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Em geral, os pruridos em medicina reco-
nhecem uma origem de prurido anal ou vulvar que se
dedocou paraqualquer outrazonaem gue se manifesta.
Héa quem afirme que clinicamente sempre se encontra
afaseoriginal, se houver uma pesguisabem orientada.

Quando €ele permanece localizado no anus é
porque aintensidade do conflito emocional do paciente
gue resulta neste prurido, € muito acentuada.

O prurido é em regra um equivalente
masturbatério, impregnado de elementos regressivos
hostis com os individuos que por razdes 6bvias
(étnicos-morais) ndo se permitiriam ter tai s satisfacOes
conscientemente.

Num plano mais profundo podemos verificar
o prurido anal como umaformade expresséo pré-verbal
pertencente & época em que a crianga, ainda sem a
possibilidade de falar, exprime seus desegjos, temores
e demais emoc0es através das fungbes corporais. O
prurido anal pode entéo significar um tipo de relacéo
com amae, possuindo em seu bdjo toda uma gamade
fantasias que outracoisando quer dizer sendo amaneira
de seu relacionamento com a mée.

Na consulta ao proctologista, ndo raro o
paciente reproduz éste tipo de relacionamento e aele
val paragratificar-se e, a0 mesmo tempo paradefender-
se do impulso de gratificar-se diretamente.
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Estetipo de relacionamento se estrutura quase
sempre pelaexisténciade umaméae cujas preocupacoes
se centralizam nas fungbes excretodrias, sobretudo a
defecagdo.

Esguematicamente, no exame proctol 6gico, o
individuo se relacionaria com o médico, no sentido de
satisfazer sua necessidade de gratificagdo sexual
localizada no anus, de uma forma direta, embora sem
consciéncia do fato.

O proctologista, nestes casos, tera que ser
extremamente cautel0so para ndo manter ou cultivar
tal relagcdo, ja que inconscientemente 0 que o paciente
procura é a conivéncia do médico como um par socia
e psicologicamente licito, acobertador de sua homos-
sexualidade inconsciente.

Os casos de proctologistas do sexo feminino
ndo invalidam tal afirmagéo: recordemos que, naevo-
lucdo psico-sexual dacriancga, existe umafase naqual
as fantasias inconscientes se polarizam para uma
mulher provida de pénis: mée fédlica.

O perigo pois é o da iatrogenia. Devemos
focalizar ndo apenas o doente, mas também, e princi-
palmente, o médico, desconhecedor total de suas
proprias fantasias inconscientes e que poderg, sem o
perceber, manter umaligacao neurdtica, gratificando a
s préprio.
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Forma-se-a, assim uma relagdo morbida
médico-paciente, iatrogénica, que recebera todo o
beneplécito da medicina

Mesmo no caso em que fatores de ordem
material evidente sdo os tidos como desencadeadores
e mantenedores do prurido anal (hemorrdéidas
prolabadas, fissuras, fistulas, etc) os fatos se passam
da maneira assinalada, ja que, obviamente, sem a
condi¢&o biol 6gicamel hor expressando, bio-psicol6ga
subjacente, a reacdo individual ndo poderia se
manifestar.

Tudo isso se torna mais compreensivel, se
recordarmos gue nos primeiros contatos do ser humano
com o mundo (contactos que condicionardo sua
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maneira de reagir futura), durante umalongafase ele
se relaciona através de suas mucosas.

Quanto ao tratamento, ao lado da remocéo
daqueles fatores evidentes de ordem material, devera
ser norteado pelo bom manejé da relagdo médico-
paciente, baseada na compreencéo das probleméticas
emocionais do paciente e do proprio médico.

Sempre que possivel, este manejo deveriaficar
acargo do proctologista que so deve enviar ao psico-
terapeuta quando se sentir incapaz de dissolver a ma
relagdo médico-paciente, impossibilitadora de bom
éxito terapéutico.

Os casos refratérios, via de regra, so justa
mente estes.
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