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Todas as moléstias costumam afetar de algum modo o psiquismo do individuo.
Um simples resfriado nos modifica o humor e uma espinha no rosto pode abater o
nosso moral durante varios dias. A intensidade da repercussdo psicologica das
doencas depende do proprio individuo (terreno neuropatico, predisposicéoes, etc.)
mas depende, também, da natureza da moléstia.

Sao as moléstias cronicas aquelas que, pela natureza da sua persisténcia,
condicionam mais freqlientemente comportamentos psiquicos de maior relevancia.

Dessas moléstias, aquelas que atacam a pele, os olhos, o coragdo e os 6rgaos
da reproducao, sdo as que maiores traumatismos psiquicos produzem.

A lepra é, por essas e outras razdes ligadas a preconceitos medievais, a
moléstia que maior "stress” produz, nao sé para seu portador mas até mesmo para
as pessoas da familia do doente.

I — O DOENTE DE LEPRA DIANTE DA SUA MOLESTIA

A atitude do portador de lepra diante de sua doenca vai depender de varios
fatores:

a) Idade em que a moléstia apareceu — A moléstia é mais aceitavel quando se
iniciou na infancia, e o individuo teve tempo suficiente para se ajustar as
circunstancias por ela criadas.

b) A regido do corpo atingida — A lepra, conforme as regidoes atacadas, rosto e
maos, por exemplo, pode acarretar maiores desajustamentos psiquicos.

c) Inicio lento ou brusco da moléstia — Quanto mais lento fér o desen-
volvimento da moléstia mais tempo tem o paciente de se ajustar a mesma.

Os acontecimentos na vida do doente, no lar, no trabalho, de ordem econémica
ou afetiva, também podem influenciar grandemente a doengca.

Estudos recentes em portadores de tuberculose mostraram que situacoes
psicologicas que produzem 'stress” sao capazes de produzir queda de resisténcia
organica ao bacilo. Em doente de lepra pode-se observar resisténcia a terapéutica
ou recidiva bacterioscopica ligadas a fatéres emocionais ou desajustamentos psi-
quicos.

Outras vézes, fatores ocasionais podem influir decididamente na evolucao da
moléstia. Nao é raro que um paciente tire beneficios secundarios de sua doenca,
servindo-lhe ela de desculpa para fugir as dificuldades da luta pela vida ou das
responsabilidades de familia. A doenca se constitui em uma espécie de justificativa
para a sua atitude de dependéncia passiva.

As pensoes e os beneficios constituem, geralmente, um fator de apégo a mo-
léstia. Outras vezes a moléstia se presta para alimentar reacoes agressivas do

(*) Assisténte da Faculdade de Higiene e Satude Publica, da Universidade de Sao Paulo. Médico
encarregado da Seccao de Epidemiologia do D.P.L



34 REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOGIA

doente contra a familia ou a sociedade; uma maneira de poder exercer algum
dominio sobre elas.

Também os desajustamentos familiares se refletem grandemente soébre o
estado clinico do doente. Um paciente em uma familia desajustada podera nao se
beneficiar dos cuidados médicos se o problema familiar nao foér atacado.

Um dos estados psiquicos mais freqientes associados as doencas, principal-
mente as doencas graves e cronicas, segundo psiquiatras e psicologos, é a
ansiedade.

Ansiedade pode ser definida como resultante do conflito entre os desejos e
necessidades do individuo e as proibicdes da sociedade.

Como a ansiedade mental conduz a estados de angustia, apreensao e terror, o
individuo doente procura se defender désse estado emocional indesejavel, de
multiplas maneiras. Vejamos algumas, que nos interessam mais de perto:

a) Pela regressdo: O doente mostra tendéncia a uma espécie de regressao
psicologica infantil sob alguns aspectos, e reage diante do médico e da
enfermeira como se eles fossem seus pais. Torna-se dependente do médico,
s6 faz o que ele manda, procura-o a todo instante até para resolver
problemas insignificantes, deseja ser alimentado e tratado como uma
crianga, etc. Isto se verifica principalmente nos doentes acamados.

O perigo dessa dependéncia € o doente fixar-se nela, o que acontece quando éle
encontra vantagens emocionais ou de qualquer outra natureza nesse estado.

b) Pela fuga ou repressado: O doente procura negar a existéncia da moléstia ou
entdo diminuir a sua importancia. No caso da lepra, que a maioria das
pessoas ainda julga de progndstico desesperador, a necessidade de negar a
sua existéncia é particularmente forte. O doente procura iludir a si préprio,
ignorando o mais que pode a moléstia e retardando a consulta ao médico.
E' ésse aspecto muito importante pura o diagnostico precoce da lepra, pois
vem dificultar as medidas de combate a moléstia.

Nao s6 a lepra, mas qualquer doenc¢a pode produzir temores conscientes ou
inconscientes e criar resisténcia ao diagnéstico, isto €, a procura do médico. Talvez
seja o cancer a outra moléstia que maiores ansiedades e resisténcias produza.

Confirmado o diagnéstico, esse tipo de doente procura rejeitar os fatos. "Nao é
lepra; a lepra ndo é contagiosa; etc.” Nao deseja ouvir falar da moléstia; recusa o
tratamento especifico, ndo toma as medidas profilaticas recomendadas, e assim
por diante. Outras vézes rebela-se contra o médico e a Medicina e volta-se para as
curas milagrosas, os remédios caseiros, os charlataes.

Quando se pensa no estado de ansiedade em que é colocado um comunicante
durante anos, permanentemente exposto a idéia de que a moléstia possa surgir de
uma hora para outra, pode-se compreender bem o mecanismo psicolégico que o
leva a "esquecer” as recomendag¢des médicas ou fugir ao contréle periodico.

c) Pela agressao: O individuo se defende da ansiedade através do mecanismo
de projecao, assumindo a ofensiva, isto €, atacando. O 6dio muitas vézes
nao é senao uma capa do medo.

A fim de amenizar os desagradaveis sentimentos de culpa e ansiedade é preciso
culpar outra pessoa, descarregar em alguém a responsabilidade. Freqiientemente é
o medico a vitima, ou o servico médico onde o paciente se trata. Todos sabem dos
sentimentos hostis que muitos doentes tém em relacdo aos dispensarios,
sanatorios, ao Servico de Lepra ou a pessoa do seu diretor, como seu
representante.

Para justificar tais sentimentos, fatos e histérias sao inventados: ignorancia
dos médicos, maus tratos recebidos, casos de seducao de doentes do sexo feminino
pelos médicos, etc.
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Nao é, porém, apenas o doente que se defende da ansiedade através desse
mecanismo psicologico. Talvez seja mais freqliente até entre os sdos em relagao
aos doentes.

Nesse particular existem varias lendas criadas pela imaginacdo popular a fim
de justificar o medo e a aversao pela lepra. O doente, para se curar, procuraria
morder sete pessoas, por exemplo, € uma das mais conhecidas. E’ tao forte o
sentimento de culpa em relacdo ao doente de lepra que até se procura introduzir
urna passagem na Biblia, que nao existe na realidade, e segundo a qual a lepra
seria tao contagiosa que até CRISTO teria dito a PEDRO: "levanta-te dessa pedra
porque ha 100 anos ai se sentou um leproso”.

Outro ponto importante que diz respeito aqueles que sdo responsaveis pelos
doentes de lepra é o sentimento que tais pessoas possam ter pela doenca.

Os conflitos e as ansiedades dos profissionais que trabalham em lepra, prin-
cipalmente do meédico e da enfermeira, e resultantes do médo ou aversao pelo
doente ou pela doenca, sao transmitidos aos seus doentes.

Alguns médicos e enfermeiras costumam atenuar sua ansiedade e amenizar
seu complexo de culpa, atribuindo defeitos e tracos de mau caracter ao doente de
lepra. Assim justificam a aversao oculta que sentem por éles. Os doentes seriam
"todos" uns ingratos, uns aproveitadores de situacdes, uns rebeldes, de
sentimentos perversos, e assim por diante. Esses profissionais ansiosos costumam
ver apenas os aspectos negativos da moléstia e fazem uma resisténcia passiva a
melhoria do Servico.

II — O MEDICO E O DOENTE DE LEPRA

Que a atitude do médico é de grande repercussao psicolégica para o paciente,
ninguém pode em duvida. Alguns psiquiatras preferem chamar a atencao até para a
importancia da equipe terapéutica, isto é, todos aquéles que influenciam direta ou
indiretamente o paciente, pois acham que a resposta terapéutica de um doente
depende de todo o meio ambiente do Servico. Isto se aplica principalmente aos
hospitais e sanatérios, onde o doente permanece muito tempo.

Que o moral da instituicao tem um efeito enorme sébre o moral do doente é
outro ponto pacifico. As discussoes médicas, as divergéncias de ordem cientifica,
as desinteligéncias pessoais, as rivalidades politicas dos médicos nunca deveriam
se estender aos outros funcionarios leigos e, principalmente nao devem chegar ao
conhecimento dos doentes.

Em se tratando de doente de sanatdério convém lembrar que o doente com
dependéncia psicologica infantil pode reagir diante do médico ou de outros
membros do hospital apresentando ciumeiras, rivalidades, conflitos edipianos etc.
Dai a necessidade do médico se mostrar imparcial em suas relacoes com os
doentes, evitando favoritismo ou partidos.

Por outro lado sao inimeros os casos de doencgas graves ou de doentes desen-
ganados que alteraram o quadro da moléstia, apresentando melhoras
espetaculares, s6 porque alguém tomou por éles um interesse sincero, ou porque
éles se sentiram necessarios e queridos no meio ambiente.

Todos conhecem a importancia terapéutica do doente ter fé em seu médico. A
displicéncia do médico que nao examina, que nao da atencdo a queixa do paciente,
que nao sabe siquer o seu nome, que examina sem avental, com cigarro na boca,
tem significagées psicologicas profundas para o paciente. Ele se sente desprezado,
ou que nao esta sendo dada a devida atencao a sua doenca. E se todo o doente
considera a sua doenca muito importante, o que nao dizer do doente de lepra...

Depois de se motivar um doente para a importancia do exame periédico, nao
examina-lo ou nao dar a devida atencédo ao individuo que perdeu dia de trabalho,
que viajou, que esperou na fila, que se preparou mentalmente, durante dias talvez,



36 REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOGIA

para ésse exame, produz no doente penosa sensacao de frustracdo. E a frustracao
€, segundo os psiquiatras, outro fator muito importante na producao de ansiedade.

Ouvir a queixa do doente, mesmo que nao se possa fazer nada para resolver o
seu problema, auxilia-o a desafogar o seu estado de ansiedade, O doente volta
para casa mais aliviado porque contou ao médico as suas queixas; os seus temores
sdo diminuidos porque foram expostos a outra pessoa capaz de entendé-los. Mes-
mo porque o doente de lepra, ao contrario dos portadores de outras moléstias, nao
tem muita oportunidade de discutir a sua doenca com outras pessoas.

Outro ponto que deve merecer a atencdao do médico é aquele referente ao
diagnostico da moléstia.

Todos conhecem a importancia psicologica dos assuntos que ndo podem ser
discutidos livremente. Sao os assuntos tabus, e em se tratando de doencas, sdo as
doencas feias, as moléstias incuraveis. Segundo os sanitaristas, as doencas
venéreas puderam ser melhor controladas desde que puderam ser discutidas mais
francamente e perderam o seu carater de moléstias vergonhosas.

Os temores do paciente sao freqlientemente aumentados quando o médico nao
lhe diz o diagnoéstico ou nao discute a sua doenca francamente com ele. Quando o
médico conversa sobre a moléstia ela perde muito do seu carater ameacador oculto
e o doente adquire confianca no médico.

Um estudo feito com doentes de cancer em Nova York mostrou que os pa-
cientes nao compreendem a necessidade de continuar sob contréle clinico se nao
conhecem o seu diagnéstico. Em relacao a lepra é muito freqiiente que portadores
da forma tuberculoide, do grupo indeterminado ou pacientes em observacéo, nao
mais sintam necessidade de voltar ao dispensario ou procurar médico porque nada
lhes foi explicado. A conclusao que eles tiram, e a que mais lhes convém, do ponto
de vista psicologico, € a de que nao estdao doentes.

Nunca é demais insistir na importancia de se demonstrar compreensao pelos
problemas de um doente portador de lepra. Isto deve ser considerado mesmo como
parte vital do tratamento. Pode-se assim, muitas vezes, prevenir ansiedades,
atenuar o médo que costuma estar presente com os demais sintomas.

Como nem sempre as palavras tém o mesmo significado para o médico e para o
paciente, é da maxima importancia falar ao doente em termos positivos, porém
otimista, de maneira a diminuir o "stress”. A explanacdo deve sei baseada na
conviccao do médico, o que também é importante, pois o paciente costuma perce-
ber aquilo que o médico realmente sente a seu respeito.

Seria interessante saber porque alguns meédicos néo utilizam da melhor ma-
neira o seu contato com o paciente, discutindo a doeng¢a, o tratamento,
esclarecendo as duvidas, orientando-o nos problemas de saude, ouvindo as suas
queixas.

Os estudiosos dessa espécie de relacoes humanas acham que tal
comportamento pode ter as seguintes explicagoes:

1 — Falta de tempo — o que explica alguns casos, mas nao todos.

2 — Conciéncia profissional de saber o que esta fazendo e nao precisar dar

satisfacoes. E a atitude que os americanos chamam de "Papa knows the
best".

O médico porém, é una profissional diferente, que lida com seres humanos
dotados de inteligéncia e sentimentos. Tais seres sentem ansiedades e temores
pelo que acontece com a sua saude e se reflete em sua vida, e éle, o médico,
possue recursos capazes de aumentar ou de diminuir ésses temores e ansiedades.

3 — A Medicina, no passado, sempre esteve ligada a religido e a magia. O
medico era, via de regra, um sacerdote, um mago, um curandeiro, que
lidava com encantamentos e bruxarias. Nao tinha necessidade de contar
ao paciente a fonte dos seus conhecimentos nem de explicar a natureza
das suas mezinhas e po¢oes milagrosas.
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Essa mentalidade persiste ainda hoje em alguns profissionais, o que, até certo
ponto, representa uma atitude semelhante a anterior.

Em conclusao, o simples fato de ser discutida a doenca com o médico, enfer-
meira, educadora ou assistente social, constitui uma ajuda valiosa do ponto de
vista psicologico, para o doente aliviar o estado de tensdo que costuma estar pre-
sente em todas as férmas da moléstia.

Outro ponto importante nas relacoes médico-doente é aquéle referente a edu-
acdo sanitaria. E o médico quem esta em melhores condi¢cées para orientar o
paciente quanto a sua saude e possue maior autoridade para fazé-lo.

Durante o contato com o doente, um esclarecimento, uma orientacédo oportuna,
uma palavra de animo, sdo mais valiosas do que palestras, folhetos, cartazes
outros meios comumente utilizados. E preciso, porém, que um intercambio de
idéias e sentimentos seja estabelecido entre ambos. Que o médico ouca, tanto
quanto mais do que fale.

Se alguma duvida existir a respeito da técnica a ser utilizada nessas entre-
vistas, lembrar-se sempre de que "o médico realmente interessado em seu paciente
tem meio caminho andado para o bom éxito de suas atividades profissionais”.



