DOENCA DE HANSEN E APTIDAO PROFISSIONAL
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Com o desenvolvimento das conquistas trabalhistas e a multiplicacdo dos recursos
para o amparo ao doente de lepra, surgem regulamentos e padrdes para a conceituagéo de
capacidade e incapacidade tendo em vista a concessdo de beneficios.

Exemplo dos mais representativos dos esforgos para a defini¢o de incapacidade é o
trabalho recentemente apresentado a Sociedade Paulista de Leprologia pelo Dr. Wilson
Brotto, neurologistailustre, uma das mais brilhantes figuras da leprologia em S&o Paulo.

A concentragdo de esforgos na avaliagdo de capacidade para fins previdenciarios
tende, no entanto, a afastar-nos de um conceito médico, necessariamente diferente do
conceito previdenciério.

Na verdade, a luz da psicologia, a capacidade corresponde a um potencial que a
motivagdo e o treinamento poderdo transformar em aptidao.

O conceito previdenciério de incapacidade é Util, € mesmo necessario.

Mas o médico ndo se sentira limitado por aquele conceito. Nao admitira o conceito
previdenciario de capacidade como uma muralha separando, definitiva e inapel avelmente,
capazes de um lado e incapazes de outro.

Ao comentar o trabalho do Dr. Brotto, dizia-nos o Dr. Walter Belda, Diretor do
Servico de Reabilitagdo do DPL, que dezenas de doentes resbilitados pela cirurgia,
cinesioterapia, laborterapia, etc., ndo se adaptaram ao nbvo emprégo.

Em psicologia diriamos que poderiam ter a capacidade potencial, poderiam mesmo
estar profissionalmente qualificados para a fungéo, mas ndo estavam aptos para exercé-la.

Por outro lado, quem dentre n6és ndo viu, nos sanatérios, individuos gravemente
mutilados exercendo, com habilidade e eficiéncia, fungdes complexas de operario espe-
cializado? Nenhuma regulamentag8o trabal hista hesitaria em apresentar aquéles el ementos
como incapazes para o trabalho. No entanto, trabalham e produzem.

Trata-se de individuos com capacidade extremamente reduzida e com grande apti-
d&o. To grande que supera a suadeficiéncia.

S0 dois fatos que encontramos diariamente. E de sua andlise podem surgir con-
clusbes da maior importancia para a formulagdo de uma atitude do leprélogo e o pla-
nejamento da reabilitagéo.

Se a aptidd ndo depende essencialmente de capacidade fisica integral, se nem
mesmo o treinamento que chegou a qualificar o doente foi capaz de torné-lo apto para o
exercicio da profissdo, existe um terceiro fator. E éste terceiro fator seria pelo menos téo
importante quanto os anteriores (capacidade e treinamento).

Trata-se de um fator de ordem psicol 6gica a ser analisado e controlado se quisermos
fazer areabilitacdo que sb se completa com o estabel ecimento da aptidéo profissional.

Dai aimportancia da andlise da personalidade do doente de lepra. Desde os tempos
damedicina érabe, a personalidade do hanseniano tem interessado a diversos estudiosos.

A fdta de méodos adequados de pesquisa, aquéle interésse ndo produziu sendo
impressOes pessoai s que ndo podem ser comparadas a um conhecimento cientifico. Mas a
multiddo de opinides revela uma certa consciéncia da existéncia, se ndo de uma per-
sonalidade hanseniana, pelo menos de alteracfes que aleprainduz na personalidade.
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Avicenadescrevia o doente de lepra como individuo melancélico e cheio de odio.
Khader Ibn Ali citaa melancolia, o 6dio e a vaidade como os primeiros sintomas de

lepra.

Entre nos, Solano Pereira, em 1928, fala em ag8o toxica da lepra sobre o sistema

Nervoso.

E Salomdo (1947) reconhece: "é inegavel que ha urna modificagdo no carédter do
leproso depois de se saber doente".

Por outro lado, Saul (1962), no México, observou mil pacientes sem encontrar
modificagBes significativas.

Mariano e Henriques (1953), investigando a incidéncia de delingtiéncia entre os
hansenianos, ndo encontraram qualquer modificaco significativa, e Salomado (1947),
investigando trés casos de tentativa de suicidio entre leprosos, também nada encontrou
gue pudesse ser relacionado com alepra.

Nenhum dos autores acima descreve, no entanto, o uso de métodos cientificos de
andlise psicol bgica.

Lord apresentou, em 1955, um estudo da resposta ao teste de Rorschach aplicado a
35 pacientes no lepros&rio de Kalaupapa, encontrando limitagdo de vida intelectual e
emocional, tendéncia a reducdo de produtividade, e limitagdo do campo de interésse,
tendéncia a hipersensibilidade e a depressdo. Muito acertadamente salienta Lord ndo ter
elementos para afirmar se aquelas modificagbes se devem a lepra ou a0 isolamento
nosocomial.

Chatti, em 1954, apresenta ao Congresso de Madrid observagfes sdbre 0 psiquismo
de doentes do Sanatério de Damas, concluindo pela existéncia de uma perturbagéo ciclo-
timica com egoismo e instabilidade, e constatando diferencas entre o psiquismo de
hansenianos e tubercul osos i sol ados.

Mikio Mori (1955), pesquisando o problema de introversdo-extroversdo no lepro-
sario nacional de Oku Komyoen, verificou desvios pouco significativos, que atribuiu ao
isolamento nosocomial.

Vé-se, portanto, que muito pouco se conhece com relacdo a psicologia do doente de
lepraisolado e nada sbbre o doente néo isolado.

No entanto, corno lembra Jagadisan, "a lepra ndo é uma doenca fisicamente dolo-
rosa, mas o sofrimento moral do doente, e freqlientemente de seus parentes, € muito maior
do que qualquer dor fisica'.

O trabalho mais extenso e profundo que conseguimos encontrar de investigacdo da
mentalidade do doente, € o trabalho de Sonia Létayf, realizado no Sanatério Pirapitingui e
publicado em 1955.

Apesar de modestamente definido pela Autora como uma investigagdo preliminar,
trata-se da primeira investigagéo psicolégica conduzida com amplitude e rigor cientifico
suficientes para autorizar conclusdes.

Osresultados de S. Létayf sdo de capital importancia uma vez que demonstram néo
se aplicarem ao hanseniano brasileiro isolado os conceitos de Mori e de Saul, segundo os
quais ndo haveria modificagbes significativas na personalidade do doente de lepra.

Tendo sido aquéle trabalho publicado em revista raramente manuseada por lepro-
logos, parece-nos conveniente citar alguns de seus resultados.

Quanto a atitude dos internados:

42 5% — atitude francamente negativa

18,0% — atitude positiva

23,0% — atitude ambigua

e apenas 16,5% adaptados a realidade.

De todos os internados, apenas 41% aguardavam despreocupadamente a ata.
Interessante notar que 74% dos que exibiam atitude negativa encaravam a ata des-
preocupadamente. Este fato reduz a significagdo aparente dagueles 41% que ndo se
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preocupavam com a alta, indicando que a despreocupagéo ndo é sempre um indice de
estabilidade.

A ocupacdo do tempo dos internados d&-nos outra pista para antever problemas
psicolégicos. apenas 33,5% se ocupavam com trabalho e diversdo; 32% estavam em
repouso; 27% trabalhavam sem diversdo e 7,5% s6 se ocupavam com diversdo, sem
trabal ho.

Um térco dos examinados ndo revel ou qual quer ambicdo fora do sanatério apés a
atal

Daquel es que exibiam atitude positiva, 69,5% apresentaram egocentrismo.

Muito mais revela a pesquisa de S. Létayf. Mas os dados acima transcritos so o
suficiente para demonstrar a existéncia de problemas psicolégicos definidos no doente
internado.

No entretanto, a andlise do doente nuncainternado ainda esté para ser feita.

Costumamos dizer que alepra é umainfeccdo como qualquer outra. Todavia, existe,
no campo psicoldgico, uma diferenca substancial, magistralmente anotada por S. Létayf:
qualquer enfermidade representa para o doente um motivo para a atracdo das atengdes e
carinho de seus familiares, uma oportunidade para o doente avaliar o quanto é amado; na
lepra, contudo, dé-se precisamente o contrario, todos se afastam, todos demonstram médo,
vergonha, repugnéncia. E, enquanto as outras enfermidades sdo motivo de atrag&o, lepra
significaregje ¢ao.

Psicologicamente, existe uma difeernca fundamental. Lepra ndo é uma infecgdo
como qualquer outra.

E s6 éste fato isoladamente seria suficiente para que admitissemos profundas
ateragdes psicol bgicas, com o estabelecimento de peculiarissima problematica existencia
gerando modificacBes de personalidade a serem investigadas para a reabilitagdo integral
dos chamados capazes e de muitos dos chamados incapazes.

E compreensivel que velhos e dedicados |eprélogos suponham que conhecem a psi-
cologia do doente. O trato diério e prolongado, com amor e dedicagao, conferiu-lhes uma
certa habilidade no trato e na conducdo do doente. Mas aguela habilidade intuitiva ndo é
conhecimento cientifico.

Educadores e Assistentes sociais, com maior ou menor éxito, vao influenciando
psicologicamente os doentes. Fazem-no com dedicacdo digna de elogios, mas sem
qualquer base cientifica uma vez que ainda ndo conhecemos cientificamente a psicologia
do doente, que so podera ser definida por especialistas usando técnicas especializadas e
tratando estatisticamente os resultados obtidos.

Hellier divide areabilitacdo em duas fases interdependentes: a fisica e a psicol égica.
Mac Kenna afirma que em cada centro de resbilitacdo deveria haver pelo menos um
psiquiatra de alto padréo.

A atracdo de psiquiatras deveria ser um dos objetivos da leprologia paulista.

Somente com aquela colaboracdo especializada seria possivel prosseguir os estudos
de S. Létayf sobre o doente internado e executar a andlise da personalidade do doente
nunca internado, subsidios éstes indispensaveis para o plangamento cientifico da
Educacio Sanitéria, da Assisténcia Social, da Reabilitagdo e até mesmo da assisténcia
meédica em dispensario e em sanatério.
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RESUMO

O A. discorre inicialmente sbbre os regulamentos que tém surgido para a con-
ceituacdo de capacidade e incapacidade para fins previdenciérios, sendo o conceito pre-
videnciario de capacidade diferente do conceito médico. Assim é que doentes reabilitados
e profissionalmente qualificados ndo se adaptaram a novos empregos, engquanto que
individuos gravemente mutilados exercem com habilidade fungBes especializadas.
Depreende entdo que a aptiddo profissional e, portanto, a reabilitagdo completa, ndo
depende essencialmente nem da capacidade fisica integral nem do treinamento e sim de
um fator de ordem psicoldgica. Conhece-se, todavia, muito pouco sbbre a personalidade
do doente de lepra isolado e nada sbbre o doente ndo isolado. Andlisa o trabalho de S.
Létayf, considerando-o de capita importancia para a demonstragdo da existéncia de
problemas psicol 6gicos no doente internado, restando ser feita a andlise do doente nunca
internado. A leprando é umainfec¢do como as outras, pois estas induzem um movimento
de atracdo para o enfermo, e a lepra, de rejeicdo. SO éste fato ja leva a admissdo do
problema de modificagBes de personalidade que devem ser investigadas cientificamente
para uma reabilitacdo integral. Assim, somente com uma colaboracdo especializada, a ser
proporcionada pela psiquiatria, serd possivel estudar a personalidade dos doentes
internados e dos nunca internados a fim de obter-se um plangjamento cientifico da
Educagdo Sanitéria, da Assisténcia Social, da Reabilitacdo e até mesmo da assisténcia
médica em dispensario e em sanatério.

SUMMARY

The Author makes reference to the regulations with have been issued for the
establishment of a concept of capacity and incapacity for welfare work purposes. This
concept is, however, different from the medical one as rehabilitated and professionally
qualified patients did not succeed in adapting themselves to new jobs whereas severely
mutilated individuals are able to accomplish specialized functions. He concludes then that
the professiona ahility and, therefore, the complete rehabilitation, does not essentially
depend on physical capacity and training but rather on a factor of psychological origin.
However, very little information is available on the personality of the leprosarium patient,
and none on the ambulatory one He analyzes the paper by S. Létayf and considers it of
primary importance to demonstrate the existence of psychological problems in the
isolated lepers. The analysis of the nonisolated patient remains still to be made. Leprosy is
not an infection as the others, because these induce a process of attraction to the patient
whereas leprosy, a process of rejection. Only this fact is dready sufficient to lead to the
admission of the problem of aterations in the personality which must be scientificaly
investigated so that an integral rehabilitation may be obtained, Thus, only with specialized
collaboration, to be provided by psychiatry, will it be possible to study the personality of
the segregated and non-isolated patient in order to establish a scientific planning of
Sanitary Education, Social Assistance, Rehabilitation and even of medical assistance in
dispensaries and leprosaria.
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