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Meu corpo ndo € meu corpo,
¢ ilusdo de outro ser.

Sabe a arte de esconder-me
e é de tal modo sagaz

que a mim de mim ele oculta

O seu ardil mais diabdlico
estd em fazer-se doente.
Joga-me o peso dos males
que ele tece a cada instante
e me passa em revulsio.
Meu corpo inventou a dor
a fim de tornd-la interna,
integrante do meu Id,
ofuscadora da luz

que ai tentava espalhar-se.

(Drummond, 1984)

Os versos em epigrafe sdo parte do poema
“Contradi¢des do Corpo”,de Carlos Drumond
de Andrade, e serviram de inspiragio no de-
correr da pesquisa “Aspectos Psicolégicos do
Paciente com Vitiligo e Psoriase”, alocada no
Instituto da Pele da UNIFESP, na Fundagio
ABC e Policlinica de Mogi das Cruzes, rea-
lizada em parceria com o LATESFIP (USP)
e com a Rede Clinica de Psicossomitica, do
Férum do Campo Lacaniano Sao Paulo, cujo
escopo foi investigar a relagio do paciente
com afecgdes dermatoldgicas, como vitiligo,
psoriase e alopecia, com sua doenga e sua re-

feréncia subjetiva.

O livro 4 Pele como Litoral: fenémeno psi-
cossomdtico e psicandlise é fruto desta pesquisa
dirigida para a discussdo e reflexdo sobre o
tema do corpo na psicanilise e sobre a relagio
do sujeito com o fenémeno psicossomitico.
Ali estdo reunidos artigos de colegas, psica-
nalistas que frequentaram a rede de pesquisa
e trabalharam no atendimento aos pacientes
com afec¢des dermatolégicas, bem como ar-
tigos dos médicos que se envolveram nesta
atividade. Os artigos, colecionados um a um,
retratam um, primeiro tempo da pesquisa,
vivido entre os anos 2004 ¢ 2008.

O contato com a Editora Annablume e
a criagdo do projeto editorial com a proposta
da colegdo “Ato Psicanalitico” viabilizaram a
editoragio do livro A Pele como Litoral: fené-
meno psicossomdtico e psicandlise e de outros
nove que fazem parte deste conjunto coor-

denado pelo Prof. Christian Dunker, e cujo
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conselho cientifico é composto por psicana-
listas reconhecidos pelos seus trabalhos, cuja
referéncia € a teoria lacaniana.

O livro foi prefaciado pela psicanalista
Sonia Alberti, professora adjunta do Instituto
de Psicologia do Estado do Rio de Janeiro,
entre outros titulos e fungdes, cujo texto
“Psicandlise e Corpo, em Pesquisa” é uma
contribui¢io da autora que faz uma refle-
xdo preciosa sobre o conceito de litoral, e do

COorpo como superﬁcie.

O mundo das superficies deixou definitiva-
mente o campo originalmente exclusivo do
imagindrio quando a topologia assumiu seu
estudo, nio em fungdo da Gestalt, mas em fun-
¢do dos furos. A topologia estuda as superficies
a partir dos furos, ou seja, para a topologia uma
xicara equivale a um pneu justamente porque
ambos tém um unico furo, o que nada tem a
ver com a imagem que fazemos da xicara ou
do pneu. O corpo € esse campo topoldgico que
Freud ja contava em furos quando identificava
o0 corpo, ele mesmo, como zona erégena. Pois
bem, se o corpo é furo — zona erégena —, su-
perficie e projegio de superficie, entdo estudar
o corpo na referéncia a causa freudiana diz res-
peito ao litoral que se inscreve ali onde o que
determina o sujeito no campo da linguagem
topa com o indizivel que jorra gozo. Vitiligos,
(ALBERTI,

psoriases, psicodermatoses...

2011, p. 13)

Seguindo-se ao preficio, encontra-se
o texto de abertura: “Histéria de uma
Intervengdo Psicanalitica em Servigos de
Dermatologia de Sio Paulo”, que reflete as
discussoes realizadas para dar formato e conta
do percurso que o Projeto fez no seu tempo
de implantagdo e por isto mesmo foi assina-
do por todos os participantes. Os assuntos

abordados naqueles encontros giravam em
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torno da Institui¢do e do lugar da psicand-
lise. Assim, nos perguntamos: haveria ilagdes
etioldgicas possiveis? H4 uma relagdo entre
diagnéstico dermatolégico e diagnéstico psi-
canalitico? Que relagdo haveria entre as pe-
culiaridades da constitui¢io da transferéncia
(ou de seu fracasso) nestes pacientes e a me-
tapsicologia da corporeidade em psicandlise?
Mais ainda, o movimento inicial para a im-
plantacio do projeto partiu das indagagdes de
alguns médicos sobre a aderéncia do paciente
a0 tratamento proposto. Para eles parecia
claro que faltava forca de vontade” dos pa-
cientes em aderir ao tratamento, uma vez que
nio seguiam as recomendacdes prescritas.
Esta conduta ndo era ficil de compreender,
ja que o éxito ou ndo dos resultados obtidos
depende, em muito, da adesdo e da relagio de
cada um com o tratamento. Por outro lado, os
médicos percebiam a fragilidade do paciente
ndo s6 diante da afec¢do, mas, principalmen-
te, frente aos impasses causados pelo impacto
da lesdo na vida, o que se refletia num estado
constante de angustia. Algo que se apresenta-
va como falha que escapava ao saber e que se
oferecia como questdo para a equipe médica.
Esta foi a porta de entrada para a psicandlise
no Instituto da Pele (UNIFESP). Lacan re-
comenda que ndo se recue diante da psicose,
e nds dizemos o mesmo com relagio a clinica
do fendémeno psicossomdtico, tio especifica

quanto a primeira.

Este artigo de abertura é uma introdugio,
um testemunho dos impasses surgidos na
implantagdo do Projeto de Pesquisa. Como
as ideias foram discutidas em grupo, ele leva
os nomes daqueles que participaram das dis-

cussdes sobre a formatagio do Projeto, ou das
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reflexdes originadas da investigagdo clinica
propriamente dita. Sdo eles: Ramirez; Assadi;
Dunker; Sanches; Figueiredo; Andrade;
Pacheco; Tolentino; Ferraretto e Muraca.
Compdem a estrutura do livro 4 Pele como
Litoral: fenémeno psicossomdtico e psicandlise,
trés partes: Visao Médica, Corpo e Clinica.
Dentro do tépico Visao Médica, con-
tamos com trés artigos, sendo o primeiro,
Psoriase, de autoria de Bortoletto (2011), mé-
dica dermatologista, que escreve sobre “qua-
lidade de vida” em pacientes com psoriase. O
artigo é composto por dois itens: um pano-
rama geral da afec¢do e o segundo que versa
sobre qualidade de vida propriamente dita,
em pacientes com psoriase. O texto, referen-

dado em outros autores da medicina, nos diz:

Os dermatologistas estio cada vez mais
conscientes da necessidade de maior compre-
ensdo da psoriase além da avaliagio objetiva
da melhora da doenca (...) E preciso incluir
a percepgio do paciente quanto a sua doenga,
suas expectativas e o impacto da doenga e do
tratamento na sua vida. (BORTOLETTO,
2011, p.51)

Segue-se a ele o artigo escrito por Lopes
(2011), médico, mestre em dermatologia pela
UNIFESP, com o titulo: Vizilige, cujo tema
é sua especialidade. O artigo, além de infor-
mar sobre a doenca, de grande incidéncia e
que afeta 1% da populagio mundial, também
retoma a questdo da qualidade de vida. Para
Lopes (2011), o vitiligo ¢ uma doenga cro-
nica, cosmeticamente desfigurante, podendo
causar impacto social e levar a estigmatizagio,
perda da autoestima e distirbios psiquicos. O
tratamento ¢ dificil e requer abordagem de

aspectos que transcendem a mera utilizagdo
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dos recursos terapéuticos convencionais.
Assim, o dominio dos fatores psicossociais
associados interessa aos profissionais com-
prometidos com o acompanhamento dos
pacientes, buscando resultados terapéuticos
mais eficazes, com melhor prognéstico e,

principalmente, melhor qualidade de vida.

Encerrando a série de artigos médicos, o
texto seguinte se intitula Psicodermatoses e foi
orientado por Petri (2011), que € especialista
e doutora em dermatologia, professora titular
e livre docente do departamento de derma-
tologia da UNIFESP (Universidade Federal
de Sdo Paulo). O artigo foi escrito pelas es-
pecialistas em dermatologia: Ruiz; Nadal e
Romeu, médicas do Ambulatério de Psorfase
do Instituto da Pele. O seguinte parigrafo,
em destaque, é representativo daquilo que se

trata:

A psicodermatologia se refere as manifesta-
¢oes dermatoldgicas nas quais fatores psiqui-
cos desempenham papel relevante. Estados
de ansiedade, depressio, delirio e obsessio-
compulsio  associam-se  frequentemente
as afecgbes cutaneas. Algumas dermatoses
podem desencadear reagdes emocionais, como
vergonha, culpa ou depressio por razdes esté-

ticas e preconceito, no convivio familiar e/ou

profissional. (PETRI, 2011, p. 67)

A parceria com os médicos dermatolo-
gistas do Instituto da Pele foi fundamental
para o encaminhamento da pesquisa. E opi-
nido unanime que a entrada da psicandlise
no programa de atendimento aos pacien-
tes com lesdes dermatoldgicas, como parte

do tratamento, possibilitou aos clinicos a
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tranquilidade de se saberem respaldados por
um profissional cuja competéncia se endereca

a0 saber inconsciente.

Na segunda parte do livro, denominada
Corpo, comparecem dois artigos, sendo o
primeiro Um corpo ad Hoc, de Carvalho Neto
(2011), psicanalista. Em seu artigo, entre al-
gumas reflexdes, Carvalho Neto (2011) tenta
responder a questdo “por que tanta agressio?”,
feita pelo médico dermatologista diante do
sofrimento provocado pelas lesdes de pele de

seus pacientes.

Trata-se, nessa pergunta da agressao destrui-
dora cujo desfecho é o aniquilamento de ele-
mentos que participam na composicio desse
6rgio que demarcamos e nomeamos ‘pele’.
Orgﬁo que faz o contorno onde se pode en-
contrar a imagem que institui um dentro e um

fora, um ex e um outro.

Mas, e se essa agressio ndo for dessa ordem?
E se cla for andloga a agressido do cinzel do
escultor no bloco de marmore? Agressio que
engendra um contorno, ¢ nio agressio que

aniquila um contorno ja constituido?

Se tomarmos como hipétese de partida que
trata-se da agressividade criadora do artista
pléstico, poderemos falar do vitiligo como
criagdo, ao invés de tomd-lo como destruigéo.

(CARVALHO NETO, 2011, p. 75)

A hipétese de que

a alteragio corporal ndo deliberada com recur-
so ao fendémeno psicossomadtico seja a tentati-
va de fazer um corpo-todo como substitui¢io
2 individuagio humana que se impde no even-
to necessdrio e intransferivel da morte. Serd
que na falha da individuagio pelo desejo, resta
apenas o recurso 4 individuagio pela morte, e o
fendmeno psicossomdtico aparece como evita-

mento desta? (CARVALHO NETO, p. 83-84)
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O segundo artigo que compde o té-
pico Corpo denomina-se Corpo, Carne e
Organismo, e foi escrito por Dunker (2011),
que apresenta a nogido de corporeidade de-
finida pelo conjunto de relagdes topoldgicas
entre corpo, carne e Organismo, a0 Mmesmo
tempo em que a questiona, comparando-a,
metaforicamente, a0 unicérnio, ou seja, como
uma construgio feita para reunir aparéncias
sugestivas. Dunker (2011) prefere definir
corporeidade como uma combinatéria hete-
rogénea, em que o primeiro termo designa a
estrutura do ato e o segundo o registro no qual
se localiza seu efeito. Questiona a defini¢do
genérica de corpo que se apresenta como uma
falsa unidade, uma vez que representa uma
unidade entre figuras heterogéneas. Interroga
o termo “psicossomdtico” e o define como
sendo um sintoma da psicandlise, por ‘Ser um
idioleto para uso em fronteims, que designa esta
teoria unificada do corpo” (DUNKER, 2011,
p-91). Propée uma disjuncio necessaria para a
ultrapassagem do mito unicorniano, que deve
ser pensada internamente entre os registros e
externamente (destes para com as estruturas
antropoldgicas), a0 modo de uma garrafa de
Klein, de forma que a regra de formagio da
corporeidade nio precise postular unidade ou
multiplicidade ontoldgica, uma vez que sua
aspira¢do ¢ exclusivamente baseada no mé-
todo analitico, o que significa apreender as
relagbes topoldgicas de sobreposicdo, orien-
tagdo e passagem, sem reduzi-las aos atos
antropolégicos. Assim é possivel desintegrar
as nog¢des de corpo, carne e organismo ao
conjunto da combinatéria topolégica: 1. rea-

lizagdo do simbdlico, 2. simbolizagio do real,
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3. realizagdo do imagindrio, 4. imaginariza-
¢do do real, 5. simboliza¢do do imagindrio e

6. imaginarizag¢io do simbélico.

Isso significa apreender as relagdes topolégicas
de sobreposi¢io orientagio e passagem sem
reduzi-las aos atos antropoldgicos, por exem-
plo, de nomeagio (ou nominago), simboliza-
¢do, realizagio ou imaginarizagio. Um ato de
simbolizagdo da imagem constitui um simbolo
(significante ou um conjunto), ao passo que
uma articulagdo borromeana entre o simbélico
e o imagindrio se caracteriza por produzir uma
consisténcia (uma topologia, um tipo especial
de relagdo entre conjuntos). Ora sdo estas tor-
¢bes duplas, definidas por sobreposicdes e pas-
sagens ndo simétricas, entre exclusoes internas
e inclusdes externas, o que torna os registros
uteis em termos de orientagdo diagndstica e de

cilculo de intervengdes, mas nio sem a referén-

cia antropoldgica. (DUNKER, 2011, p. 97-98)

Vejo este artigo como uma excelente con-
tribui¢do para a compreensio das questdes
do corpo em psicandlise e do diagndstico dos
fendémenos, cujas estratégias na direcio de
tratamento podem se mostrar eficientes, na
medida em que é possivel intervir na combi-

natoria heterogénea da corporeidade.

O bloco denominado Clinica se compde
de nove artigos assim distribuidos: trés arti-
gos de minha autoria: Ramirez (2011), sendo
dois em parceria com Dunker (2011). Em
sua maioria, estes artigos referem-se a clinica
realizada no inicio da pesquisa, quando ainda
nos indagdvamos sobre as especificidades do
fendmeno psicossomdtico e a sua diferen-
¢a com o sintoma histérico. Uma vez que o
fendmeno psicossomatico sé se apresenta no
entre dois da psicandlise, hd que se respeitar a

particularidade de cada caso.
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O primeiro artigo, 4 fantasia encarnada —
um estudo sobre o fenomeno psicossomdtico, trata
exatamente de nossas primeiras aproxima-
¢oes com as questdes do fendmeno psicosso-
mitico. Naquele tempo, a investigacio esteve
voltada para isolarem-se as constantes clini-

cas e nos chamou atencdo o fato de que:

a condi¢io atuante no desencadeamento da
doenga nos mostrou uma afinidade direta com
perdas ou cortes. Estas situagbes — que comu-
mente se referiam a morte de alguém muito
préximo afetivamente; ou a uma perda finan-
ceira; ou a uma mudanga inevitdvel de hdbitos
culturais, como a migragio de um estado para
outro; ou ainda a algum episédio de traigio,
entre outros — eram tidas como fraumdticas
pelo paciente, que as relatavam como uma es-
pécie de causa emocional diretamente associada
a0 desencadeamento do vitiligo. (RAMIREZ,
2011, p. 134)

O artigo Fenémeno ou sintoma: incidéncias
c/inicas (de minha autoria) trata exatamente a
diferenca entre o fendémeno psicossomitico e

o sintoma histérico:

Dizer de fendmeno psicossomitico é pensar
sua diferenga com o sintoma que se caracteri-
za pela formagio inconsciente e pela estrutura
de linguagem. Enigmadtico, mas decifrivel, o
sintoma é uma representacio do sujeito do
inconsciente sensivel a palavra e que pode
ser remetido pela interpretagio em andlise. Ja
o fenémeno psicossomdtico se nos apresenta
como sendo algo que estd do real do corpo, sob
a forma de lesdo encarnada, como algo que se
mostra, mas nos dizeres de Lacan (1975), ndo

se dd a ler. (RAMIREZ, 2011, p. 178)

No terceiro artigo, em coautoria com
Dunker (2011), O corte e o Corpo: interven-

cGes corporais e lesbes de drgao, investigamos o
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estatuto da lesdo tal como ela se mostra em
certos fenémenos psicossomaticos, comparan-
do-o com a lesdo de 6rgio que decorre de ma-
nipulagdes e intervencdes intencionais sobre
o corpo, como as encontradas nas praticas de
suspensdo, o cufting, a tatuagem e a body art.
E, ainda, tomando a premissa de que o corpo
¢ um lugar de gozo, abordamos a maneira de
como o sujeito goza, considerando a lesdo no

6rgio e as préticas de intervengdes corporais.

Fiz entio uma primeira aproximagio dentre
aquilo que é da ordem da manifestaciao no
corpo (psoriase) com a intervengio no corpo
(suspensio). Observe-se que o fendmeno vi-
sual é o mesmo, nada nos impede de imaginar
uma préxima forma de intervengio corporal
baseada na escarificagio completa do corpo,
produzindo assim uma mimese perfeita do fe-
némeno da psoriase. O que dizer entdo desta
mulher que literalmente transformou-se na
imagem mimética de uma vaca, reproduzindo
suas manchas, pretas e brancas ao longo da
superficie completa de sua pele? Uma forma
de vitiligo experimental? Vitiligo voluntdrio?
E claro que se poderia distinguir o fendme-
no pela sua causalidade etiolégica diferencial
e aos olhos de um bom dermatologista a di-
ferenca seria facilmente reconhecivel. Mas
aqui também um psicanalista reconheceria a
diferenca pela posicio subjetiva distinta diante
dos dois fenomenos. Hé ainda uma oposi¢io
entre as formas de gozo que se realizam na
devolugio ao sujeito de seu efeito de imagem.
As formagdes dermatoldgicas sio feitas para
esconder, as intervengdes sobre o corpo para

mostrar. (RAMIREZ, 2011, p. 212)

Seguindo-se a série de artigos clinicos,
encontramos dois deles escritos pela psicana-
lista Sanches. O primeiro deles, Da narrativa
ao né borromeano, é um caso clinico muito

bem construido, em que a autora questiona
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os principais fendémenos da apresentagio cli-
nica dos pacientes: pensamento operatério e
alexitimia. Na teoria lacaniana, essa apresen-
tagdo clinica ganha uma leitura diferente, ou
seja, o impedimento na realizagdo da fanta-
sia baseado no principio de que a afinise do
sujeito ndo aconteceu. A partir dai, o artigo
propde que a pobreza simbélico-metaférica
dos pacientes pode ser pensada pela via neu-
rética da identificagio do sujeito com sua
lesdo e a possibilidade de descongelamento
via ato analitico e consequente abertura da
dimensdo da fantasia. O segundo artigo, Da
pergunta etioldgica da direcdo do tratamento,
debate a real pertinéncia de se questionar a
etiologia da lesdo e propde que cada suposi-
¢do etiolbgica leva inevitavelmente a diregdes

diferentes de tratamento.

Ainda vale notar que o debate etiolégico toma
uma dimensio maior do que de fato mere-
ceria. O questionamento sobre a etiologia da
lesdo torna-se merecedor de aten¢do quando
nas apostas etiolégicas encontramos, na ver-
dade, mais do que suposi¢do de origem, mas

especialmente, suposi¢oes de dire¢io de trata-
mento. (SANCHES, 2011 p. 162)

Ferraretto, psicanalista, comparece com o
artigo Da cena ao gozo, em que apresenta um
caso clinico de psoriase, contemplando duas
formagdes de objeto “a”, conforme propde

Nasio: a passagem ao ato e a lesdo de érgio:

Das cenas de violéncia, dos “carinhos” do pai,
que se repetiam sempre, de repente houve uma
cena, uma cena de violéncia contra a mie,
apenas mais uma, mas foi a partir dessa cena
que algo aconteceu, algo da ordem do apelo. O

ato retornou como uma lesdo de 6rgido, numa
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psoriase que comporta o significante diferen-

te, que é como ela se posiciona nessa familia.

(FERRARETTO, 2011 p. 193)

O artigo seguinte foi escrito pelo colega
psicanalista Pacheco e tem como titulo “O su-
jeito lesdo e as possibilidades de esvaziamen-
to de gozo na carne: um caso de psoriase”.
Tlustrado por um caso clinico, o autor apre-
senta algumas ideias importantes recolhidas
de diversos autores da psicandlise, como por
exemplo, a teoria de formagio do objeto a
de J. D. Nasio (1993), entrelagando-as com
o tema. A partir da teoria lacaniana, o autor
situa os termos libido e carne e a pertinéncia
destes sobre o fendémeno psicossomadtico, tra-
zendo como ideia central um gozo especifico
e localizado. Para tanto, ele perpassa pelas
questdes relativas a pulsio como essencial.
Pela peculiaridade do caso, o tema do olhar

ganha relevo em seu texto.

Ao adoecer gravemente e ser tomado pela
lesdo por toda pele, por sua carne, ficando no
fio entre a vida e a morte, Francisco parece
apressar-se em cumprir seu destino: “onde isso
era, eu devo advir urgentemente!”. Este ¢ o
preco do gozo de Francisco: realizar sua pulsio.
Mas ndo qualquer pulsdo (parcial); mas sim de
uma pulsdo muito especifica e restritiva: a pul-

sdo de morte. (PACHECO, 2011 p. 207)

A psicanalista Assadi, uma dos organiza-
dores do livro A Pele como Litoral: fendmeno
psicossomdtico e psicandlise, comparece com o
artigo denominado “a-pellLe”, que se refere
a0 estudo de um caso clinico. Trata-se de
uma adolescente de 13 anos de idade com vi-
tiligo, e Assadi (2011) faz uma reflexdo sobre
a dire¢do para o seu tratamento. O texto dis-

cute o conceito de letra na teoria lacaniana
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e a relagdo deste com o fenémeno psicos-
somdtico, perpassando as questdes relativas
a interpretagdo. A autora tenta responder as

seguintes questoes:

Foi em 1975 que Lacan sugeriu o tema do
(fendmeno) psicossomdtico emparelhado a
idéia de signatura, de hierdglifo, de trago und-
rio... Minhas indagaces estavam postas: se
existe um escrito no corpo, dado a nio ler, qual
a responsabilidade do analista diante desta cli-
nica? A interpretagio, como um deciframento
obedeceria a qual 16gica no FPS? A existéncia
do hieréglifo pressupde um deciframento para
que o escrito tome o vulto de leitura. Pois bem,
ler o escrito tem valor de deciframento. Isto
quer dizer que decifrar o escrito seria abrir as
trancas do inconsciente. Seria preciso decifrar
a lesiio de 6rgio de Glicia para desvelar o in-
consciente? Como fazer isto se justamente ela
carece de associagio, de sonhos, de chistes e de
atos falhos? Qual a possibilidade de trabalhar
com esta menina que ndo adere ao seu trata-
mento de Vitiligo e nio abre sua escuta para

uma decifragio? (ASSADI, 2011, p. 226)

Com certeza, este é um dos artigos que
traz uma grande contribuigdo para o avango
da pesquisa em evidéncia.

Finalizando a série Clinica, temos o arti-
go Usos e abusos da Psicossomdtica no Brasil: Um
estudo de casos clinicos, escrito por Coppedé, e
orientado pelo prof. Dunker. “O caso clinico
é considerado um instrumento fundamental no
campo psicanalitico, uma vez que nele estio co-
locadas questées de método, de qﬁca’ciﬂ, e da pro-
pria justificacio e legitimidade da psicandlise”
(COPPEDE, 2011, p. 245). Partindo desta
premissa, a autora pesquisou indmeros casos
clinicos de psicossomdtica publicados no
Brasil nos ultimos 20 anos, com o objetivo de

identificar as tendéncias tedricas ou o tipo de
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conhecimento que vem sendo construido ao
redor do termo fendémeno psicossomdtico e

de que forma ele estd inserido na clinica.

Apesar da variedade das situagdes clinicas
apresentadas, as articulagdes tedricas se atre-
lavam a nogdo de falha epistemo-somatica,
¢ para a constatagio de uma idiossincrasia
caracterizada pelo congelamento de certos
pontos da cadeia significante, além do apaga-
mento do sujeito desejante em fungio de um
gozo fixado no érgio acometido. Isto indica
que a psicossomdtica é uma vasta categoria
que aglomera muitas diferengas, a despeito
das semelhancas ji identificadas, merecendo

maiores desdobramentos teéricos.

Foi identificada, ainda, a existéncia de lacunas
importantes na articulagio entre a singularida-
de das situagdes clinicas e a generalizagio dos
conceitos, apontando para uma conseqiiéncia
da estratégia casuistica estrutural, introduzida
por Lacan. (COPPEDE, 2011, p. 260)

O livro A Pele como Litoral procurou regis-
trar uma discussdo que envolveu o grupo de
psicanalistas e médicos participes da pesquisa
realizada no Instituto da Pele (UNIFESP),
em Sdo Paulo. A psicanalista Alberti (2011),
que gentilmente prefaciou esta edi¢io com o
titulo Psicandlise e Corpo em Pesquisa, sintetiza

a representatividade da obra para nés:

Organizado a partir de textos resultados de
pesquisa histérica, clinica e bibliogrifica, rea-
lizada em sua maior parte no contexto do hos-
pital, o livro é uma grande contribuigdo para
além das fronteiras em que se situam os dois
campos: psicandlise ¢ medicina. Se héd fron-
teiras entre ambas as clinicas, h4 sobretudo
litoral. Isso nio quer dizer que nio se possa

frequentar ambos os campos, mas, a0 contra-
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rio, que € ao respeitar cada um no que lhe € mais
genuino, melhor se pode aprofundé-los e mais
o paciente ganha. (ALBERTTI, 2011, p. 14)
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