UM CASO DE LEPROFOBIA TRATADO PELA HIPNOSE*

WALTER BELDA**

Os problemas psiquicos desencadeados pela lepra sdo de natureza téo polimorfa e
desconcertante quanto a prépria doenga. O médo a doenca ndo so € encontrado entre a
populacdo sadia como em doentes em tratamento, ou nos ja declarados saos.

CondicOes especiais de organizacdo do Servico de Reabilitagdo do Departamento de
Profilaxia da Lepra, sofrendo as injungdes de maior motivacdo desencadeada pelas
incapacidades fisicas a exigir pesquisas e padronizagdo de técnicas de cirurgia preventiva
e reparadora, tém colocado o problema da reabilitagéo psiquica em segundo plano.

Embora sob tais condigdes, um programa de psicoterapia tem sido desenvolvido por
médica-psicologista e a experiéncia acumulada na hipnoterapia permite pensar em uso
mais largo como auxiliar no tratamento psicoterapico do hanseniano.

Passada a época mégica, a hipnose é hoje um instrumento valioso, de amplas
possibilidades diagndsticas e terapéuticas, nas méos do médico moderno.

A somatoria dos resultados obtidos desde a primeira surgeréncia — Eva sucumbiu a
influéncia de uma sugestsio® — até & hipnose experimental de hoje, encontra confirmacéo
também no campo da dermatologia.

Dentro de resultados tdo promissores é de se estranhar que na lepra, onde os
problemas de ordem psiquica so numerosos, a hipnose pouco tenha sido empregada.

Em 1961 obtivemos bons resultados no tratamento de dois casos de reagéo leprtica’.
No Servico de Reabilitacdo do D.P.L. a temos empregado no preparo cirlrgico do
paciente e como auxiliar de anestesia.

Segundo nossa experiéncia limitada, usando a metodologia de Torres Norry adatada
por Osmard Faria?, 0 hanseniano é no geral de facil induco, estranhamente passando da
etapa hipnoidal para a sonambulica em tempo muito curto.

O caso em apresentacdo, onde ndo foi seguida a metodologia habitua, exemplifica
tal comportamento.

APRESENTACAO DO CASO

D. C. D. N,, feminina, branca, 38 anos, casada, prendas domésticas. Prontuario do
D.PL.: 42908 — Diagnostico: MHT. Prontuario do S.R.. 399 — Diagnostico:
Leprofobia

Queixa e duragdo — Ha quatro anos crises de chéro e médo de volta do processo
lepratico.

*  Trabalho apresentado na sessdo de 12 de outubro de 1964 da Sociedade Paulista de Leprologia.

** Médico encarregado do Servigo de Reabilltaedio do D.P.L.. Instrutor da Cadeira de VVenereologia e
Leprologia da Faculdade de Higiene Publica da Universiadde de S8o Paulo.
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Histérico — Em 27-3-1956 a paciente foi fichada e submetida a tratamento
especifico no D.P.L., por ser portadora de lepra tubercul 6ide. O periodo transcorrido entre
o fichamento e a dta definitiva em dezembro de 1960, foi pontilhado de problemas
familiares decorrentes do diagnéstico da doenca. Apds o tratamento e declarada curada, a
paciente passou a apresentar distirbios emocionais, com crises de choro freqlientes e
impossibilidade de executar os traba hos caseiros. Envelheceu rapidamente nesses quatro
anos. O médo de novamente se tornar hansenosa, tornado constante, desencadeou outra
série de problemas familiares. A cada manifestagéo cuténea, real ou imagindria, seguia-se
série de visitas a médicos. Com freqiiéncia afinetava todo o corpo, quando ndo o
gueimava na busca va de &reas de anestesia. A repeticio das crises, em intervalos cada
vez menores, teve reflexos no comportamento do marido, que ndo mais conseguia
desencumbir-se de seu traba ho rotineiro.

Procurava facultativos, envolvendo-os com estorias imaginosas, sempre
desacreditando dos diagnésticos feitos. Por cérca de uma dezena de vézes fomos
procurados pela paciente, ou pelo marido, relatando sempre os mesmos fatos. Em junho
do corrente ano a encaminhamos ao Servigo de Reabilitag&o.

Exame clinico — Paciente normolinea. Aparelhos: cardiocirculatorio, respiratério,
digestivo, urogenital: nada digno de nota.

Exame neurol6gico — Nada digno de nota.
Exame leprol6gico — Auséncia de lesbes de lepra em atividade. Mitsuda: positivo.
Em 24-6-1964 iniciamos o tratamento pela hipnose.

1.2 SESSAO — Explicamos & paciente em que consistia o tratamento e a induzimos
a0 sono pelo pestangjar sincronico. Em dez minutos dormia profundamente. Apds teste da
cataepsia, prontamente respondido, sugerimos que em suas m&os havia um ramo de
rosas. Executou os movimentos de preensdo, levou ambas as maos ao nariz e aspirou
profundamente. N&o tocamos no problema da doenca e sugerimos apenas sensacéo de
bem-estar, calma e sono ao deitar. A paciente que iniciara a sessdo agitada e chorosa,
despertou sorrindo e confiante.

2.2 SESSAO (25-6-64) — Apresenta-se & sessio melhor vestida. Fala calmamente.
Refere ter dormido bem, sem sonhos e que "acordara meio aérea e meio esquecida e ndo
mais se incomoda com conversas'.

Iniciamos a indugo. Ao contarmos cinco, ndo mais abriu os olhos; em dez, dormia
profundamente. A surdez foi obtida em poucos segundos. Sugerimos a existéncia em suas
maos de um copo com camante que a faria dormir mais profundamente. |mediatamente
levou as méos & bdca, com movimentos nitidos de degluticdo. Em seguida, durante o
sono, explicamos seu verdadeiro estado, a benignidade da forma de lepra que tivera e que
realmente estava curada. Este relato foi feito passando as méos pelos membros da
paciente e sugerindo que o mal estava sendo totalmente retirado de seu corpo. Ao acordar
bocegjou longamente, esfregou os olhos demoradamente e disse sem ser inquirida: "Que
boba que eu sou, ndo tenho mais nada. Nunca mais vou pensar nisto".

3 SESSAO (26-6-64) — A paciente refere ter reiniciado os trabalhos caseiros.
Conversa normalmente e ndo tem queixas a relatar. Iniciamos a inducdo. Ao contarmos
trés, ndo mais abriu os olhos, passando a sono profundo, com representagdo aucinatoria
guase imediata.

Repetimos as mesmas manobras da sessdo anterior. Ao acordar ndo cumpriu
sugestéo pos-hipnadticaimediata.
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42 SESSAO (1-7-64) — E maior o cuidado da paciente em se trgjar. Expressa-se
com mais clareza. Fala afetivamente dos problemas caseiros e ndo toca em doengas. Tem
dormido muito bem. A sessdo foi repetida e a paciente cumpriu sugestdo pés-hipnética
imediata.

5.2 SESSAO (7-7-64) — Bom estado geral. Apresenta-se acompanhada pelo marido
gue denota interésse pelo tratamento. Relata mudancga radical nas atitudes da espbsa, que
"ndo mais cria problemas’. Repetimos as explicagles e sugestes anteriores.

6.2 SESSAO (15-7-64) — Repetido o processo anterior. A paciente pede permissio
paravigar em vista a parentes.

(8-9-64) — Embora relatando perda de parente proximo ndo apresenta alteragoes
psiquicas. Viagjou com o marido e retornou ao trabalho, gudando-o na manutengdo da
casa.

Conversamos longamente sdbre a doenca tida. Discutiu o problema sem se aterar,
lamentando apenas o tempo perdido com as preocupagdes. Realizamos nova sessdo com
as mesmas sugeréncias.

Contréle (5-10-64) — Apresenta-se bem disposta, bem arrumada, sorridente.
Conversa normal mente, trabalha para ajudar o marido. Retornou avida conjugal normal.

CONSIDERACOES

Embora a metodologia habitual ndo tenha sido seguida, a paciente respondeu
satisfatoriamente a0 processo terapéutico ingtituido. O resultado obtido no caso
apresentado e a facilidade que temos encontrado em hipnotizar hansenianos, induz-nos a
introduzir em maior escala o uso da hipnose no Servigo de Reabilitaco, como auxiliar
no tratamento psicoterdpico dos hansenosos portadores de problemas psiquicos
decorrentes da leprose.
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