta do paciente
nao se enquadram nos padroes médicos habituais.
Dai a importancia da aproximac¢ao dos dois cam-
pos: o médico e o psicanalitico, que este trabalho
propoe como intersecao dos dois saberes.

O momento atual do desenvolvimento cientifi-
co tem verificado que a experiéncia emocional é
capaz de influenciar e mudar o funcionamento e
até a anatomia cerebral.! O conceito de plasticida-
de cerebral com sua variabilidade infinita, leva a
articular o biolégico com o sujeito da linguagem, e
parece estar além do que as neurociéncias conse-
guem demonstrar, pois nao se trata mais de como
o cérebro determina, ja que é a dimensao psiquica
que da humanidade, diferenciando o ser humano
dos organismos animais.! A abordagem psicanali-
tica das manifestacoes psicossomaticas é distinta
da abordagem médica, e também da psicologia
médica, diferenca determinante na conducao do
tratamento, pois o que a Psicanalise propoe nao
é a simples modificacao do comportamento, nem
somente a supressao do sintoma, mas a mudanga
de posicao frente as questdbes que propiciam o
adoecimento.

O termo “epistemo-somatica” foi forjado por J.
Lacan em 1975 para chamar a atencao sobre a de-
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terminacao psiquica do que se manifesta no corpo,
como moléstia, e onde a dimensao do biolégico
revela em seu saber, uma insuficiéncia.? A moléstia
psicossomatica obriga a ir além do reducionismo
de nomear como “psicossomaético” tudo aquilo do
que nao se sabe a causa organica. Aponta para
a busca de um ponto de juncao possivel entre a
Psicanalise e a Ciéncia. Um ponto nodal entre a
dimensao de organismo e a dimensao de sujeito,
aquele ponto onde o corpo se torna o lugar onde o
desejo inconsciente se manifesta. Para a ciéncia, o
corpo é considerado nos registros do somatico, do
anatomico e do biolégico, sendo que, para Freud,
0 corpo esta como corpo psiquico, no campo das
representacoes simbolicas, portanto, no campo da
linguagem. A linguagem apresenta-se como um
sistema de pura diferenca, em que cada palavra é
definida por ser o que as outras nao sao. Temos ai
um sistema funcionando em cadeia, ou seja, com
um termo sempre em relacao ao outro. Por conta
disso, as palavras nao representam conceitos, sua
significacao nao é dada por si s6, e o modo como
a crianga vai toma-la em sua subjetividade, vai de-
pender tanto de seu lugar no encadeamento da fra-
se quanto da particularidade de cada sujeito.

O psicanalista trabalha com o material incons-
ciente, aquele da subjetividade do paciente, cujo
corpo estd afetado pela linguagem porque com-
poe sua realidade psiquica. Isto significa que ele
foi constituido através da linguagem e junto com
ela. E a construcao de uma representacao de cor-
po que permite que este passe de organismo, a
corpo humanizado. A articulacao entre o corpo
biolégico e sua representacao, para cada um de
nos € estabelecida num tempo primario da vida,
desde as relacoes do bebé com o meio, nas in-
trincadas relacoes daqueles que cuidam dele e
desempenham as funcoes materna e paterna.
Essa nocao de corpo marcado pela linguagem é
a referéncia que pode nos guiar quando nos per-
guntamos como se expressa esse corpo que € a
sede dos sintomas fisicos. Mas, diferentemente dos
sintomas histéricos, hipocondriacos, obsessivos e
fébicos, os chamados fenomenos psicossomaticos
(FPS) seriam aqueles que expressam uma desor-
dem organica que, justamente se opoem aos dis-
tirbios conversivos, comuns na histeria. Pois se o
histérico fala por meio de seu corpo, o paciente
psicossomatico sofre no seu corpo. Desordem
psicossomatica aparece, em principio, vazia de
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significacao simbdlica e requer um trabalho de
decifracao, que vai do real do corpo ao simbdlico
da representacao. Assim, quando a psique atua no
corpo de forma decisiva, o analista € convocado
para resgatar ai, o sujeito.

Na literatura psicossomatica é possivel consta-
tar, com surpresa, que numa perspectiva freudiana,
o tratamento tem sido até hoje pouco explorado.
Embora exista ha um século, a Psicanalise ainda
suscita profunda incompreensao no meio médico,
que a confunde frequentemente com o trabalho
do psiquiatra e do psicélogo. Tal posicionamento
conduz a perguntar qual o lugar que a Psicanalise
poderia ocupar num sistema de satide, quando se
pretende uma intersecao da Psicanalise com a Pe-
diatria e suas especialidades, mas ao mesmo tem-
po, paradoxalmente, os pediatras parecem estar
cada vez mais sensiveis as questoes do inconscien-
te que a crianga manifesta em seu corpo.

DESCRICAO E COMENTARIOS

Renato, sete anos de idade, foi encaminhado
pelo pediatra e o alergista-imunologista, porque
nao estava respondendo satisfatoriamente a tera-
péutica médica. As melhoras eram minimas com
os varios tratamentos e pomadas dermatolégicas.
Apresentava alergia cutanea (urticarias), rinite e
sinusite de repeticao, sendo o quadro prevalen-
te, a dermatite atopica. Algumas areas do corpo
apresentavam-se bastante lesionadas, sobretudo o
antebraco, em torno dos joelhos, nas orelhas, em
volta dos olhos, lesoes intensificadas pelo efeito
das coceiras incontrolaveis. O cotovelo apresenta-
va descamagoes e forte vermelhidao. Foi sua avo
quem procurou o pediatra, preocupada com a fa-
léncia do tratamento instituido pelo alergista-imu-
nologista e com o desconforto e a tristeza do neto.
O pediatra ap6s ouvi-lo, o alergista-imunologista o
encaminhou ao analista.

Os atendimentos a crianga iniciaram-se, e du-
rante o percurso da andlise foram incluidas al-
gumas entrevistas com os pais (mae e padrasto)
e a avo. O tratamento analitico teve a duragao
de doze meses, com a freqiiéncia de uma sessao
por semana. Apesar de pertencer a uma familia
de situacao econdmica precaria, o paciente foi
trazido ao consultério do analista na freqiiéncia
proposta.

A primeira entrevista foi feita com a mae e o
paciente. De partida, ficou evidente a impaciéncia
que a mae manifestou em relagao ao “mau-com-
portamento” de R. Na escola, o menino vinha se
portando de forma agressiva, o que o deixava sob
constante ameaca de expulsao. Interrogado pela
analista sobre 0 que pensava sobre as coisas que a
mae estava dizendo, responde estar muito incomo-
dado com as coceiras, e que seus colegas tinham
medo dele, tinham nojo e o chamavam de “cascu-
do”, recusando sua companhia.

Bem-desenvolvido fisicamente, o menino se
mostrava agitado, articulando mal as palavras e
desconfortavel diante do que a mae falava sobre
ele. Seu pai, de quem era préximo, separou-se da
mae quando ele tinha trés anos e, desde entao ele
vinha perguntando insistentemente a mae por que
o pai os abandonara. Segundo relata a mae, o pai
deR. era um trabalhador da construc¢ao e havia mu-
dado de estado em busca de trabalho. Porém, nao
mais voltou a procurar a familia e dele nao se tem
noticias. No transcurso da analise ficou claro que
diante da auséncia de qualquer resposta da mae a
essa indagacao, se culpava por ter sido abandona-
do pelo pai, e dizia com freqiiéncia: “Fu sou uma
praga mesmo”. Por outro lado, aproximou-se da
avo, que o escutava e o ajudava quando as coisas
andavam mal. Dessa avé partiu o empenho para
que se iniciassem os atendimentos psicanaliticos:
achava que “os pais estavam sendo muito rudes
com o menino, gritando muito com ele e as vezes
batendo”, sem conseguirem, contudo, conté-lo.

A mae de R. se casara recentemente, e ele “ga-
nhou”, segundo relatou, um padrasto a quem esti-
mava e passou a chamar de pai. Nasceu um irmao,
atualmente com 8 meses, com quem dizia gostar
de brincar, mesmo que de inicio tenha ficado en-
ciumado. Dizia-se incomodado pelo fato do irmao
“ter o mesmo sangue do padrasto; acho que é raiva
de que ele tenha um pai de verdade”. Provocava o
assunto, mas demonstrava magoa quando se toca-
va no pai bioloégico. Nos relatos da mae, o que cha-
mava a atencao é que R. demorou muito a falar,
ele o fez por volta dos trés anos, pouco antes do
pai deixar a familia. Dos 3 aos 6 anos ficou s6 com
a mae, com quem esteve muito ligado, até que ela
se casasse novamente. Desde entao a avo materna
veio compor essa nova familia.

No inicio da analise ainda ocorreram duas cri-
ses bem fortes de coceiras e descamagoes e, ao
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mostrar o brago a analista, disse: “Olha meu brago,
estd em carne viva, até tirando sangue”.

Freud (1933) mostrou a importancia da super-
ficie do corpo, das sensacoes, das experiéncias e
das trocas tateis para constitui¢ao do psiquismo e
a construcao do eu. As doencgas cutaneas fazem
apelo ao olhar e podem provocar mais do que
outras doencas somaticas, uma profunda ferida
narcisica.?

A analista tentava encontrar a mae com certa
freqliéncia, pois ela ja havia manifestado sua am-
bivaléncia quanto ao filho. Nesse periodo consta-
tava-se visivel rejeicao, a mae perdia a paciéncia
com freqiiéncia e batia na crianca. E, na maior par-
te das vezes que era solicitada enviava a avd em
seu lugar, alegando cuidados com o bebé.

Na andlise, a crianca brinca, desenha e cria
histérias: “Um cara que foi procurar alguma coisa
ld nos Estados Unidos, ndo sabia direito o que era,
mas onde ele tava, ndo dava. Pegou o caminhao
dele de construtor e foi, mas teve que parar por-
que nao sabia o caminho, nem pra que lado era.
Alguém apontou o caminho e ele foi, mas teve que
voltar, porque o homem nao estava mais ali. Ele
nao sabia, entao queriam tirar a pele dele como nos
bichos, arrancar para fazer roupa. O homem ndo
queria deixar, e disse: ‘Nao pode tirar o couro, tem
que parar... curar. Um homem aparece na luta e o
que morreu, ressuscitou. O carinha ganhou a luta e
ganhou um pai. Ai um ndo podia mais tirar a pele
do outro... terminou legal”.

R. coloca em palavras o que o aflige, e o ana-
lista o faz escutar o que diz. A raiva cede lugar a
angustia. O sujeito revela o quanto de angustia lhe
causava a relacao com sua mae, quando esta lhe
batia; na maior parte das vezes, por estar irritada
com ele, ameacava “tirar a pele”, “dar um couro,
até tirar sangue”. E bom lembrar que a angiistia,
em analise, € bom sinal, desde que dosada. Aos
poucos, Renato vai deixando de tentar ser um pro-
longamento de sua mae, delimitando as questoes
que sao suas e as que sao dela. Vai, gradativamente
parando de repetir com os colegas os comporta-
mentos agressivos: 0s mesmos aos que era antes,
em casa, submetido. Enfim, comeca a se separar
das questoes que “tomava”’ de sua mae, nao mais
se confunde com ela, e isso fica evidente quando
me diz: “Pensei uma coisa... talvez, nao fui eu...
meu pai foi embora porque quis... dar couro, tirar
o couro..?”.
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Suas crises de dermatite e de rinite foram se
espacando; o “couro” da pele se recuperava. A
medicacao dermatoldgica passou a apresentar
efeitos rapidos, surpreendendo o médico em suas
respostas, e no momento da conclusao da analise
R. apresentava a pele lisa e rosada, sem lesdes. E
preciso dizer que seu comportamento passou por
muitas modificacoes, tanto na escola quanto so-
cialmente, sua linguagem se organizou de forma
mais clara e articulada do que antes. Mas, prin-
cipalmente, R. se reconheceu mais corajoso para
prosseguir seu caminho.

O que esta crianga construiu em analise? De
inicio, muito sozinho e desamparado, encontrava-
se “perdido, sem saber que caminho tomar”. Sem
conseguir aceder ao simbolico da separacao com
o Outro, a funcao paterna era chamada o tempo
todo: brigava na escola, provocava reacoes dos
que encarnavam a autoridade, parecendo buscar
o exercicio da funcao do pai, que promove o recal-
que. Pois o recalque, enquanto nao se realiza em
certos pontos, poderia ser a causa de uma ancora-
gem no imaginario, ou seja, no corpo da crianga.
O suporte paterno, identificacao ao pai (e € claro,
ao padrasto, figura paterna substituta) possibilitou
a passagem necessaria a sua escolha pela identi-
ficacao com o masculino e com as interdigoes ao
corpo materno, que ja se encontravam na estrutu-
ra, mas precisando ser confirmadas.

Quando as operacgoes de constituicao do sujei-
to carecem de suporte simbodlico, lesoes podem
aparecer no real do corpo.’ A fungao paterna pa-
recia funcionar em seus relatos como aquele pai
imaginario cruel (que o abandonou), a ponto de
“tirar a pele”. E a esse pai cruel e tiranico (encarna-
do, muitas vezes pela mae e mesmo pelo padrasto)
ao qual ele se submete, faz com ele se nomeie: “eu
sou uma praga”. Mais tarde, “a praga” vai ser des-
locada, no dizer do paciente, para: “a praga dessa
doenga”. Se de inicio a praga era ele proprio, o tra-
balho em analise o leva a percebé-la como um cor-
po estranho. Praga que lhe serviu, de algum modo,
de suporte, mas da qual agora anseia se ver livre.

Ha casos em que o sujeito nao consegue sepa-
rar-se do impositivo da palavra materna. Faltando
o intervalo entre o que é dele e de sua mae, nao
pode apropriar-se de seu corpo, confundindo-o
com o corpo materno. Faltando o intervalo entre o
que é de um e de outro, ocorre no corpo da crian-
ca uma relacao perturbadora.’
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A analise veio possibilitar que aquilo que es-
tava fixado, paralisado, retido no corpo, se ins-
crevesse simbolicamente, fazendo com que os
efeitos do simbdlico se tornassem presentes em
sua vida. O que provocou tais mudancgas? Nada
além do trabalho analitico. Através da escuta das
palavras da crian¢ca — enfim, do sujeito, — pelos
relatos de seus sonhos e fantasias, do seu brin-
car, do devanear, de seus desenhos e recortes, o
analista pode escutar as emergéncias do desejo
inconsciente, para retornar ao sujeito as questoes
com as quais ele tanto se debatia sem poder ex-
pressé-las claramente. Tornando-se assim, possi-
vel elabora-las.

No tratamento psicanalitico com as criancas,
é também fundamental o acompanhamento dos
pais, pois a confianca estabelecida entre os pais
e o analista é o que assegura a possibilidade do
trabalho com a crianga.® Nao se trata de aconse-
lha-los, mas de ouvi-los em suas dificuldades de
exercer suas fungcoes materna e paterna, em suas
dividas e angustias, para que recebam uma ou ou-
tra intervencao quando necessario. Isso faz com
que eles, os pais, também retifiquem sua posicao.

CONCLUSAO

Considera-se a dermatite atopica uma doenca
psicossomatica que causa lesoes agressivas no cor-
po. A apreensao de sua origem, embora complexa,
aponta para as formulagcoes mais atuais do feno-
meno psicossomatico, uma disfuncao do corpo
biolégico devido a processos vividos pela crianca
na passagem de organismo a corpo erogeno, € nao
simplesmente como tendo um determinante biolo-

gico.” Do ponto de vista da Psicanalise é considera-
da como uma manifestagcao de efeitos de fronteira
que rege as relacoes do corpo com o exterior. Tra-
ta-se de uma patologia dos efeitos da linguagem na
fisiologia e nas relagoes do corpo com a inser¢ao
da lei paterna. A resposta ao tratamento analitico:
vai do abrandamento a remissao do quadro sinto-
matico, além de uma mudanca psiquica tal, que a
crianca ja nao mais precisa encontrar expressao
no real de seu corpo, com o adoecimento.
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