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RESUMO

O presente trabalho aborda a asma segundo uma visdo psicossomatica, que entende
0 ser humano como resultado da interagdo mente-corpo. Dessa forma, a asma foi
apresentada como sendo uma expressao somatica de um conteudo psiquico. Para
tanto, faz uma andlise da evolucdo histdrica da psicossomatica, mostrando o
desenvolvimento do pensamento acerca do adoecer humano e as contribuicdes de
varios estudiosos. Em seguida, é apresentada a estrutura e o funcionamento
fisiolégico do aparelho respiratorio e da asma que sera, posteriormente, associada a
uma perspectiva psicoldgica. A partir dai, sdo apresentadas as caracteristicas da
personalidade do individuo asmatico para, entdo, ser feita uma releitura de um
estudo de caso de Griinspun (1980). Concluiu-se que a personalidade asmatica pode
ter sua origem intimamente ligada a dinamica materna de rejeicdo-superprotecao e
se desenvolve a partir de duas caracteristicas basicas, o sentimento de inferioridade

e a inseguranca.
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INTRODUCAO

A asma é um termo genérico que engloba uma condicao
caracterizada pela ocorréncia de falta de ar causada pelo estreitamento dos
brénquios, 0 que ocasiona a obstrugdo dessas vias aéreas. A patologia é reversivel
total ou parcialmente, seja por uma reacdo espontdnea ou com uso de
medicamentos. A este conceito tem sido associada a visdo da psicossomatica, que
aborda a patologia como uma interagdo entre processos somaticos e psiquicos. O
individuo, ao receber estimulos externos oriundos de situagbes vivenciadas, ndo
conseguiria canaliza-los para uma elaboracdo psiquica. Dessa forma, 0os mesmos

passam a ser extravasados em nivel somatico ou comportamental.

Baseando-se nesse conceito, o presente trabalho procura apresentar
a asma segundo a visdo da psicossomatica. Assim, busca entender a pessoa como
resultado dessa interacdo corpo/mente e a doenga como uma expressao psiquica
através de um sistema organico predisposto, ou seja, 0 organismo tenderia, devido a
fatores genéticos, sociais e ambientais, a apresentar determinados tipos de
patologias, no entanto, o conteddo psiquico de uma pessoa poderia agir como

facilitador para o desencadeamento destas.

A personalidade de um individuo € considerada como sendo o
resultado de sua adaptacdo ao ambiente em transformacBes a que esta inserido,
sendo que, quando esta adaptacdo ndo € bem elaborada em nivel psiquico ela é
desviada para o nivel somatico (Grunspun, 1980). Dessa forma, qual seria o
ambiente social que propiciaria 0 desenvolvimento desta adaptacdo e qual a

personalidade desencadeada por esta?

Dessa forma, o presente estudo pretende solucionar este problema
através de uma andlise da estrutura familiar em que o individuo asmatico esta
inserido, avaliando a personalidade materna e a repercussdao desta no
desenvolvimento da estrutura psiquica tipica de um asmatico. Pretende-se ainda,
partindo da avaliacdo do contexto social de um individuo asmatico e de sua interacéo
com ele, identificar os tracos da estrutura psiquica que aparecem com frequéncia

significativa.
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Para tanto, serd apresentado no primeiro capitulo a evolucdo
histérica da psicossomatica, partindo das primeiras citacdes acerca do estudo do
homem como produto da relagdo corpo/mente e do contexto em que foram
levantadas, até a atual concepcdo do adoecer humano. Serdo apresentadas as
contribuicbes de filosofos como Platdo, Hipocrates e Descartes, e de grandes
estudiosos e profissionais das areas de medicina e de psicologia como J. C.
Heinroth, Sigmund Freud, Georg Groddeck, Frans Alexander e Pierre Marty.

No segundo capitulo, sera exposta a fisiologia do aparelho
respiratorio, apresentando sua estrutura e funcionamento, além de uma viséo
psicolégica dessa funcdo organica. Ainda neste capitulo, a asma sera analisada
segundo uma perspectiva bioldgica, onde pretende-se identificar a epidemiologia, a
fisiologia, as causas, 0s sintomas e algumas formas de tratamento medicamentoso, e
segundo uma perspectiva psicologica, buscando reconhecer o conteudo psiquico

pertencente a esta estrutura somatica.

No terceiro capitulo, serdo apresentadas as caracteristicas da
personalidade materna enquanto ambiente social influente no desencadeamento da
estrutura asmatica, além das caracteristicas da personalidade de um individuo
asmatico. Também neste capitulo sera feita uma correlacdo entre os aspectos da

respiracdo e a personalidade asmatica.

Para finalizar, no capitulo quatro, ser4 apresentado um estudo de
caso buscando identificar os aspectos da personalidade do individuo com asma,
previamente estudados no capitulo anterior. Baseando-se neste estudo, seréo
levantadas possibilidades dentro do tratamento terapéutico para que o contetdo
psiquico envolvido neste tipo de expressdo soméatica possa ser adequadamente

elaborado de forma a evitar o desvio para o nivel somatico.



1. EVOLUCAO HISTORICA DA PSICOSSOMATICA

Montaigne, em meados do século XVI, buscando uma analise
concreta da condicdo humana através de uma concepcdo existencialista, ja dizia:
“Nao € um corpo, ndo € uma alma, € um homem”. Constata-se, portanto, que a
nocao do ser humano como algo além de um corpo é uma idéia que vem associada a

toda investida do homem em busca do conhecimento acerca de si mesmo.

Volich (2000), reconhecendo a necessidade de caracterizar o campo
da psicossomaética e explicar seus fundamentos, elaborou um resgate historico cujo
contetdo revelava que a preocupag¢ao com uma visao ampla e integrada do adoecer
humano existe desde a Antiguidade, como parte do esforco de entendimento do
homem diante dos enigmas da saude e da doenca, da vida e da morte. Para se
chegar a atual concepcdo da psicossomética e do processo de adoecer, faz-se
necessario regressar as origens das idéias a respeito do assunto e orientar-se pelo
desenvolvimento do pensamento elementar segundo a visdo mistica-religiosa até a

filosofica-cientifica.

1.1 Unidade soma-psique

A hipotese de base da medicina psicossomética é a unidade
funcional soma-psique. O termo psicossomatica € formado pelas expressbes gregas
soma e psique, que foram primeiramente citadas por Anaxagoras, em torno de 500-
428 A.C.. Segundo o filésofo, as expressdes designariam o que entende-se por corpo
e alma, sendo consideradas como partes distintas. O conceito de Anaxagoras
introduziu uma concepcao dualista do ser humano. A visdo dualista do homem foi
mantida por Platdo (427-347 A.C.) e reelaborada no hilemorfismo de Aristoteles (384-
322 A.C.), segundo o qual corpo e alma formam uma Unica substancia, sendo a alma
principio vital do corpo (Haynal, Pasini & Archinard, 2001).

Ja na ldade Média, Sdo Tomas de Aquino defendeu a filosofia
aristotélica através de seu sistema, o tomismo. Descartes, com seu interacionismo,
em nada renovou a idéia dualista, ao contrario, cristalizou-a. Para ele, o corpo e a

alma seriam duas substancias diferentes e separadas, mas com uma influéncia



reciproca. Ainda defendendo a visdo dualista, surgiram duas outras vertentes. O
paralelismo de Leibnitz defendia o corpo e a alma como sendo duas substancias
diferentes e separadas, que ndo tém influéncia reciproca, mas que tém suas
atividades corporais e mentais em correlacdo perfeita. Ja para o paralelismo
psicofisico de Wundt, corpo e alma séo dois aspectos diferentes do homem (Haynal,
Pasini & Archinard, 2001).

Em contradicdo ao dualismo, alguns filésofos instituiram a teoria
monista do ser humano, segundo a qual haveria a existéncia de um unico principio
no homem, o corpo ou a alma. Dentro desta teoria destacam-se duas vertentes.
Segundo o idealismo, defendido por Berkeley, pelos idealistas do século XX e por
Hegel, a alma espiritual é a Unica realidade, constituindo a forma idealista. J& para o
materialismo, sustentado por Hobbes, La Mettrie, Cabanis, Moleschott e Haeckel, o

corpo material seria a Unica realidade (Haynal, Pasini & Archinard, 2001).

A concepcédo do ser humano como uma unidade corpo-alma, soma-
psique, é hoje a que carrega o maior numero de adeptos, ainda que vista de angulos
filoséficos diferentes. Segundo Haynal, Pasini e Archinard (2001, p.7), “esse
reconhecimento, em nivel filosofico e cientifico, de uma unidade funcional psique-
soma, foi certamente uma das condi¢des prévias para a introducdo no dominio da

ciéncia dos problemas que iriam dar nascimento a medicina psicossomatica”.

1.2 Histéria da medicina psicossomaética

Na historia da medicina, a hipétese de uma ligacédo entre os estados
da alma e as doencas apareceu inicialmente como uma suposi¢do intuitiva, depois,
como um enunciado especulativo filosofico. A feiticaria, as curas miraculosas, em
todas as épocas e culturas, parecem, com efeito, mostrar a influéncia do psicoldgico
sobre a doenca, sem contudo, prova-la cientificamente (Haynal, Pasini & Archinard,
2001). Buscava-se algo consistente para explicar os inUmeros questionamentos
acerca da existéncia humana e da dindmica da vida, ao contrario do que propunha o

obscurantismo da magia.

Com o alvorecer das grandes civilizacbes, mas em especial com o

desenvolvimento da cultura grega, sdo dados passos fundamentais para desvincular
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a doenca do pensamento mistico-religioso e propiciar a evolucdo de uma dimenséao
ética e cultural da medicina. A filosofia e a ciéncia recém surgidas comecam a se
interessar pelas relacbes entre as dimensdes corporal e animica do homem,
formulando os primeiros principios que permitem compreender a doengca como
fendbmeno natural e dando origem a diferentes vertentes de interpretacdo da natureza
humana, do adoecer e da funcéo terapéutica. A expressdo maior deste movimento
inaugural € Hipocrates. Segundo o filésofo grego, o homem € uma unidade
organizada, sendo o corpo sua dimenséo funcional, a alma sua dimenséo reguladora

e a doenca o efeito da desorganizacao desta unidade (Volich, 2000).

O sistema tedrico hipocratico fundamentava-se em uma visao que
entendia o homem como ser dotado de corpo e espirito. Essa perspectiva levava a
compreender que as doencas nao poderiam ser consideradas isoladamente, elas
deveriam ser compreendidas no modo de vida e de estar do enfermo, valorizando a
histéria da doenca e a singularidade de cada caso. Dentro dessa concepc¢do de
adoecimento, o meédico deveria ser em sua esséncia, um humanista, considerando
na formulacdo de seu diagndstico, os aspectos ambientais, culturais, sociolégicos,
familiares, psicoldgicos e espirituais no processo do adoecimento, sem deixar o rigor

cientifico de lado.

Os ensinamentos de Hipo6crates, transmitidos a pratica médica
classica, perduraram por alguns séculos. Na Idade Média, o pensamento religioso
passou a dominar as cenas social, filosofica e cientifica. A crenca na imortalidade da
alma e o desprezo pelo corpo levaram ao desaparecimento do exame clinico e de

praticamente todos os conhecimentos da Antigtidade (Volich, 2000).

No Renascimento, muitos dos postulados classicos comecaram a ser
revistos, voltando a se difundir e se desenvolver pela Europa, através da criacdo das
primeiras escolas de medicina. Os novos ideais surgidos no Renascimento tornaram
possiveis a critica dos conhecimentos tradicionais e o desenvolvimento de novas
visbes acerca do posicionamento médico, como as pesquisas anatdmicas. Com a
influéncia do pensamento cartesiano, houve uma tendéncia em priorizar a pesquisa
do corpo e de suas fungBes através da sistematizacdo do conhecimento médico, que
recorreu a meétodos cada vez mais rigorosos, a mensuragdo e a criacdo de
parametros objetivos, sem minimizar a importancia em se levar em conta a

singularidade do paciente (Volich,2000).
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Ao final do periodo renascentista, mencionou-se pela primeira vez o
termo psicossomatica. O especialista em medicina interna e psiquiatra aleméo, J. C.
Heinroth, introduziu os termos “psicossomatica” em 1818 e “somatopsiquico” em
1828. O primeiro referia-se a influéncia das paixdes sexuais na evolucdo da
tuberculose, da epilepsia e do cancer e o segundo se aplicava as doencas em que o
fator somatico modifica o estado psiquico. Com esta explicacdo, Heinroth ressaltou a
importancia da integracdo dos aspectos fisicos e animicos do adoecer (Haynal,
Pasini & Archinard, 2001).

No século XIX, devido ao empenho de Pinel, as perturbacbes
mentais passaram a ser vistas como doencas. Com isso, reconheceu-se a
importancia do sofrimento psiquico, ndo estando este, necessariamente, vinculado a
uma doenca ou lesdo corporal. Ao final do século XIX passaram a investigar as
doencas nervosas, em particular a histeria, por intermédio da hipnose, permitindo,
assim, “a constatacdo e a investigacdo das dimensdes subjetivas e relacionais

presentes nas manifestacdes organicas” (Volich, 2000, p.51).

Contudo, ao longo do tempo, a instrumentalizacdo da pratica médica
teve como efeito um distanciamento corporal entre 0 médico e o doente, diminuindo o
valor da fala e da escuta na relacéo clinica. Viu-se a pesquisa microscopica atingir o
nivel celular, ampliando os conhecimentos sobre os agentes das doencas e
possibilitando o desenvolvimento da medicina preventiva e da imunologia (Volich,
2000).

1.3 Concepcdes psicanaliticas da psicossomaética

Com Freud (1895), nova luz veio despertar o0 interesse mente-corpo,
caracterizando a evolucédo da psicossomatica como fundamentalmente psicanalitica.
Freud voltou seu interesse para essa questdo quando, ao introduzir-se a pratica
clinica, percebeu que as manifestac6es corporais da histeria ndo correspondiam a
organizacdo anatdbmica, mas a uma anatomia imaginaria (Volich, 2000). Passou
entdo a questionar como uma doenca de causa essencialmente psiquica vem a

manifestar-se na esfera somatica.
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Buscando bases sélidas em que pudesse sustentar as explicacfes
para tais questionamentos, Freud priorizou em suas pesquisas pontos que a ciéncia
de sua época rejeitava, como 0s sonhos, os lapsos, a histeria, e a j& mencionada,
anatomia imaginaria. Um dos resultados destas pesquisas, e talvez o de maior
destaque pelo alcance que obteve, foi 0 conceito de inconsciente, que proporcionou
a Freud a base para a criacdo da Psicandlise. A obra freudiana apresenta, em toda a
sua extensdo, partindo das suas descobertas sobre os sonhos e sobre a
sexualidade, até os modelos do aparelho psiquico e das pulsdes, uma reflexdo sobre

as relacdes entre o psiquico e o somatico (Volich, Ferraz & Arrantes, 1998).

Segundo Volich, Ferraz e Arantes (1998, p.19), “o modelo etiolégico
da histeria e da neurose atual se constituiu como as primeiras referéncias da
Psicandlise para pensar a participacdo dos fatores psiquicos nas doencas
organicas”. Pela perspectiva freudiana, a experiéncia humana € atravessada por
conflitos de mudltiplas naturezas, cujos efeitos integram a personalidade. A
psicandlise se volta para a investigacdo da singularidade destes processos,
procurando esclarecer as circunstancias em que diferentes formas de sofrimento se

consolidam em manifestacdes psiquicas ou somaticas (Volich, 2000).

As descobertas de Freud possibilitaram que se considerasse com
mais atengdo a fungdo do psiquismo na vida humana e suas relagbes com o
funcionamento orgénico, tornando-se uma referéncia para o desenvolvimento das
teorias psicossomaticas modernas. Os pioneiros do campo psicossomatico fizeram
parte dos primeiros momentos do movimento psicanalitico com as formulacdes
freudianas, sendo que suas teorias refletem os debates e as tendéncias que foram
marcando a evolugéo da psicanalise (Volich, Ferraz & Arantes, 1998).

Ferenczi foi o primeiro a enfatizar a importancia da distincdo entre os
disturbios funcionais das neuroses atuais e 0s da psiconeuroses e chamar a atengao
para o valor da perspectiva econdmica na compreensao das doengas organicas,
interessando-se pelas manifestacdes neurdéticas consecutivas as mesmas. Introduziu
o termo neurose de 6Orgdo para descrever manifestacfes funcionais especificas,
como a asma, que possuiriam uma estrutura diferente das neuroses classicas. A
neurose de Orgdo corresponderia a uma concep¢do do 6rgdo que reage

simbolicamente como se fosse possivel estar animado por uma vida espiritual.
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Ferenczi insistiu na dimenséo psiquica em todas as patologias e defendeu a incluséo

das descobertas psicanaliticas em seu tratamento (Volich, 2000).

A atual concepcdo da psicossomatica teve sua origem na obra do
médico Georg Groddeck, para quem as doencas organicas podem ser
compreendidas e tratadas pela psicandlise, pois a esséncia do ser humano é
psicossomatica. Groddeck sustentava que a doenca pode ser entendida como uma
criacao carregada de finalidade, sentido e fungcéo expressiva. Logo, todo tratamento
€ ao mesmo tempo do ser humano e dos seus sintomas (Volich, 2000).

A psicandlise afirma que a constituicdo do sintoma ultrapassa o
desenvolvimento bioldgico e anatémico, referindo-se a uma representacao imaginaria
do corpo e vinculando-se a uma ordem cultural e lingliistica. Baseando-se nestas
concepcdes, muitos sdo os autores que, sublinhando a natureza somética das fontes
das pulsdes, investigam os mecanismos de mediacdo pelos quais a energia pulsional
se integra no psiquismo e também no corpo, considerando que tanto os disturbios

psiquicos quanto os organicos resultam de falhas nestes processos (Volich, 2000).

Entre estes autores est4d Joyce McDougall, que assinala que, nas
doencas ditas psicossomaticas, a impossibilidade de integracdo entre o corpo e a
psique faz com que o primeiro produza seu proprio “pensamento somatico”, sem
mediacdes, expresso por funcionamentos arcaicos da natureza de sinais e nao de
simbolos. Ja Piera Aulagnier sustenta que a atividade de representacdo toma como
referéncia inicial as func¢des corporais, em particular a atividade sensorial.
Paradoxalmente, embora forneca o substrato da vida psiquica, o corpo também pode
ser alvo de modos de funcionamento que levam a sua destruicdo, pela ruptura ou

insuficiéncia de suas defesas, quer psiquicas, quer imunolégicas (Volich, 2000).

O interesse na relagcdo mente-corpo teve que superar as dificuldades
impostas pela situacdo de guerra que passava a Europa, levando muitos analistas a
imigracdo, em especial para os Estados Unidos. Fundava-se entdo a Escola
Psicossomatica de Chicago. Formada em grande parte por psicanalistas vindos de
Viena, Berlim e Budapeste, e estando sob a direcdo de Franz Alexandrer, a Escola
de Chicago procurou aprofundar a investigacdo das relagdes entre certas doencas

somaticas e estruturas de personalidade ou conflitos emocionais especificos.
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Segundo Volich (2000), Félix Deutsch, que era um dos integrantes do
grupo de psicanalistas da Escola de Chicago, resgatou o termo psicossomatica
estabelecido por Heinroth. Deutsch, além de criticar o uso indiscriminado da noc¢éo
psicanalitica de conversdo por parte dos meédicos, promoveu o debate sobre a
relacdo meédico-paciente, as atitudes identificatorias e a contratransferéncia do
médico em sua atividade. Também introduziu a atividade clinica a anamnese

associativa livre (Haynal, Pasini & Archinard, 2001).

O pesquisador e também diretor da Escola de Chicago, Franz
Alexander, enfatizou que a doenca nao deve ser entendida como efeito de processos
locais isolados (Haynal, Pasini & Archinard, 2001). Fazendo um paralelo da nocédo de
neurose de Orgdo, introduzida por Ferenczi, com os perfis de personalidade
estabelecidos por H. F. Dunbar, Alexander tentou, através de reacbes emocionais e
respostas do sistema vegetativo e do Sistema Nervoso Central, delinear o perfil da
personalidade especifica que predisporia a determinado tipo de patologia (Ferraz &
Volich, 1997).

Para Alexander, a doenca psiquica se manifestaria em uma
dimensado organica e a etiologia da doenca € determinada pela combinacdo entre
uma vulnerabilidade somatica especifica, a psicodinamica propria do paciente e a
situagao exterior que mobiliza seus conflitos e atinge suas defesas. Logo, nao cabe a
distincdo entre estados de natureza especificamente psicossomética, em contraste
com outros puramente psicolégicos ou puramente somaticos, e sim procurar
estabelecer uma terapéutica que englobe a individualidade dos pacientes (Volich,
2000).

Partindo deste principio, Alexander estabeleceu um modelo de como
as doencas psicossomaticas se manifestariam em nivel mente-corpo, fazendo uma
associacdo entre conflitos especificos, no sentido psicanalitico do termo, e
determinadas modifica¢des fisiolégicas. A musculatura de inervagdo voluntaria seria
0 suporte de sintomas de conversao do tipo histérica, enquanto que, as neuroses do
sistema visceral neurovegetativo seriam concomitantes fisiologicos de algumas
emocdes crbnicas. Alexander considerava que as doencas psicossomaticas se
estabeleceriam como consequiéncia das excitagdes nervosas inadequadas ligadas ao

sistema neurovegetativo que prepara para a luta ou para a fuga em situagcbes de
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conflitos, ou refaz as reservas durante o repouso ou recolhimento (Haynal, Pasini &
Archinard, 2001).

Partindo dessas consideragdes, Alexander concluiu existir dois
géneros de respostas viscerais aos estados emocionais, ou seja, dois tipos de
doencas psicossomaticas. Em um dos géneros, estdo os distlrbios que poderiam se
desenvolver quando a expressao das tendéncias hostis, a luta e a fuga, é bloqueada
e ndo se traduz em comportamento manifesto. Seriam doencas como enxaqueca,
hipertensao, hipertireoidismo, artrite e diabetes. No outro género, estdo os disturbios
qgue se desenvolveriam quando as tendéncias a dependéncia e a busca de apoio sao

bloqueadas (Haynal, Pasini & Archinard, 2001).

Para Alexander (Haynal, Pasini & Archinard, 2001, p.):

. um paciente vulneravel no plano de um 6rgédo especifico ou de
um sistema somatico, no qual identificamos uma constelacéo
psicodindmica caracteristica, apresentara a doenca correspondente
se ele encontrar-se em presenca de uma situacdo exterior que
mobilize seus conflitos primitivos e invista contra as defesas que ele
elaborou contra eles”.

Alegando que o modelo de Franz Alexander, construido sobre uma
visao psicofisioldgica, tinha carater dualista, ndo podendo, assim, explicar as ligacdes
organicas que fazem do homem um ser psicossomatico, Pierre Marty procurou
desenvolver suas pesquisas fundamentadas na concepcdo do homem como uma
unidade soma-psique. A obra de P. Marty deu origem a chamada Escola de

Psicossomatica de Paris (Ferraz & Volich, 1997).

A abordagem tedrica da Escola de Psicossomatica de Paris, baseada
na obra de P. Marty, toma como ponto de partida a metapsicologia, procurando
formular hipéteses sobre o funcionamento do aparelho psiquico que se estendam as
manifestacdes psicossomaticas, ultrapassando as neuroses. Segundo Volich (2000),
Marty considerava que a via organica, o comportamento e 0 pensamento constituem
uma hierarquia de recursos que se desenvolvem para dar conta de excitacdes
internas e externas. No entanto, admitiu-se que, em certas situagées, mecanismos
mais rudimentares do que a regressdo podem ser acionados. Logo, em lugar de
processos de mentalizacdo, que regulam a economia psiquica por meio de
representacbes e da simbolizagcdo, podem ocorrer processos de desorganizagao

progressiva. A conversao caracteristica da histeria inclui-se no primeiro modelo, que
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opera com recursos simbdlicos, enquanto que as manifestacbes psicossomaticas
caracterizam o segundo modelo, no qual fracassa a elaboracdo psiquica (Ferraz &
Volich, 1997).

Os processos de mentalizacdo dependem da disponibilidade e da
qualidade das representacdes pré-conscientes para sustentar ligacées e elaborar as
demandas pulsionais. Por falhas do seu desenvolvimento ou pela desorganizagao
resultante das intensidades de excitagdo, a funcdo mediadora do pré-consciente
pode ser deficitaria, dando lugar a solucbes mais primitivas e descargas pelo
comportamento ou por vias somaticas. A esta alternativa corresponde um
funcionamento empobrecido do aparelho psiquico que P. Marty descreve como
pensamento operatério, excessivamente voltado para o presente, para a realidade
material e a adaptagdo, com pouca ou nenhuma produgcdo de sonhos, sintomas e
outras expressdes da fantasia. Este estado de profundo desamparo e de
funcionamento utilitario com um minimo de atividade psiquica caracteriza a
depressdo essencial, geralmente ndo reconhecida pelo préprio sujeito e
particularmente vulneravel a afec¢cdo somatica (Volich, Ferraz & Arantes, 1998).

1.4 Concepcgdes psicofisioldgicas

Pesquisas psicofisiologicas também contribuiram para a construcdo
de novas hipoOteses sobre o funcionamento psicossomatico. A incidéncia de
patologias em pessoas que se encontram em estados depressivos foi a que primeiro
chamou atencdo para as relagbes entre as emocgdes e 0 sistema imunoldgico,
incitando a busca por mecanismos de natureza celular e fisiolégica que poderiam
operar como mediadores entre a percepcdo de eventos internos e externos,
produzindo efeitos no organismo. Descobriu-se entdo, células altamente
especializadas que atuam nas interfaces entre os sistemas nervoso, hormonal e de
defesa, 0 que trouxe a luz a existéncia de redes neurobiolégicas complexas que
incluem também os 6érgdos e o sistema neuroenddcrino. Por meio delas, qualquer
estado emocional pode se refletir em um funcionamento particular do sistema
imunoldgico, marcando e modificando a histéria somética de cada um e dando a este

sistema uma dimenséo relacional (Volich, 2000).
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Estas pesquisas deram origem a area chamada de
neuroimunomodulagdo, que visa investigar os enigmas da mediacdo psicossomética,
da relagcéo entre a doenca e as emocgdes. Contudo, ela ndo permite compreender a
especificidade do choque emocional na producao das altera¢cdes organicas, nem o

papel das predisposic¢des individuais (Volich, 2000).

Vérios estudos serviram de base para o desenvolvimento de diversas
pesquisas psicofisioldgicas, entre eles, os de Claude Bernard, que afirmava que o ser
humano tinha a habilidade de manter constancia de seu meio interno, e os de Walter
Cannon que, partindo das idéias de Bernard, lancou o conceito de homeostase.
Esses dois estudiosos e suas concepc0Oes, influenciaram Selye na construcdo do
conceito da Sindrome de Adaptacdo Geral. Segundo Rossi (1997, p.83), Selye teria
partido do principio de que “qualquer que seja a fonte do stress biolégico
intrometendo-se no organismo, ela reagiria com 0 mesmo padrdo de resposta para

restaurar sua homeostase interna”.

A Sindrome Geral de Adaptacdo € um conjunto de reacgles
fisiolégicas e eminentemente soméaticas, de cunho sobretudo emocional, que surge
guando o organismo € compelido a adaptar-se a alguma situacédo alarmante (Rossi,
1997). O modelo de Selye, evoluiria em trés fases: reacdo de alarme, aguda (estado
de choque ou de contrachoque); reacdo de adaptacdo, duravel, que também se
chama fase de resisténcia ou de defesa (ou de compensacdo); e a fase de
esgotamento (descompensacdo), no curso da qual cedem o0s mecanismos de
adaptacdo (Haynal, Pasini & Archinard, 2001). A partir dos experimentos
psicofisiologicos de Selye, constatou-se que, na patologia humana, ha a influéncia de
diferentes estimulos, incluindo os estimulos psicossociais sobre o sistema de

resisténcia imunologica.

A sindrome de adaptacdo provocaria 0 estresse, podendo-se
conceitud-lo como sendo uma mudanca tempordria ou permanente, resultante de
uma forca externa. O estimulo causador do estresse ganha significado pela
percepc¢do do individuo, ndo tendo o0 mesmo impacto para todo mundo. As diferentes
situacBes, como, por exemplo, as mudancas no meio psicossocial, podem ser
percebidas como um estresse. Através de pesquisas realizadas sobre o0s
“acontecimentos da vida” (“life events”), classificou-se os acontecimentos biogréaficos

pelo nivel de adaptacdo necesséria, estando a morte do conjuge, a separacédo e o
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divorcio, entre 0os que exigem maior capacidade de adaptacdo (Haynal, Pasini &
Archinard, 2001).

1.5 Concepcdao atual da psicossomatica

A partir das contribuicbes de diversos autores, surgiram iniumeras
abordagens psicossomaticas, algumas mais proximas das especialidades médicas,
difundem as contribuicbes da psicologia médica, e outras, centradas
predominantemente na psicanalise, incorporam os desenvolvimentos psicanaliticos
ao tratamento dos pacientes organicos. No entanto, pode-se dizer que a concepg¢ao
atual de psicossomatica, que serve de base para o desenvolvimento da maioria
destas abordagens, é a de que toda doenca, seja ela mental, somatica ou
comportamental, “apesar de seu carater desviante e regressivo, € ainda uma
tentativa de estabelecimento de um equilibrio do organismo, que ndo consegue
enfrentar as tensdes internas ou externas as quais esta submetido por intermédio de

recursos evoluidos” (Volich, 2000, p. 141).

Hoje, a salude e a doenca sdo concebidas segundo uma perspectiva
multifatorial, resultantes de fatores somaticos, psicolégicos, sociais, culturais e
ambientais. Sobre essa perspectiva, pode-se considerar todas as doengas como
sendo psicossométicas, uma vez que este conceito esta modulado segundo um
processo entre o ser humano e sua elaboracédo social e cultural (Haynal, Pasini &
Archinard, 2001).

Os fendbmenos somaticos e psicolégicos ocorrem no mesmo
organismo e sdo aspectos de um mesmo processo, tanto o processo da saude
qguanto o do adoecer. O processo do adoecer representa um desequilibrio interno em
um organismo biopsicossocial em constante inter-relacionamento com 0s meios
interno e externo. Toda mudanca exterior, situacéo de estresse, coloca em questdo o
equilibrio interno, homeostase, e exige um ajuste pessoal, sindrome da adaptacéo
geral, confrontando o individuo com a dimensdo de perda. Sabe-se da maior
freqiéncia de doencas psicossomaticas por ocasido de situacdes significativas da

vida, tais como: desmame, entrada na escola, adolescéncia, independéncia,
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casamento, nascimento de filho, divorcio, crise da idade adulta, aposentadoria,

morte, etc... (Haynal, Pasini & Archinard, 2001).

As possibilidades que o individuo tem como forma de escoamento
das excitacbes, acumuladas ao vivenciar uma situacdo de estresse, seriam o0
pensamento, a motricidade e o corpo, no entanto, estes também sdo os caminhos
potenciais para a patologia. A deficiéncia na estrutura do aparelho psiquico
impossibilita o individuo de reagir a uma situacao através de elaboracfes mentais, 0o
que faz com que 0 mesmo passe a utilizar a motricidade ou as vias organicas como
forma de expelir as excitacbes acumuladas, resultando, assim, em desvios de
comportamento, como as reacdes psicopaticas ou em perturbacdes funcionais
organicas (Volich, 2000).

O organismo tentara utilizar-se dos seus meios mais evoluidos para
elucidar o desconforto. No entanto, na falha das tentativas, podera apelar
retroativamente para recursos mais primitivos até que se estabeleca uma situacao de
equilibrio. A conservacdo dos estados de equilibrio regressivos dependera da
capacidade que o organismo ter4 para se reorganizar e, assim, responder de

maneira mais elaborada as situacdes estressoras (Volich, Ferraz & Arantes, 1998).

Os fendmenos somaticos que acompanham as diferentes emocdes
ou afetos e que sdo mais frequentemente identificados foram agrupados em duas
grandes categorias, a da angustia e a da depressédo. A categoria da angustia aparece
para assinalar o perigo, enquanto que a da depressao, vem para assinalar a perda, a
mudanca, tendo uma denotacdo negativa para o individuo. Os fenémenos
psicossomaticos normalmente eclodem em circunstancias que mobilizam as
emocdes do individuo. A incapacidade do paciente em lidar com emoc¢des muitos
fortes, como 6dio, separacdes e perdas, culminam na doenca que servira de “saida”’

como solucado encontrada pelo conflito psiquico (Haynal, Pasini & Archinard, 2001).

Segundo a atual concepcao da doenca psicossomética, o profissional
de saude, podendo ser tanto o profissional da medicina psicossomatica quanto o da
psicologia, deve, em primeiro lugar, compreender o homem como unidade
biopsicossocial, percebendo a importancia da histéria de vida e da personalidade do
individuo em seu modo de adoecer e na forma como ira lidar com a doenca. O
trabalho do profissional consiste ainda em identificar a atuagao de fatores

psicossociais na génese e evolugcdo das doencas, atuando de forma a tentar
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neutralizar seus efeitos, e conhecer o funcionamento basico da personalidade
humana, e assim, poder identificar seus processos adaptativos e seus modos mais
comuns de adoecer. Para atingir tais objetivos, o profissional de salde deve atentar
para a importancia em se colher uma historia que leve a um entendimento global do
ser humano. Através da historia da pessoa, e ndo da histéria da doenca, sera

possivel determinar o estar doente para aquela pessoa (Mello Filho, 1992).

O trabalho do profissional de medicina psicossomatica ou de
psicologia psicossomatica deve levar em conta os sintomas como sendo a expresséo

de um conteudo psiquico na linguagem do corpo (Haynal, Pasini & Archinard, 2001).
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2. A VISAO FISIOLOGICA E PSICOLOGICA DO APARELHO RESPIRATORIO E
DA ASMA

A respiracdo, como fenémeno fisiolégico do aparelho respiratério, é a
funcdo mediante a qual as células vivas do corpo absorvem oxigénio (O2) e eliminam
0 gas carbbénico (CO2). Por meio da respiracdo é que se realiza a troca entre o
sangue e o ar. O ar cede ao sangue 0 oxigénio e 0 sangue, por sua vez, através dos
pulmdes, abandona o gas carbbnico, substancia de rejeicdo da respiracdo das
células. O sangue circula por diminutos vasos adjacentes a cada ceélula corporal e
sdo os glébulos vermelhos do sangue que levam oxigénio aos tecidos e extraem o
gas carbdnico. Nos pulmdes, os glébulos vermelhos descarregam o gas carbbnico no
ar e dele retiram sua nova carga de oxigénio. Este processo caracteriza a hematose
(Guyton, 1988).

A dindmica da respiracdo pode ser dividida em trés processos
distintos: o processo de inspiracao; o de difuséo e transporte do sangue aos tecidos;
e 0 da expiracdo. No processo de inspiracdo, 0 oxigénio ingressa pela narina e
atravessa a faringe, a laringe e a traquéia. A traquéia se ramifica em dois brénquios
que se dirigem cada um a um pulmao. No pulméao, os brénquios vao se dividindo e,
ao mesmo tempo, diminuem seu calibre até formar os bronquiolos. Esses continuam
se dividindo em condutos ainda menores até o bronquiolo terminal ou respiratério,
que formam finalmente os sacos aéreos ou alvéolos pulmonares. O processo de

inspiracdo termina com a chegada do ar aos alvéolos (Guyton, 1988).

Em seguida, ocorre o processo de difusdo. Nos pulmdes, o oxigénio
passa por difusdo dos alvéolos aos capilares sangliineos e o gas carbodnico dos
capilares para os alvéolos, ocorrendo o intercambio de oxigénio e gas carbénico
entre os alvéolos pulmonares e o sangue. Nos tecidos corporais, 0 oxigénio passa do
sangue e dos liquidos corporais as células, ja o gas carbdnico realiza o trajeto
oposto, passa das células para o sangue e para os liquidos corporais, sendo entdo
transportado para os pulmdes, ainda pelo processo de difusdo. As funcbes
metabolicas normais das células requerem um fornecimento constante de oxigénio e,
por sua vez, produzem gas carbbnico como residuo, portanto a carga de gas

carbdnico nas células é maior e a de oxigénio € menor em relacdo a dos capilares, 0
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que produz a difusdo de uma zona de maior concentracdo a outra de menor (Guyton,
1988).

Ao fim da mecénica da respiracdo, ocorre a expiracdo. Apls a
chegada do gas carbdnico nos pulmdes, ele € expelido, realizando o trajeto inverso
ao realizado na inspiracdo: alvéolos pulmonares, bronquiolos, brénquios, tragquéia,
laringe, faringe, para entédo ser eliminado pelas narinas. O oxigénio, a esta altura,
estard desempenhando sua funcdo essencial, garantir a exceléncia do

funcionamento das milhdes de células do organismo humano (Guyton, 1988).

2.1 Aspectos Psicolégicos da Respiracao

Nos seres humanos a respiracdo € o Unico processo fisioldgico
basico totalmente realizado por musculatura estriada, ou seja, voluntaria, controlada
pelo Sistema Nervoso Central, diferentemente de todas as outras visceras que tém
movimentos dependentes do Sistema Nervoso Autbnomo, consistindo em
movimentos involuntarios realizados por fibras musculares lisas. Logo, ndo pode-se
controlar batimentos cardiacos ou a digestdo conscientemente, entretanto, o
movimento respiratorio pode ser retardado ou acelerado quando submetido a

vontade consciente (Amorim, 2000).

Em contrapartida, por ser a respiracdo uma funcéo essencial e que
ocorre ininterruptamente, sob quaisquer circunstancias da vida, passou-se a também
caracteriza-la como um processo inconsciente. Segundo Gaiarsa (1994, p. 64), “... a
respiracdo é a Unica das funcbes vitais que € simultaneamente consciente e
inconsciente”. A respiracdo ndo € necessariamente automatica, ela pode ser
continuamente voluntaria, se assim a modelar. Contudo, na maior parte do tempo,
respira-se automaticamente. Sendo a respiragcdo uma necessidade basica onde néo
h& mecanismos que supram uma eventual privagdo como, por exemplo, reservas de
oxigénio. Qualquer ameaca ao bom funcionamento desta funcdo € sempre
vivenciada com muita ansiedade, logo, a respiracdo inconsciente ndo se torna um
perigo, ja que o organismo é perceptivel a qualguer mudanca que prejudique a sua

plena realizagao.
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Por ser um processo simultaneamente voluntario e involuntario, €
através da respiracdo que uma pessoa estabelece a intima e profunda ligagdo entre
0S Seus aspectos conscientes e inconscientes, desde 0 seu nascimento. Assim, a
respiracdo torna-se uma ponte entre a vivéncia subjetiva, interna e psicolégica
(inconsciente) e a vivéncia corporal, objetiva (consciente). Segundo Blay (1986), a
pessoa se expressa biologicamente através da respiracdo. A respiracao passa a ser
um dos processos bioldgicos que o ser humano dispde para externar o seu contetdo
psiquico. E o espelho das percepcdes que uma pessoa tem de suas experiéncias,

retratando o estado psiquico inconsciente no momento.

Cada estado de consciéncia tem seu quadro completo de ritmos de
todas as fungdes, entre elas estd a dindmica respiratéria. O ritmo respiratorio de uma
pessoa acompanha o seu estado emocional, podendo-se caracterizar a emocao
como uma alteracéo visceral e motora, muito rapida, frente a uma ameaca ou a uma
promessa de ameaca, a um estimulo adverso de natureza exterior. Em uma situacéo
que desperta medo em uma pessoa, a mesma experienciara uma alteracdo em seu
ritmo respiratdrio, como também em suas outras fungdes. Os batimentos cardiacos
disparam, as maos comecam a suar e a respiracao torna-se ofegante. Essas reagdes
passam quando o individuo pode agir coerentemente com o padrdo emocional

evocado, canalizando a emocédo desperta pela situacao experienciada (Blay, 1986).

Nessas situacdes de “estresse”, apds a reacdo de alarme em que as
sensacOes organicas afloram, ocorre a reacdo de adaptacdo, ou seja, a pessoa
tentara compensar o sentimento despertado com uma acao de defesa ou resisténcia,
buscando restabelecer seu equilibrio entre a psique e o corpo. Voltando a situacéo
de medo, a pessoa conseguira livrar-se desse sentimento, quando puder, por
exemplo, fugir, que seria um dos comportamentos coerentes com o0 padrao
emocional suscitado pela situacdo. O mesmo acontecera em uma situacdo de raiva,
a pessoa sente raiva e briga, logo a emogédo se integra a acao e flui com ela
(Amorim, 2000).

No entanto, quando o individuo ndo consegue compensar O
sentimento que foi vivenciado de maneira negativa, surge a angustia. Segundo
Gaiarsa (1994), a angustia pode ser definida como um desejo ou uma necessidade
reprimida, ou seja, sente-se vontade de fazer alguma coisa, que nédo se faz; tomar

uma decisdo, que nao se toma; ou assumir uma atitude, que ndo se assume. Seria
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essa a terceira fase, ou reacdo, a uma situacdo de “estresse”, a fase de

esgotamento, onde o individuo ndo consegue mais achar mecanismos de adaptacéo.

Nessa fase, as reacOes organicas sao vivenciadas intensa e
continuamente. Com relacdo a respiracdo, enquanto o individuo permanecer sem
reacao, o torax também o fara. A respiracdo para e, dependendo das circunstancias,
pode ficar parada muitos e muitos segundos. Durante a vivéncia da fase da angustia,
a pessoa ira respirar através de uma area pulmonar cada vez menor, liberando
toxinas cada vez menos profundamente. A sensacdo da respiracdo contida é
percebida de maneira geral, como um conjunto de rea¢cdes englobando todas as
funcdes, tornando-se, assim, insuportavel. Gaiarsa (1994, p. 59-60) explica essa
situacdo pelo fato de que “(...) a angustia respiratéria é a angustia fundamental,
aquela que mais desata defesas. (...) E aquela que pde o individuo alerta, aquela que

mais agudamente o chama para si ou o faz consciente.”

No entanto, nem sempre a pessoa toma consciéncia que seu padrao
respiratorio esta alterado. Para Gaiarsa (1994), as pessoas nao percebem, ou mal
percebem, que a angustia tem origem na contencdo respiratoria. A pessoa tem por
habito buscar em primeiro lugar a causa ou o motivo da aflicdo. Entretanto, se antes
de procurar denominar causas e motivos, a pessoa buscar regularizar a sua relagéo
com a atmosfera através do controle voluntario da respiracdo, a ansiedade e a
angustia diminuem, permitindo que se pense tranqgiilamente sobre o assunto. E
importante frisar que o disturbio respiratorio ndo € a causa da angustia, seria apenas
um sintoma imediato, um sinalizador. A angustia tem suas causas, causas estas que
s6 serdo descobertas através de uma analise profunda da dindmica psicolégica do
individuo e uma conscientizacdo desta por parte do mesmo. A regularizacdo do ritmo
respiratorio sera apenas um alivio imediato, que garantird ao individuo a calma

necessaria para entrar em contato com os reais motivos da angustia.

A regularizacdo da respiracdo é feita através de um controle
voluntario e consciente, permitindo, além do alivio imediato, alterar padrbes
respiratorios ansiosos, adotando padrdes associados a tranquilidade. Nao apenas os
padrdes respiratérios, mas os de todas as func¢des organicas. Logo, ao mudar o ritmo
da respiracdo, produz-se automaticamente a correspondente mudanga nas demais
funcdes. Seria como um conjunto de padrdes associados a um determinado estado

de consciéncia. Estando consciente deste processo, seria possivel alterar estados
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psiquicos por meio da alteracdo de padrdes respiratorios. Essa acessibilidade ao
psiquico pode aliviar tensdes e potencializar a geracdo de alternativas
comportamentais mais saudaveis. Assim, pode-se dizer que a respiracdo ndo sé

expressa vivéncias, como também pode altera-las (Amorim, 2000).

A vantagem advinda do processo de modelagem das reacles
emocionais indesejaveis ou inadequadas naquelas circunstancias € que o individuo
pode ir ampliando sua consciéncia por meio da incorporagdo de aspectos
anteriormente inconscientes. A retencao de ar no térax pode estar associada a uma
angustia, assim, retém-se 0 ar com o0 objetivo de afastar o sentimento ruim atraves
de uma respiracao superficial. A diminuicdo da respiracdo busca diminuir também a
vulnerabilidade, reduzir o contato com essa angustia. No entanto, a dor é reprimida
apenas momentaneamente, ndo esta sendo resolvida. Ela ird permanecer sob forma
de padrdes respiratérios e/ou esteredtipos comportamentais. E possivel desfazer o
esteredtipo comportamental, o padrdo de respiracdo superficial e sentimentos
envolvidos, pela tomada de consciéncia do ar aprisionado e do sentimento reprimido.
Através de uma seqliéncia respiratoria satisfatoria, pode-se libertar, ndo apenas o ar

aprisionado, como também o individuo por si mesmo (Amorim, 2000).

Através do reconhecimento dos padrdes de respiracdo e de suas
respectivas particularidades psicoldgicas, a pessoa podera fazer uma analise de seu
conteldo psiquico e suas consequéncias no estado somatico, atuando
conscientemente como modificadora desses padrdes. A partir deste reconhecimento
€ possivel decidir qual a melhor atitude a se tomar, levando-se sempre em
consideragdo o0 momento interno e as condi¢gbes externas. Mesmo nao sendo uma
verdade absoluta e ndo constituindo um modelo rigido e fixo, aplicavel para todos em
todos os momentos, a relacdo entre os estados psiquicos e 0s estados corporais €
capaz de dar uma nocdo de como 0s processos psicoldgicos influem no processo

respiratorio (Blay, 1986).

Blay (1986) estabeleceu alguns modelos de respiracdo e seus
respectivos estados psicologicos, cabendo salientar que ndo sédo padrbes fixos. A
inspiracdo tensa e ativa pode revelar a necessidade de reforcar a confianca, de
preparar-se para enfrentar uma atividade exterior desafiante. Quando esta é
superficial e timida, pode revelar a dificuldade em afirmar-se, o temor de colher, pedir
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ou aceitar. Se a inspiracdo € violenta, pode demonstrar ansia de ter ou receber por

caréncia profunda ou uma preparagao para um ataque depois de uma ameaca grave.

A expiragdo forgcada pode revelar uma atitude de manter-se a
distancia de pessoas e coisas, individualismo, personalismo ou profundo cansaco e
desesperanca final. Quando € insuficiente, pode caracterizar a vontade de reter e
guardar pelo fato de sentir-se despojado, entregue, combalido. A expiracao violenta
revela protesto, repulsa ou agressividade (Blay, 1986).

Blay (1986) também classificou o processo de retengcdo de ar, que
ocorre entre uma inspiracao e a proxima expiracdo. Quando compulsiva, a retencao
pode exprimir uma atitude neurética ligada a conservacgao, retencdo, temor de
expressdo, acanhamento. JA& a suspensdo do movimento respiratorio entre a
expiracdo e a proxima inspiracdo, de forma compulsiva, pode caracterizar a apatia,

isolamento, negacdo em dar e receber.

Blay (1986) ainda estabelece o que poderia ser a respiracao
satisfatoria, completa e natural, caracterizando-a por determinado tipo de inspiragéo,
expiracao, suspensado e retengcdo. A inspiragao representa uma atitude aberta para
receber e aceitar as pessoas e coisas tais como elas sdo, expressa também uma
participacdo e compenetracao do individuo com o seu ambiente. A retencdo seria um
aproveitamento total da energia, reforco, vitalizacdo, concentracao e aprofundamento
da mente sobre conteddos do eu, e consciéncia da propria realidade. A expiracdo
expressaria a entrega e expansao total de si mesmo, generosidade e abnegacéo. A
suspensao representa uma atitude receptiva, expectante de algo novo, consciéncia
da propria relatividade. Na respiracdo satisfatéria produz-se uma circulacdo total da
energia, com seus conseqlentes efeitos: uma revitalizacao fisica geral, um circuito

completo da vida afetiva e um processo completo de renovacdo mental.

A compreensdo dessa relacdo entre os estados psicologicos de
consciéncia e os estados corporais poderia evitar muito desperdicio de energia vital
em sofrimentos marcantes e inconscientemente repetidos até tornarem-se, em
alguns casos, padrdes respiratérios insuficientes e patogénicos, o que explicaria o
estabelecimento da asma segundo a psicossomatica, tema deste estudo. Segundo
Haynal, Pasini e Archinard (2001, p.105), “essas altera¢des patologicas das fungdes
do corpo sao induzidas por estados psiquicos particulares, angustias patolégicas em

qualidade ou em quantidade”.
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Cabe ressaltar que as patologias ndo sao resultado unico e exclusivo
do estado psiquico de um individuo, o organismo deve ser entendido como uma
associacdo de inumeros fatores, como 0s biolégicos, 0s sociais e 0s psicologicos.
Sendo assim, ndo é correto estabelecer padrbes de respiracdo e associa-los a
estados psiquicos. Dessa forma, o conceito base da psicossomatica, onde as
doencas sdo concebidas como uma expressdo em nivel somatico de um conteudo
psiquico Unico e individual, uma vez que deriva de uma histéria de vida singular,

estaria sendo negado.

2.2 Aspectos Fisiologicos da Asma

A asma é uma palavra que vem do grego asthma que quer dizer
sufocante. E usada como um termo genérico que engloba uma condi¢do
caracterizada pela ocorréncia de falta de ar causada pelo estreitamento dos
brénquios (vias aéreas dos pulmdes), ocasionando a obstrucdo dessas vias aéreas,
sendo reversivel, total ou parcialmente, seja espontaneamente ou com uso de
medicamentos. Existem referéncias que remontam que a asma ja era conhecida
desde o ano 5000 A.C.. Nos ultimos anos, a asma vem aumentando a morbidade e
mortalidade por esta doenca. Entre a década de 70 a 90 houve um aumento de cinco
vezes no numero de pacientes com crise de asma que procuraram um meédico,
principalmente criancas. Houve também um aumento de internacbes hospitalares

e/ou atendimento em consultas de emergéncias (Cochrane e Rees, 1995).

Segundo a Sociedade Britanica de Térax (Telles Filho, 2003) a asma
€ uma condicdo inflamatdria das vias aéreas, na maioria das vezes cronica, cuja
causa ndo esta completamente elucidada. Em consequéncia da inflamacédo as vias
aéreas tornam-se hiper-responsivas e se estreitam facilmente em resposta a
inUmeros estimulos, reduzindo o fluxo de ar que passa por elas, o que faz com que a
pessoa sinta falta de ar. Esses estimulos podem ser caracterizados como especificos
e inespecificos. Os fatores especificos englobam uma variedade de substancias,
como os alérgenos domésticos, poélens, corantes e alergias alimentares. Os fatores
inespecificos podem ser desde uma doenca do refluxo gastroesofégico, exercicios
fisicos, infeccdes respiratorias (gripe), drogas, medicamentos, poluicdo atmosférica,
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ar frio, fatores psicossociais, até a asma ocupacional. Alguns autores classificam os
fatores como ambientais, climaticos e biolégicos. Todos esses agentes sao
chamados de desencadeadores ou gatilhos da crise asmética (Cochrane e Rees,
1995).

A obstrucdo das vias aéreas resulta em episodios de sibilancia,
dispnéia, tosse e sensacédo de opresséo toracica, sendo estes sintomas mais comuns
a noite. Alguns estudiosos defendem a presenca desses sintomas néo so pela noite,
mas também pela manh&. O estreitamento das vias aéreas é geralmente reversivel.
Essa reversibilidade pode ser espontanea ou farmacolégica, porém, em pacientes
com asma cronica, a inflamacdo pode determinar obstrucdo irreversivel ao fluxo
aéreo. O tratamento farmacolégico conta com dois tipos de medicamentos: o
profilatico e o sintomatico. O primeiro busca evitar o aparecimento de crises,
combatendo a inflamacgéo dos brénquios. Os medicamentos mais eficazes deste tipo
sao os corticosteroides por via inalatoria, ja que sdo desprovidos dos graves efeitos
gue acontecem quando se utiliza a via oral ou injetavel. O segundo tipo, o
sintomético, é utilizado para as crises e sdo chamados de broncodilatadores, dando-

se novamente preferéncia ao de via inalatéria (Cochrane e Rees, 1995).

Outra opcado tem sido a imunoterapia, que consiste em um
tratamento a base de vacinas que se destina a modificar a resposta imunoldgica do
doente ao agente desencadeador das crises, por isso, € identificado como o Unico
procedimento que trata a causa da asma. O tratamento se resume na introducéo do
préprio alérgeno no organismo do paciente alérgico em doses progressivamente
crescentes, e tem por objetivo estimular o sistema imunoldgico e consequentemente
diminuir a sensibilidade alérgica, através da formacédo de anticorpos bloqueadores e
imunomoduladores. A imunoterapia € indicada para o individuo que ¢é
comprovadamente alérgico a um determinado alérgeno e ndo pode evitar o contato
com 0 mesmo, e em situagdes onde a asma continua a ser mal controlada com os
medicamentos comuns. Ambos os tratamentos, tanto o farmacologico quanto o
imunoterapico, devem ser prescritos por um imunoarlegologista (Cochrane e Rees,
1995).

Varias sdo as caracteristicas patoldgicas resultantes da doenca.
Entre elas estdo a presenca de células inflamatérias nas vias aéreas, exsudacdo de

plasma, edema da mucosa e submucosa, hipertrofia da musculatura lisa, formacéo
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de rolhas de muco, hipertrofia e hiper atividade de glandulas submucosa que podem
estar infiltradas por eosindfilo, descamacdo do epitélio e infiltracdo por eosindfilo,
neutréfilo, plasmaocito, macréfago e linfocito. A inflamagéo das vias aéreas recebem
especial atencdo por ser o principal mecanismo de hiper-responsividade brénquica
na asma alérgica e ndo alérgica. A inflamacdo pode ser entendida, ndo somente
como um aumento no numero de células inflamatérias, mas também como um
aumento do fluxo sanguineo bronquial e da permeabilidade vascular, levando ao
edema de mucosa e perda epitelial. Apesar de ser tema de inUmeros estudos, a
sequéncia e a severidade do processo inflamatério na patogénese da asma nao sao

bem conhecidos (Cochrane e Rees, 1995).

A asma pode ser classificada quanto a gravidade dos sintomas em
asma leve, moderada e severa. A leve apresenta sintomas discretos e esporadicos,
permitindo que a pessoa permaneca bem no intervalo entre as crises, ndo sendo
necessario faltas ao trabalho e a escola, ndo atrapalhando o sono e nao prejudicando
a pratica de esportes. A pessoa com asma leve tem fungdo pulmonar, medida
através de um exame meédico, a espirometria, classificada como normal ou muito

proxima dos valores normais (Cochrane e Rees, 1995).

Os sintomas da asma moderada tornam-se mais importantes,
aparecendo os chiados, a tosse e 0 cansaco. Nesse caso, ha o prejuizo do sono,
com aparecimento de sintomas durante a noite e a madrugada. A doencga incomoda
nas atividades diarias, atrapalhando o estudo, o trabalho e a pratica de exercicios
fisicos. A funcdo pulmonar do paciente com asma moderada apresenta-se alterada,

mesmo quando fora das crises (Cochrane e Rees, 1995).

Na asma severa 0s sintomas sao intensos e frequentes, podendo se
apresentar até diariamente. Com isso, a doenca acaba por se tornar um grande
reflexo na vida da pessoa, alterando seus habitos e provocando ansiedade e medo.
Ocorre o prejuizo de forma importante na escola e no trabalho, ha limitacdo marcante
nas atividades fisicas e total interferéncia da doenca no sono. A fungdo pulmonar
esta bastante alterada em qualquer momento, dentro ou fora das crises (Cochrane e
Rees, 1995).

O ataque de asma pode comecar de repente, ou pode ser paulatina,
levando dias para desenvolver-se totalmente. Levando em consideragdo esta e

outras caracteristicas, classificou-se também as crises de asma em leves,
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moderadas e severas. A crise leve apresenta sensacao de aperto no peito, cansaco
leve, pigarro persistente, chiado ou tosse quando a pessoa ri ou faz pequenos
esforcos e alteracao discreta no valor do pico de fluxo expiratério ou fluxo aéreo, com

o valor ficando acima de 80% do valor esperado (Cochrane e Rees, 1995).

Na crise moderada o desconforto na respiracéo torna-se perceptivel,
0 cansaco passa a aparecer facilmente e a respiracdo se torna mais rapida que o
normal, aparecem falta de ar e chiados, e o fluxo aéreo fica entre 50 a 80% do valor
normal da pessoa. Ja na crise severa, o desconforto na respiracao torna-se intenso.
A respiracado se torna dificil, entrecortada e ofegante. Além disso, ha falta de ar
intensa, aparecem suores e a pele torna-se fria. O paciente ja apresenta dificuldade
para falar, caminhar ou mesmo comer, e a tosse é muito intensa e frequente,
incomodando bastante. Observa-se batimento das asas do nariz, estando o0 nariz
bem aberto para tentar respirar. A pessoa passa a usar musculos acessorios da
respiracdo, contraindo 0 pescoco e o térax para tentar respirar. Os labios e as unhas
podem se tornar roxos ou azulados. A medida do fluxo aéreo esta abaixo da metade

do valor normal da pessoa (Cochrane e Rees, 1995).

Além dessas trés tipos de crises, pode ocorrer 0 que se chama de
mal asmatico. O estado de mal asmatico é definido como crise grave de asma que
nao responde ao tratamento broncodilatador. Os termos descritivos do estado de mal
asmatico incluem “asma com risco de vida” ou asma “quase letal”, no entanto, ndo ha
uma definicdo fisiologica mais especifica com parametros de troca de gases.
Pessoas em estado de mal asmatico estdo a beira de insuficiéncia respiratoria
aguda, com risco de parada respiratoria e tratamento com ventilagdo mecanica.
Todos os asmaticos tém risco potencial de desenvolver estado de mal asmético, o
que acontecera caso 0s sinais de deteriorizacdo da funcdo pulmonar ndo forem

tratados imediatamente (Cochrane e Rees, 1995).

O valor do pico de fluxo expiratdério ou o fluxo aéreo da pessoa
asmatica € medido por um aparelho chamado Pico de Fluxo Expiratério ou PFE.
Deste modo, o paciente pode medir o grau de obstrucdo das vias aéreas e, assim,
analisar objetivamente o grau de seus sintomas, auxiliando o médico no tratamento.
O PFE busca determinar a severidade da asma, verificar a resposta ao tratamento
durante um episédio agudo de asma, monitorizar 0 progresso no tratamento da asma

cronica e fornecer informacdes para qualquer possivel ajuste necessario, detectar a
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piora na funcdo pulmonar e evitar uma possivel crise severa com uma internacao
precoce, além de diagnosticar asma induzida por exercicio. Existe uma tabela com
os valores considerados normais para a idade e altura do paciente, mas o ideal é
descobrir o valor normal de cada um. Para tanto, recomenda-se medir o valor do pico
de fluxo expiratorio, através do uso do PFE, por 20 dias, de manha e a noite, com a

obtencdo de uma média (Cochrane e Rees, 1995).

Entre os fatores que predispdem uma pessoa a ter asma estdo a
hereditariedade, estando presente no historico familiar casos de alergia; histéria
pessoal de rinite ou dermatite atopica; exposi¢cdo aos principais alérgenos ambientais
e presenca de teste cutaneo alérgico positivo, além dos fatores emocionais
(Cochrane e Rees, 1995).

2.3 Aspectos Psicolégicos da Asma

A asma é um dos quadros mais associados ao conceito que se tem
da psicossomaética (Kreisler, 1999). Desde o tempo de Hipbcrates comentava-se que
existia a associacdo entre problemas emocionais e a precipitacdo de ataques
asmaticos. A relacdo dos fatores emocionais como agravantes de alguns casos de
crises asmaticas é facilmente verificada. Hoje, ha inimeros registros de ataques que
foram iniciados mais por acontecimentos do que pela presenca de antigeno
especifico. Logo, pode-se confirmar os fatores emocionais como desencadeadores

de crises (Valcapelli & Gasparetto, 2000).

Uma caracteristica do individuo asmatico é a suscetibilidade. Existem
relatos de crises que se desenvolveram por um estimulo visual, como quando a
pessoa vé a fumaca de longe e ja tem bronco-espasmo. Um relato bastante
conhecido € chamado de “asma de rosas”. O paciente que sempre entra em crise
guando esta diante de rosas, vivencia uma crise que se desenvolveu quando lhe
apresentaram uma flor artificial passando-se por uma natural. Ha também relatos de
precipitacdo dos ataques asmaticos ocorridos em uma hora regular do dia, quando a
pessoa ouve uma certa musica ou fala de um determinado assunto (Valcapelli &
Gasparetto, 2000). Neste caso, pode-se dizer que a muasica ou 0 assunto suscitam

sentimentos nédo resolvidos e que ndo sado de acesso consciente da pessoa, que
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apenas vivencia a angustia que eles geram, sem identificar sua origem. A falta de ar
viria como uma manifestacdo organica de um sentimento interno, onde a pessoa

busca se libertar dessa angustia que a deixa sufocada.

Por se caracterizar como uma doenca pulmonar, pode-se fazer
algumas associacdes com a visdo psicossomatica a respeito dos pulmdes. Segundo
Valcapelli & Gasparetto (2000), os pulmdes sdo os principais 6rgéos da respiracéo e
sdo, juntamente com a pele, considerados 6rgdos de contato com a vida e
relacionamento interpessoais. Pode-se associar esta idéia a de Dethlefsen e Dahlke
(1997) que diz que a respiracdo € 0 que nos liga continuamente a tudo e a todos.
Logo, a respiracdo seria uma forma de contato e de relacionamento. Esse contato
através da respiracao e, consequentemente, através dos pulmdes, é indireto, apesar
de compulsério. Independe da vontade do individuo, mesmo que ele ndo possa
suportar alguém, uma situacdo ou qualquer outra forma que mantenha esse contato,
ele terd de fazé-lo. A falta de ar pode ser uma tentativa de evitar esse contato com o

incobmodo, com a dor. O mal estar da falta de ar ainda € menor que o mal estar

gerado pelo contato com o “problema néo resolvido”.

Valcapelli e Gasparetto (2000, p.80) acrescentam que os pulmdes “...
refletem nossa capacidade de absorver o que existe ao redor, bem como nossa
exteriorizagao. Refere-se ao processo de troca, ao ato de dar e receber.” Os autores
associam ainda a saude pulmonar ao firme proposito de existir, de entrar em contato
com o ambiente e interagir com tudo aquilo que a ele pertence. A ndo aceitacao
dessa interacdo com o ambiente, estende-se a uma ndo aceitacao da vida, ja que
este relacionamento é inevitavel no processo vital do ser humano, com isso, ocorre a
dificultacdo do processo de absorcdo de oxigénio, comprometendo o satisfatério

funcionamento dos pulmdes.

A principal caracteristica da pessoa que sofre de uma patologia
pulmonar € o receio de se envolver com as situacdes da vida e de dar os primeiros
passos rumo a liberdade e a independéncia, jA que o primeiro contato que uma
pessoa tem com o mundo como um ser Unico e individual é a sua primeira
respiracdo. Antes disso, ela esta ligada a sua méae pelo corddo umbilical e pela
condicao intra-uterina, sendo vista como parte dessa mae, ja que é atraves dela que
a crianga respira, se alimenta e recebe a vida. A respiragdo se caracteriza como o

primeiro ato do ser como individuo independente, que passard a assumir
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responsabilidades por si mesmo. Segundo Bégoin (apud Haynal, Pasini e Archinard,
2001), “o pulmé@o representa o 0rgdo que estabelece a primeira ligagdo entre a

crianca e o mundo exterior, 0 ar, necessario para sua vida extra-uterina (...)".

Apenas o tratamento medicamentoso, focando o0s sintomas
fisiologicos, ndo é suficiente. Pode-se chegar a essa conclusao observando casos
onde 0 sucesso no tratamento farmacoldgico da asma, doenga de cunho pulmonar,
nao impediu a manifestacdo dessa dificuldade de entrar em contato com as
circunstancias em que um individuo se encontra, as situagdes angustiantes e, assim,
dificeis de serem encaradas. Os pacientes continuaram manifestando essa
dificuldade de relacionar-se com o externo através do aparecimento de sintomas
patologicos da pele, érgdo também considerado de contato, entretanto, no caso da
pele, este contato se da de forma direta, palpavel e depende da vontade do
individuo. Ocorre, nestes casos, uma transferéncia de sintomas e nao a elucidacéo
do problema, que pode gerar um processo de alternancia de sintomas, a alergia
respiratoria é tratada e entdo passa a se manifestar em uma alergia na pele, que
tratada, volta a aparecer como uma alergia respiratoria, criando, assim, um ciclo

vicioso que so tera fim, com a descoberta do “real problema”.

Torna-se necessario a utilizacdo de um tratamento medicamentoso,
uma vez que, na presenca das manifestacdes organicas como a falta de ar, a tosse,
a dispnéia e os sibilos, o individuo sera incapaz de voltar sua atencao para os fatores
emocionais que estao por tras dos sintomas corporais, uma vez que esses sintomas
trazem uma ameaca real e aparente a vida. No entanto, estando o paciente
assintoméatico, deve-se buscar a conscientizacdo dos fatores emocionais, mostrando
a necessidade dessa pessoa admitir 0s proprios receios e parar de evitar as areas
que a assustam e enfrenta-las, entrando em contato com tudo aquilo que a
incomoda, que gera angustia (Dethlefsen e Dahlke, 1997). Viver consiste em respirar
totalmente, inteiramente, sem receios, sem temores, restricdes ou reservas, entrando

em contato com o mundo e com tudo que dele faz parte, angustias e alegrias.
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3. A PERSONALIDADE DO ASMATICO

A personalidade de um individuo é considerada como sendo o
resultado de sua adaptacdo ao ambiente em transformacgfes a que esta inserido. O
distarbio psicossomatico seria o resultado da interacdo entre 0s aspectos somaticos
e psicolégicos da personalidade (Grinspun, 1980). Quando a adaptacdo ndo é bem
elaborada em nivel psiquico ela é desviada para o nivel somatico. Segundo John Ball
(1990), as razdes pelas quais o0 mecanismo de adaptacéo falha podem ser inerentes
a sua estrutura, ou devidas a um desafio exagerado, que chega por meio de um ou

outro estimulo.

A adaptacdo da personalidade através dos  disturbios
psicossomaticos pode ser classificada em trés tipos: a adaptacdo imatura, a
regressiva e a defensiva. A adaptacdo imatura consiste no prejuizo da autonomia da
crianca em ajustar quantitativa ou qualitativamente sua personalidade a realidade.
Esta inadequacdo pode advir de condi¢Bes internas da prOpria criangca, como por

exemplo, problemas de diferenciacdo dos 6rgaos (Griinspun, 1980).

A criangca na adaptacdo regressiva jA obtém um ajustamento
satisfatorio. No entanto, essa mesma crianca pode vir a buscar novamente padroes
imaturos por descompensacédo atual, principalmente quando existem condi¢cdes de
orgaos favoraveis, passando a usa-los em resposta as pressdes externas sociais ou

atitudes familiares desfavoraveis (Grinspun, 1980).

Ja na adaptacédo defensiva ocorre uma tentativa de suprimir qualquer
modificacdo que se torne ameaca e, assim, manter fora de perigo a integracdo da
personalidade. Como as respostas dadas sao bem estruturadas, alguns disturbios
psicossomaticos tendem a se fixar, passando o individuo a ndo desenvolver outros

tipos de distarbios (Grunspun, 1980, p.15).

Por intermédio da correlacdo entre os niveis de intervencao clinica e
os graus de adaptacdo, Grinspun (1980) levantou a hipétese de que a adaptagdo
por imaturidade estaria mais ligada ao nivel dos érgaos; a adaptacdo regressiva
estaria relacionada com o nivel do sistema limbico até o nivel da integracao

emocional, logo, em area subcortical; enquanto, que a adaptacdo defensiva estaria
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correlacionada com compreensédo e simbolizacdo, com areas corticais, de niveis de
integracdo mais complexos. A asma seria um caso de adaptacao imatura, j4 que se
trata de um distarbio psicossoméatico expresso através de um 6rgao, no caso, 0

pulmé&o.

Este capitulo visa apresentar as caracteristicas do ambiente que
propicia o desenvolvimento da asma, enquanto disturbio psicossomatico, além das

caracteristicas da personalidade que é desencadeada por este tipo de adaptacao.

3.1 Funcdo materna primaria

Segundo Spitz (1988), as patologias precoces devem ser
compreendidas a partir de dois fatores igualmente importantes: as capacidades
inatas do bebé e a capacidade psiquica materna de ajustar-se da melhor maneira
possivel ao filho. Logo, tanto a carga genética quanto as habilidades maternas em
exercer a funcdo materna primaria seriam de igual importancia no desenvolvimento

de patologias infantis.

Entende-se por funcdo materna primaria um conjunto de habilidades
que devem ser desempenhadas pela mde, como a de possibilitar uma coesao
interfuncional, auxiliando o bebé a ligar comportamentos, afetos e fungdes somaticas.
Além disso, deve proteger, regular e travar as excitagcdes do bebé, sendo que, a
partir desta funcdo pode-se justificar a separacdo de influéncias etiolégicas em
orientacdes opostas, onde prevalece, de uma parte, o excesso de excitacdo, e de
outra, o da insuficiéncia e caréncia. Deve ainda captar e interpretar 0s
comportamentos de competéncia e responder, por sua vez, estabelecendo, assim, a
base das interacoes; e satisfazer as necessidades de bases fisiologicas e instintuais
(Spitz, 1988).

Segundo Spitz (1988), ao longo dos periodos criticos da vida da
crianga, ocorre uma integracao entre as correntes do desenvolvimento que operam
nos diferentes setores da personalidade e, posteriormente, entre estas mesmas
correntes e 0s processos de maturacdo. O resultado desta integracédo é a formacgao
de uma estrutura psiquica nova a um nivel mais elevado. Dessa forma, Spitz conclui

que o processo de integracao ja finalizada seria um organizador. A efetivacdo deste
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processo pela crianca propicia o desenvolvimento dos sistemas de sua
personalidade. Caso a crianga ndo consiga estabelecer essa integracdo, permanece
em um sistema difuso que precede a formacgao dos organizadores, possibilitando a

formacao de desvios e falsos desenvolvimentos.

Os pontos organizadores consistem em trés. O primeiro ponto é a
resposta social do sorriso ao rosto humano visto de frente, que ocorre em torno dos
trés primeiros meses do bebé. O bebé nessa idade nao diferencia pessoas nem um
objeto, distingue apenas um sinal. O bebé nao sorrird para o rosto da pessoa em sua
totalidade, mas em resposta a um sinal gestaltico, que consiste no conjunto da testa,
olhos, nariz, desde que estejam em movimento. Esse sinal pertence ao rosto da mae
e esta vinculado a situacbes de alimento e protecdo, criando um sentido de
seguranca. Mais tarde esse sinal ira se desenvolver e assim, estabelecera um objeto

verdadeiro da mae em sua pessoa inteira (Ferraz e Volich, 1997).

O segundo ponto organizador ocorreria por volta do oitavo més e
esta marcado pela angustia trazida pela visdo do rosto estranho. Entre o sexto e o
oitavo més, a crianca comeca a diferenciar um rosto amigo de um estranho, nao
respondendo com um sorriso a qualquer rosto. Ela passara a vivenciar uma
sensacao de desprazer quando uma pessoa que ela ndo reconhece se aproximar e
reagira demonstrando esse desconforto através de choros e gritos, ou até mesmo,
apenas virando o rosto, essa rea¢do variara de crianca para crianca. Explica-se essa
reacdo como sendo uma resposta a chegada de um rosto estranho, que € sentida

como a auséncia da mae (Kreisler, Fain e Soulé, 1981).

Dessa forma, o segundo ponto consistiria na projecao sobre a figura
do estranho de todas as tensdes nascidas em consequéncia de frustracao
experimentadas durante o convivio com a mae, logo, o estranho passaria a
representar tudo aquilo que é vivido como negativo na interacdo com a mae. Através
da expulsao do percebido como estranho do que € percebido como familiar, ocorre a
difusdo e a distincdo de um objeto e permite o aparecimento de um importante
mecanismo mental. Logo, deslocando e condensando todas as experiéncias
desagradaveis em uma representacao visual, a crianca consegue perceber o familiar

como algo que o conforta e traz seguranca (Kreisler, Fain e Soulé, 1981).

O terceiro ponto organizador ocorre quando a crianga estabelece o

simbolo de negacédo e da palavra “ndo”. Este processo consiste na separacao,
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através de um deslocamento de energia agressiva, de certos elementos. A partir
deles, ha formacdo de uma sintese que servirhd de base para a estruturacdo de
signos ou conceitos. Segundo Ferraz e Volich (1997, p.135), “é na conexao entre a
relacdo mae/filho e o desenvolvimento dos trés pontos organizadores que a

psicossomatica da crianca centrou, inicialmente, muitos de seus conceitos tedricos”.

Kreisler, Fain e Soulé (1981) destacam duas circunstancias
relacionais no processo do asmatico. A primeira refere-se as condi¢des de vida do
bebé. Nela ocorre a introdugcdo prematura de uma terceira pessoa na relacéo
mae/filho. Por ocasido de uma instabilidade da guarda ou uma situacao de rivalidade
entre os adultos que cuidam da crianca e acabam por disputar o amor e os cuidados
da crianga entre eles, ocorre a exposi¢cao da criangca a uma situacao triangular. Essa
disputa pelo amor do bebé acaba por forca-lo a optar por uma das pessoas, exigindo
que a crianca utilize uma funcdo de diferenciacdo em uma fase do desenvolvimento
em que a diferenciacdo ainda nao foi estabelecida. Como resultado ocorre uma
sobrecarga no primeiro ponto organizador, o extrapola e acaba por dificultar o acesso

ao segundo ponto.

A segunda corresponde a personalidade da mé&e, no caso, a
superprotecdo materna. Nesse tipo de relacdo, as maes toleram apenas as
satisfacdes vivenciadas pela criangca em sua presenca. As maes nao suportam dividir
seus filhos com mais ninguém e também ndo encontram nada que lhes dé maior
prazer do que o contato com eles. Trata-se de um sobreinvestimento continuo, ligado
a fantasia de que a crianca retornard ao utero. Nesse tipo de relacionamento
estabelecido com o bebé, onde a prisdo da superprotecdo € camuflada como amor

materno, a crianga € sempre tratada como um bebezinho indefeso, sem projeto

futuro e de progresso (Kreisler, 1999).

A superprotecdo materna acaba por ndo permitir a crianca sentir a
falta da mae em consequéncia do excesso de cuidados. Estando a mée presente em
tempo integral, seja fisica ou mentalmente, o bebé sera impossibilitado de projetar no
estranho as tensdes advindas de experiéncias negativas no contato com a mée. Se
essas experiéncias negativas sao vividas pelas frustracfes em situacfes de alimento
ou protecdo, uma crian¢ga com uma mae superprotetora ndo as vivenciara, com isso
ndo podera projeta-las. Como resultado, ocorre uma fixacdo também no primeiro

ponto organizador, s6 que por razdes distintas da anterior (Ferraz e Volich, 1997).

XXXIX



Essa é a mais comum entre as duas circunstancias relacionais citadas. Verifica-se
ser a asma um tipo de distlrbio onde ha um excesso de cuidados ou, entdo, conflitos

advindos destes.

A fixacdo no primeiro ponto organizador gerado pela vivéncia das
duas circunstancias relacionais € base para a explicacdo de muitas caracteristicas da
personalidade do individuo asmético. Apesar de serem diferentes, essas condi¢cdes
confluem para bloquear a economia funcional afetiva na raiz da autonomizagao.
Kreisler (1999) aponta todo esse processo na relagdo mae/filho como sendo
premissa para 0 estabelecimento das demais caracteristicas na personalidade do
asmatico, destacando a auséncia de angustia diante do estranho como sendo a
“resultante de um fenémeno de deslocamento para evitar a angustia da separacao”
(p.299). Ainda caracteriza a asma como sendo “uma doencga de crescimento afetivo
que sugere a persisténcia de um funcionamento arcaico e um bloqueio dos

processos de separacao-individuagao” (ibidem p.300).

Baseado na idéia de que os cuidados maternos terdo impacto em
nivel somético e psiquico, Kreisler (apud Ferraz e Volich, 1997) desenvolveu o
conceito da existéncia de dois fenbmenos que podem gerar o rompimento de um
equilibrio psiquico ou marcar uma estrutura de personalidade. Seria 0 excesso de
excitaces ou a falta delas. Nos dois casos, a made ndo exerceria seu papel de para-
excitacao, ou seja, ela deve proteger, regular e travar as excitacdes do bebé.

O primeiro mecanismo € a depressdao branca. Esse mecanismo
caracteriza-se pela perda de um tipo de vinculo com a mae. Ela pode até continuar
presente fisicamente no contato com o filho, no entanto, encontra-se afastada
mentalmente, em um processo de elaboracdo de alguma situacdo traumética,
podendo ser luto, depressdes, ou outras situacdes. A mudanca na forma como a méae
trata seu bebé gera um ressentimento por parte deste. Dentro desse mecanismo,
pode acontecer um rompimento de um equilibrio psicossomatico que até 0 momento
estava sem problemas. Quando a duracdo dessa depressao é prolongada podera
marcar uma estrutura de personalidade. No entanto, quando € curta, predispde as
somatizacdes passageiras. O segundo mecanismo € 0 excesso de excitacdes que,
como ja foi dito, consiste em uma falha nos processos de maternagem, quando a

mae ndo desempenha seu papel de para-excitacao.
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Partindo dos conceitos a respeito da relacdo mae/filho, foram
desenvolvidos inumeros estudos que buscavam especificar a personalidade do

individuo asmaético e, a partir deles, vérias idéias foram lancadas.

3.2 Personalidade asmaética

Em uma tentativa de estabelecer a estrutura de personalidade
asmatica, chegou-se a conclusdo de que ocorre, nesse caso, uma grande
diversidade, sendo errada a descricdo de um perfil especifico do individuo asmatico.
Ao contrario disso, verificou-se que a asma pode se desenvolver nas mais diferentes
estruturas de personalidade, seja nas neuroses mentais, nas neuroses de

comportamento, ou nas graves inorganizacdes estruturais (Ferraz e Volich, 1997).

Segundo Kreisler (1999), € possivel identificar trés quadros
psicoclinicos, sendo os trés classificados como distlrbios psicossomaticos. No
entanto, apenas um destes quadros ocorre com significativa frequéncia e tem
aspectos melhor delimitados e definidos para se constituir como uma estrutura em
particular. Neste caso, trata-se da estrutura alérgica classica ou essencial. Um terco
dos casos de asma estudados séo classificados como pertencentes a essa estrutura,
além disso, nesses casos é possivel observar a permanéncia da estrutura asmatica
desde a infancia até a idade adulta. Os outros dois quadros, o de estrutura neurética
e 0 de estrutura comportamental, ndo sao quadros especificos da asma, podendo ser

encontrados em varias outras desordens psicossomaticas.

Na personalidade dita alérgica essencial ocorre “a persisténcia de um
funcionamento psico-afetivo primitivo e um bloqueio dos processos de separagao-
individuacao” (Kreisler, 1999, p.298). Esse tipo de personalidade tem na qualidade da
relacdo com o outro, na relacdo objetal, seu foco e sua base de contestacfes. Pode-
se citar ainda caracteristicas como a necessidade constante de se prender as
pessoas e ao meio, a evitagdo em se defrontar com situagbes conflituosas, a
anulacdo de sua agressividade e a negacao desta nos outros, e substituicdo de um

objeto de vinculo por outro.

Esse tipo de pessoa adquire lagcos afetivos quase que

instantaneamente caracterizados por uma proximidade e familiaridade excessivas.
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No entanto, permanecem sempre esquivos, logo, apesar de possuirem uma grande
quantidade de amigos, sdo poucas as ligacdes estaveis, revelando que o individuo
asmético faz uma substituicdo rapida e instantanea de um objeto de apego por outro.
Esses tracos revelam uma necessidade incessante e urgente de se ligar de forma
fusional as pessoas e ao meio, buscando suprir sua necessidade de afeto. Dentro de
seus relacionamentos com as pessoas procuram evitar conflitos, buscando abafar
todos os desentendimentos, com o intuito de atingir um tipo de relacionamento
interpessoal por ele idealizado. Com isso, passam a imagem de serem pessoas de
facil adaptacdo, entretanto, suas atitudes o introduzem a “neurose da crianca

boazinha demais” (Kreisler, 1999).

Outra caracteristica do individuo asmatico é a riqueza de sua vida
interior, tornando-se uma pessoa de grande sensibilidade e com capacidade intuitiva
apurada, geralmente desenvolvidas por seu constante contato fusional com os
outros. Possuem grande capacidade para captar as intencbes e 0s pensamentos
alheios, resultando em pessoas com escolaridade facil e brilhante, sendo que alguns
se destacam por sua enorme desenvoltura no meio artistico ou literario (Kreisler,
1999).

Ainda na personalidade alérgica essencial, observa-se a utilizacao
demasiada do deslocamento como modalidade defensiva. No entanto, o uso desse
processo acaba por gerar grande vulnerabilidade a pessoa, pois se depara com
acontecimentos reais, ou vividos como tais, esta estrutura de defesa é superada, ja
gue sao situacdes correntes e inevitaveis da vida. Entre elas estdo as situacdes de
rivalidade, separagdes e o luto. Nessas horas acontecem as crises, que acabam por

vincular ainda mais a pessoa a esse processo de defesa (Kreisler, 1999).

Kreisler (1999) aponta que a premissa para essa estrutura € a
auséncia de angustia diante do estranho, que ja pode ser classificado como uma
forma de defesa, um deslocamento para evitar a angustia da separacdo. Nesse
contexto podem ocorrer as situagdes relacionais acima mencionadas sobre a relagao
mae/filho, a rivalidade na guarda da crianca e a mae superprotetora, e a consequente
fixacdo no primeiro ponto organizador. Como resultado dessa fixacdo, a pessoa
asmatica possui uma falta de diferenciagédo no tipo de apego, sendo anénima e igual

para todos, uma vez que nao diferencia o familiar do estranho.
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Desses processos também resulta um detrimento na economia
funcional afetiva na raiz da autonomizacdo, destacando o fato de que a mae
superprotetora sempre trata 0 asmatico como um eterno bebé, sem perspectiva de
progresso. A partir disso, defini-se a asma alérgica como *“...a persisténcia de um
funcionamento arcaico e um bloqueio dos processos de separacao-individuacao”
(Kreisler, 1999, p.300). Esse bloqueio acarreta dependéncia do individuo em relacéo
ao meio e as pessoas, gerando nele alta necessidade de afeto, mas que, por sua
falta de autonomia, n&o busca resolvé-la (Ferraz e Volich, 1997).

Kreisler (1999) ainda salienta a importancia em se entender a doenca
ndo como apenas de cunho genético, através de uma predisposicdo genética, ou
pela exposicdo da criangca a condi¢gBes tanto fisicas quanto psicolégicas durante a
gravidez, ou mesmo por meio de experiéncias precoces na relagcédo dual primitiva. Ele
ressalta uma dupla tendéncia inata, tanto imunolégica quanto psicolégica, “onde os
dados biolégicos e mentais cooperam para a constituicdo da estrutura alérgica
essencial” (Kreisler, 1999, p.300).

O segundo quadro psicoclinico definido por Kreisler (1999) é o dos
casos de asma com uma etrutura neurortica, cabendo salientar que néo se trata de
neuroses mentalizadas bem constituidas, como a neurose fobica, histérica ou
obsessiva. Os casos da asma com uma estrutura neurética destacam-se pelo
desencadeamento das crises em razdo, principalmente, de fatores emocionais.
Dentro do caso neurético, destaca-se a qualidade das producfes imaginarias em
detrimento de sua intensidade, com isso ocorre um prejuizo na capacidade
psicoafetiva de elaboracdo. As crises, geralmente instigadas por um fator emocional,
ressaltam a acdo conjunta da hiper-reatividade respiratéria e da hipersensibilidade

afetiva do individuo, destacando o aspecto quantitativo — econémico — do processo.

JA4 nos casos em que determina uma estrutura comportamental,
destacam-se caracteristicas como a incapacidade de elaboracdo fantasistica,
expressdo verbal pobre e insuficiente, producdes oniricas raras ou ausentes. Sua
atividade € monaotona, pobre e vazia, com privacdes de impulsos imaginarios, sendo
suscitada pelo imediato do meio material das coisas, das situacdes e das pessoas,
dando atencdo apenas ao concreto. Pode-se identificar algumas pessoas com um
comportamento dificil, opositivo, colérico, impulsivo, e em outras uma aparéncia

normal ou até hiper-adaptada, como as com a dita “neurose de comportamento da
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crianca boazinha”, sempre perfeita e enchendo de satisfacdo a todos (Kreisler, 1999).
A aparente tranquilidade encobre um conformismo desolador e possivel escoamento

das emergéncias agressivas.

Kreisler (1999) ainda ressalta que as circunstancias psicolégicas
geradoras de formas de asma grave, sdo as condi¢cdes de caréncia afetiva, caréncia
relacional precoce, situacdes de conflitos familiares, as separagdes ocorrentes na
primeira infancia e as situacfes desfavoraveis acompanhadas de frustragcées. Outro
ponto desencadeante € a sobrecarga opressiva das coer¢fes, principalmente as
exercidas sobre a funcéo respiratoria, geralmente por pais que procuram evitar as
crises de seus filhos, afastando-os de atividades que exijam esforco respiratorio, e
assim os sufocam com um controle sobre a inspiracdo e expectoragcao dos mesmos.
Essas circunstancias tendem a coincidir com estruturas e descompensac¢des do tipo

da depressao na crianca (Kreisler, 1999).

3.3 Aspectos gerais da personalidade asmatica

A personalidade do individuo asmatico € de grande diversidade, nao
sendo possivel, nem adequado, encaixa-lo dentro de um perfil psicolégico especifico.
No entanto, varios estudiosos, entre eles Kreisler (1999), destacaram alguns tragos
estruturais que sao identificados com significativa freqti€ncia na maioria dos casos

asmaticos.

Segundo Grinspun (1980), pode-se descrever a personalidade do
asmatico por trés tracos que estariam sempre presentes, sendo estes a inseguranca
afetiva, a dependéncia e a dificuldade em expressar sentimentos de agressividade.
Grinspun (1980) ainda descreve a personalidade da mée do asmatico também a
partir de trés tracos caracteristicos, a superprotecdo, a dominacdo e o impedimento
das manifestacdes agressivas por parte do individuo asmatico. A personalidade
psicossomatica da asma se estabeleceria na interacdo entre os tragcos maternos e 0s

do asmatico.

Para Grinspun (1980), é possivel estabelecer uma combinacado entre
0s tracos de cada um, em uma relacdo de interdependéncia. A mée reforca a
inseguranca afetiva da crianca através de sua superprotecdo, desse modo ela ndo
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precisa adquirir independéncia. Assim, a mae passa a exercer o dominio sobre a
crianga, que reage criando um vinculo de dependéncia com a mesma. Quando uma
dessas interacdes € interrompida, a asma viria como uma forma de restabelecer essa

ligacdo, no entanto, em um nivel psicossomatico.

A dificuldade de expressar a agressividade obtera reforco na
personalidade da mae, que buscara impedir a manifestacdo desse sentimento.
Dessa maneira, a made novamente exercera dominio sobre a crianca que, por sua
vez, sublimard sua agressividade, buscando, dessa forma, atender ao impedimento
da mde e ao seu dominio. Nao conseguindo exteriorizar seu sentimento de
agressividade, a crianca passa a vivé-la interiormente, tornando-se passiva diante
das situacfes. As crises de asma seriam uma valvula de escape para as substancias
que ndo foram liberadas em virtude da agressividade contida. No entanto, as
criancas asmaticas ndo sao passivas e nem dependentes fora dos momentos de
crise, pelo contrario, caracterizam-se como instaveis e irritadas, sem nunca desafiar
a agressividade da mae e sem competir com sua prépria agressividade (Grinspun,
1980).

Kreisler (1999) também apontou tracos freqientes que poderiam
caracterizar a personalidade do individuo asmatico. Um deles seria a grande
fragilidade emocional, que é comprovada pelo desencadeamento de crises em
funcdo de vivéncias traumaticas, podendo ser tanto conscientes quanto
inconscientes, mas que atingem propor¢cdes enormes quando perturbam as

necessidades particulares do asmatico, como a dependéncia e a separacao.

Outra caracteristica € a intensidade das necessidades afetivas
seguida de uma fragilidade dos meios autbnomos para satisfazé-la, gerando uma
grande necessidade de se ligar as pessoas e ao meio de forma fusional. Ocorre
também a intolerancia frente a situacfes conflituosas. Por ndo ser capaz de enfrenta-
las, o asmatico busca anulé-las através da utilizacdo de outros processos, como 0
deslocamento e a anulacdo da agressividade. Essas caracteristicas podem ser
resumidas como sendo mecanismos de defesa frageis que séo facilmente abalados
guando o asmatico vivencia acontecimentos dolorosos da vida que lhe fogem ao

controle (Kreisler, 1999).

Através de estudos com criancas asmaticas, observando os

prelidios da estrutura asmatica e 0s principais tipos de interacdo patogénica na
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relacdo do bebé com sua méde e com seu pai, Kreisler (1999) estabeleceu a falha
fundamental nessa estrutura. Seria ela, a falta de personalizacdo do vinculo,
resultando em relacdes facilmente estabelecidas, mas sempre superficiais e
instaveis. Ha também um bloqueio dos processos de “separacédo-individuagcao”, que
alimenta o processo de dependéncia do individuo asmatico. Além disso, ocorre “a
persisténcia de um foco psicoafetivo primitivo cristalizado num nucleo essencial da
personalidade psicoldgica, paralela a constituicdo da personalidade imunologica”
(Kreisler, 1999, p.305).

3.4 Aspectos darespiracdo e a personalidade asmética

A respiracdo consiste em um fenémeno ritmico, composto por duas
fases, a inspiracdo e a expiracdo, onde ambas funcionam em um processo de
interdependéncia, uma vez que ndo se pode anular uma das fases sem se anular a
outra, a existéncia de uma depende da existéncia da outra. Assemelha-se ao
mecanismo inspiracao e expiragdo, o de contracdo e descontracao, simbolizando as

fases de tenséo e relaxamento da respiracéao (Dethlefsen e Dahlke, 1997).

Esse fenémeno ritmico € também um fendmeno de troca. Troca entre
0 organismo e o mundo a sua volta, onde o individuo oferece o ar rico em gas
carbdnico e recebe o ar com oxigénio. Através da respiracdo o ser humano se
encontra em constante troca com 0 meio, ndo permitindo o0 seu isolamento e
obrigando o contato com o ndo-eu. A respiracdo pode ser relacionada com processos

de troca e de relacionamento.

A respiracdo também simboliza a liberdade e a restricdo. A liberdade
esta relacionada a primeira respiracdo. Conforme fora discutido no segundo capitulo,
€ por meio da respiracdo que a pessoa da seu primeiro passo como ser
independente e Unico. Nesse caso, a dificuldade respiratéria simbolizaria 0 medo
dessa independéncia, de dar o primeiro passo, provocando a falta de ar diante de
situacbes em que a pessoa se depara com essa liberdade. Por outro lado, a
dificuldade respiratéria também pode representar a restricdo. Um individuo que vive
em circunstancias opressoras, quando adquire a liberdade, sente como se finalmente

pudesse respirar (Dethlefsen e Dahlke, 1997).
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Através desses aspectos da respiracdo, pode-se explicar algumas
caracteristicas do individuo asmatico. A dificuldade respiratoria significaria deficiéncia
no processo de troca e relacionamento, acarretando dificuldades em dar e
necessidade de receber. Dethlefsen e Dahlke (1997) fazem um paralelo da
respiracdo com o processo de dar e receber. Na respiracdo, a pessoa deve inspirar
oxigénio e expirar gas carbbnico, no entanto, tentando reter em demasia, 0 asmatico
acaba por se envenenar, ja que nao expeliu o ar usado, levando a asfixia. Na vida do
asmatico ocorre um processo semelhante, jA que o mesmo busca estar sempre
recebendo, e nunca disposto a oferecer. Seja por dinheiro, atencdo, amor. O
individuo asmatico pode ser caracterizado como aquele que ndo gosta de muito
contato ou toque, ndo favorecendo a troca, essencial em um relacionamento. Além
disso, o asmatico pode oferecer algo sabendo que vai receber o que lhe interessa ou
que vai aumentar a demanda recebida, passando a dar mais afeto e atencdo quando

sente que esta recebendo menos, perdendo a fonte.

Valcapelli e Gasparetto (2000) relatam que muitas crises sobrevém
nos momentos em que o0 asmatico experimenta fortes sentimentos, como alegria.
Para eles, isso ocorre porque uma das problematicas do asmatico consiste em
exteriorizar seus sentimentos, ja que ele ndo se expde abertamente e, se o faz,
imediatamente se reprime. Esse mecanismo pode ser associado a dificuldade em

dar, em estabelecer uma relagéo de troca com outra pessoa ou com 0 meio.

A essa caracteristica pode-se associar ainda a intensidade das
relaces afetivas estabelecidas. Sdo pessoas com grande necessidade de afeto, dai
a busca incessante em receber. As relacbes dos asmaticos sdo estabelecidas
facilmente, no entanto séo superficiais e instaveis, ja que se torna complicado
estabelecer um relacionamento onde ndo ha a troca, onde um deseja apenas receber
sem se doar. Segundo Valcapelli e Gasparetto (2000), em um relacionamento
saudavel é preciso haver a troca, por isso 0 asmatico tem dificuldades em manter
uma relacdo. Ele deseja receber esse afeto, mas néo se dispde a estabelecer um

vinculo.

Dethlefsen e Dahlke (1983) associaram também um fendmeno
reflexo ocorrido no aparelho respiratério e o desejo do asmatico em isolar-se. Esse
fendmeno consiste em um fechamento e isolamento, com o objetivo de que algo de

fora ndo possa entrar no aparelho e desequilibrar o seu funcionamento, um ato de
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preservacdo da vida. Nos asmaticos ocorre em outro nivel. Consciente ou
inconscientemente, o0s asmaticos julgam determinadas situacdes como sendo
ameacadoras a sua vida e reagem, isolando-se delas, acabando com qualquer forma
de contato com elas. Metaforicamente, o aperto no peito, vivenciado pelo asmatico,
poderia ser uma expressao de seu receio em lidar com determinados dinamismos da

vida e a angustia em perceber essa possibilidade.

Pode-se estabelecer uma relacdo entre os aspectos gerais da
personalidade asmatica citados por Griinspun (1980) e por Kreisler (1999) e o desejo
em isolar-se. Neste ultimo, o individuo asmatico busca afastar as situacdes que ele
julga ameacadoras, 0 que assemelha-se a negacdo de possiveis conflitos,
recorrendo a processos como o0 deslocamento e a nao aceitagdo de sua
agressividade. Em ambas as situacoes, o individuo asmatico percebe as situacdes
como estando fora de seu controle e foge. Quando os processos de isolamento e
deslocamento ndo conseguem exercer seu papel, ja que as situacdes “ameacadoras”

facilmente os superam, sobrevém as crises.

Valcapelli e Gasparetto (2000) associam essa caracteristica a
anterior, a necessidade em receber afeto e a dificuldade de troca. Segundo eles,
sempre que um individuo asmatico achar que nao esta recendo atencédo ou amor (ou
0 que ele acha que deve receber), ele se isola. Esse processo ocorre com
constancia, ja que, por mais que as pessoas oferecam o que eles querem, nunca

sera suficiente, eles querem sempre mais.

Outra correlacdo estabelecida foi entre o desejo de poder e a
“hiperinflamacé&o dos brénquios” que ocorre nos asmaticos. Como ndo admitem essa
necessidade, a mesma é transferida para o ambito do corpo sob a forma de
“hiperinflamacéo”. Segundo Dethlefsen e Dahlke (1983), os asmaticos utilizam seus
sintomas para dominar 0 meio e as pessoas. Recebem atencdo demasiada e sao,
geralmente, abstraidos de muitas responsabilidades. Em contradicdo a esta
caracteristica esta a sensacdo de inferioridade, que acaba por criar uma relacéo
ambivalente. Os autores relacionam essas condi¢des ao individuo que sofre da
doenca por longa data, ocorrendo uma ampliacdo e uma consolidacdo do térax,
formando o que se conhece como térax em forma de barril. Apesar de sua aparéncia
ser saudavel, o peito largo permite apenas um restrito volume respiratério, ja que nao

ha elasticidade dos tecidos. Nesse ponto a ambivaléncia é visivel, a expresséo
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saudavel, equiparando-se ao desejo de poder, contesta a realidade fisica, que seria o

sentimento de inferioridade e impoténcia.

Dentro dessa dinamica, observa-se ainda que os musculos peitorais
estdo hipertrofiados, sendo assim associados a agressividade que é reprimida pelos
asmaticos. Eles ndo exprimem verbalmente sua agressividade, com isso, tém a
sensacao constante de que estdo prestes a explodir. As investidas em expressa-la
através de gritos ou queixas, acabam ficando “presas na garganta”, manifestando-se
somaticamente por meio de tosse e expectoracéo (Dethlefsen e Dahlke, 1983).

Valcapelli e Gasparetto (2000) também defendem a idéia de que o
asmatico tem uma sensacdo de inferioridade, apesar de mostrar o contréario.
Costuma mostrar ser uma pessoa comunicativa e sentimental, buscando conquistar o
outro e, assim, receber a atencdo desejada. Nao deixa transparecer seus pontos
fracos para ninguém, demonstrando apenas a sua “superioridade”. Com o intuito de
conquistar as outras pessoas, acaba por conduzir sua vida em funcédo da dinamica
do ambiente em que se encontra, adotando valores e comportamento reconhecidos
pelos outros como adequados. Com isso desconsidera seus principios e sua moral,
passando por cima de seus sentimentos para estar adequado as necessidades dos
outros. Partindo desse processo, caracteriza-se a asma como um conflito entre o
sentimento de inferioridade e o desejo em demonstrar superioridade. O individuo
asmatico sente-se inferior e deseja ser o centro das atencfes. “O sentimento de
inferioridade seguido do egocentrismo atrai para si pessoas dominadoras, que
passam a controlar sua vida” (Valcapelli e Gasparetto, 2000, p.79). Esse mecanismo

reforca a dependéncia do asmatico por outras pessoas.

Para finalizar, Dethlefsen e Dahlke (1983) falam da recusa a
enfrentar o lado sombrio da vida. Segundo ele, os asmaticos desejam juntar-se ao
nivel superior, sem ter contato com o inferior. Por isso, sdo, geralmente, pessoas
bastante intelectualizadas, pois, segundo a teoria dos elementos, o pensamento
corresponde ao ar. A sexualidade também é vista como um algo inferior, logo, é
mobilizada para cima, na direcdo do peito, ocasionando a formacédo excessiva de

muco, que é expelida pela boca.

A tendéncia em recusar o contato com o que percebe como inferior
pode estar relacionado ao fato do asméatico ndo querer entrar em contato com suas

proprias misérias, demonstrando, assim, sua superioridade. O mesmo acontece
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guando se trata da necessidade em estar sempre recebendo. Ja que existe um
sentimento de inferioridade, 0 asmatico se recusa a dar para o outro aquilo que ele
julga ou sente como inferior, pois assim, os outros o julgaram como ndo merecedor
de receber o que eles tém para dar. E, coexistindo ao sentimento de inferioridade, o
sentimento de impoténcia, o asmatico perceberia a superprotecdo materna como
uma saida para nao ter que assumir responsabilidades e realizar coisas que ele
achou nao ser capaz, criando a dependéncia aos outros e a falta de autonomia
(Dethlefsen e Dahlke, 1983).

Através da andlise dos aspectos da personalidade do individuo
asmatico, vé-se que eles retratam um fator interno de desequilibrio, muito mais do
gue apenas o sintomas fisicos da patologia, ndo anulando o sofrimento trazido por
estes sintomas. Por isso, o terapeuta deve adaptar sua atuacéo a um tratamento de
ordem somatica. O psicélogo deve levar em conta que “...trata-se um modo de ser...A
finalidade desse modo de ser é afastar todo e qualquer conflito intrapsiquico... a
eficacia e a originalidade dos meios utilizados é que irdo assegurar essa tarefa”
(Kreisler, Fain e Soulé, 1981, p.). A atuacdo do psicélogo sera a descricdo e

ordenacéo, quando necessaria, desses meios.

Segundo John Ball (1990), a saude seria um ambiente interno de
estabilidade mantido em face de alteragBes externas as quais o ser humano aprende
a se adaptar no curso da evolucdo. Cabe ao psicologo facilitar esse processo de
adaptacdo ou, quando ja em situacdo de adaptacdo inadequada, redirecionar o

processo.



4. ESTUDO DE CASO

O seguinte estudo de caso foi extraido do livro “Distarbios

Psicossomaticos da Crianca”, de Haim Grinspun (1980).

O paciente, Carlos, foi introduzido a terapia quando tinha dez anos e
cinco meses. Foi levado pela méde em razdo de recomendacdo médica. Sofre de
asma desde os sete meses. Inicialmente, consistia em acessos de tosse e
expectoracdo. Depois, passou a ter falta de ar, chiado, ficar roxeado, esbranquicado
nos labios, mao fria e pé gelado, sendo pior em tempos quentes do que nos frios. O
paciente ja foi levado a tentar diversos tipos de tratamentos, até mesmo ginastica
respiratoria e, mesmo assim, continua com as crises diarias. Faz uso de
medicamentos, no caso a “bomba’, mas ja experimentou todas as espécies de
remédios indicadas. Durante as atividades do dia, como brincar, tem que parar,
bombear, para poder continuar. A mée acredita que “pds qualquer coisa na cabeca
por que nao é possivel, deve ser mesmo psicoldgico” (Grinspun, 1980, p.165).
Ocorrem outros sintomas como sair sangue do nariz, vomitar, ter dor de cabeca duas

ou trés vezes por més, isso, quando esta para ter crise ou durante ela.

A mae, que é professora, relata que Carlos fica o dia inteiro atras
dela, esta sempre por perto, mesmo enquanto da aulas, chega a chama-lo de
obsessivo. Diz que o menino esta sempre a chamar atencdo, que recebe amor
demais e que, quando isso acontece, reage com nervosismo. No entanto, confessa
que trata-o melhor do que os outros cinco filhos, fazendo tudo o que ele pede,
justifica alegando que “tem que ser assim”. As vezes pensa que 0 menino ndo da
conta de fazer nada sozinho, ndo funciona. A crianca briga muito com os irmaos, é
revoltado, nervoso, embora ndo admita que falem mal deles, sempre defendendo-os.
O pai ndo toma nenhuma atitude rigida diante dos comportamentos errados do filho,
pois tem d6 do menino por sofrer com as crises. Continuamente diz que € preciso
"tratar deste menino, ele sofre muito” ( idem p.166). N&o costuma fazer carinho nos

outros filhos, Carlos € o Unico.

7

O paciente é inteligente, passa de ano sem freqlentar com
assiduidade o colégio em decorréncia das crises. Na escola tem comportamento
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adequado, mas inicialmente era constantemente castigado por ser levado, falar alto,
ndo obedecer ou entender a professora. A méae considera-o muito distraido e
esquecido, ja que este nunca entende o0 que os outros falam com ele e se esquece

de tudo com facilidade.

A mae também diz que o menino € muito sentimental, que gosta de
musica e desenho. Demonstra bastante interesse pelo lado espiritual, indo sempre a
igreja, inclusive ja incitou o desejo em se tornar padre. Ndo gosta de brincadeiras de
meninos, prefere o servico de casa pois € mais delicado.

4.1 Consideracoes

A seguir serdo apresentadas mais algumas consideracées que o
autor julgou necessarias e pertinentes para o entendimento do caso e, em seguida,
sera feita uma releitura do mesmo tendo como base os aspectos trabalhados nos

capitulos anteriores.

Carlos € o quinto na ordem de nascimento em uma familia de seis
filhos. Antes dele os pais perderam uma menina com cinco meses por desidratacao
e, depois dele ter nascido, a mae teve um aborto natural aos trés meses de
gestacdo. A mesma diz que Carlos foi desejado mas que, em dias de raiva, acaba
dizendo “ndo sei porque vocé veio” ou “cabelo de fogo, vocé ndo € meu filho” (idem,
p.166). Depois, em seus relatos, acaba por relatar que o filho que ela realmente
queria era o primeiro, os demais vieram por acaso, sendo que Carlos teria sido uma
forma de apagar a dor da perda da menina. Como a crianga falecida tinha cabelo de
fogo, os pais pediram para que viesse outra assim, mas alegam que, em

compensacao, ela teria vindo doente.

Durante todas as gestacfes, a mae passou mal, vomitando nos trés
primeiros meses. Também costumava ficar muito nervosa, chorar e revoltar-se por
estar pondo um filho no mundo, mas diz que depois tudo passava. Diz ainda que sé
se sentiu bem quando soube da gestacdo do primeiro filho, aos demais, reagiu com

normalidade. Nao fez pré-natal, mas procurava os meédicos para tratar de seus
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enjéos ou qualquer eventual problema, com excecdo do periodo de gestacdo de
Carlos, onde sofreu os nove meses com um resfriado tipo alergia, com caracteristica
semelhantes aos sintomas que Carlos apresenta em decorréncia da asma. SO que,
como estava em época de teste escolares em seu trabalho, ndo procurou um

médico. “Pensei mais na parte dos alunos do que no meu filho” (idem, p.167).

Dorme em um sofd, juntamente com a irma de seis anos, mas corre
para a cama dos pais assim que acorda, a mae ressalta que, apesar de todos os
filhos fazerem isso, ele € o que da mais trabalho. Dormiu com os pais até os quatro
a cinco anos. A mée comecou a introduzir a mamadeira quando o menino tinha trés
meses, “gostou mais da mamadeira e depois ndo quis saber mais de mim” (idem,
p.168). Mamou até os cinco a seis anos. Quando esta em crise, nega-se a comer e a
mae forga. Costuma ter preguica de comer, o que a mae atribui ao fato de ter sempre

ajudado o menino a comer, ter dado tudo na boca.

Na escola, tem um bom desempenho. Nao estuda sozinho,
geralmente a mée estuda com ele e, eventualmente, o pai. Quando estuda sozinho,
costuma rasgar o caderno e entornar o tinteiro. “E muito irresponsavel” (idem, p.170).
Quer ser o primeiro da turma em conversa, 0 que a mée associa com uma vontade
de agrada-los. E castigado quando n&o tira notas boas e quando ndo presta atencéo

nas aulas.

O paciente tem mais amigas, demonstrando preferéncia em brincar
com criancas do sexo feminino. Nao gosta de brincar sozinho. Faz amizades com
facilidade, dando-se bem com todos porque se submete a vontade deles. Gosta de
fazer visitas. Adapta-se facilmente ao meio, sendo sempre muito simpatico e

desembaracado. N&o alimenta rivalidades com nenhum amigo.

Héa casos de asma na familia. A irm&, duas sobrinhas e um sobrinho
da mée sofreram de asma. Também ha casos de alergia, a irma da mae tem
eczema, o0 pai e a irma de Carlos possuam eczema “seco” no pé, e a sobrinha da

mae tem furunculose.

Mora com a familia em um apartamento de trés quartos, sala,

cozinha, banheiro e terraco. Costuma brincar em toda a casa, porque 0S meninos
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brincam no parque do prédio e ele os considera muito brutos. A mae insiste para que

desca, mas logo ele volta.

O relacionamento entre os pais € bom. A mae se refere ao marido
COmo uma pessoa muito boa e calma “demais”. Os pais e a avé também nutrem uma
boa relacdo. O pai demonstra predilecdo por Carlos, adora brincar e fazer carinho,
mas s6 com ele. A mae se diz muito nervosa com o paciente. A familia costuma
receber muitas visitas em sua casa, principalmente familiares e méaes de alunos da

mae. A mée néo gosta de fazer muitas visitas.

Griunspun (1980) diagnosticou o paciente como sofrendo de disturbio
psicossomatico com indicios de depressao nos testes realizados com o mesmo.
Indica tratamento com medicagdo sintomatica e antidepressiva, associado a um
acompanhamento em psicoterapia individual. Para atenuar os sintomas fisicos,
aconselhou, além dos remédios, a ginastica respiratoria e a natacdo. Sugere também
gue o paciente faca relaxamento juntamente com sua méae. Indica que a mesma se

submeta a psicoterapia e que a familia faca entrevistas terapéuticas.

4.2 Releitura Do Caso

A partir das consideragdes levantadas por Griinspun (1980) acerca
do caso apresentado, serd feita uma releitura do mesmo baseando-se na revisao

bibliografica exposta nos capitulos anteriores.

Foi possivel reconhecer neste estudo de caso, os tracos da

personalidade do alérgico essencial, descrito por Kreisler (1999).

O paciente asmético estabelece uma relacdo de dependéncia com
sua mée. Essa estrutura se fundamenta na superprotecdo materna, que ndo seria
sinbnimo de amor. Por baixo da superprotecdo da mae, pode haver uma historia de
rejeicdo. Por ndo conseguir amar de fato o filho, em decorréncia de situacoes
diversas, a mée cerca-o de cuidados excessivos que se traduzem em controle. A

crianca que ainda necessita do cuidado materno naturalmente responde a rejeicao
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com o aumento do sentimento de inseguranca € um maior apego a essa mae
(Hisada, 2003).

A mae, por ndo conseguir lidar com o fato de ndo amar seu filho
como acha que deveria, enche-o de cuidados, em um mecanismo de defesa. O filho,
por sua vez, que se sente inseguro e inferiorizado diante da percepcdo de uma méae
rejeitadora, cria um vinculo de dependéncia com a mesma em uma tentativa de
suprir sua caréncia afetiva. Dessa forma, o processo de um fortalece o processo do
outro (Hisada, 2003).

A mae fantasia o retorno de seu filho ao utero, buscando néo
enfrentar o sentimento de “culpa” que se imp6s por ndo ter amado seu filho como
deveria. Mantendo a crianga sob seus cuidados e controle, a mae pode continuar seu
processo, dando amor como uma forma de compensar a falta de amor anteriormente

negada, aliviando a culpa que sente (Hisada, 2003).

O filho busca a autonomia, mas depara-se com a impossibilidade de
té-la, mediante seu sentimento de inseguranca e inferioridade. Esses sentimentos o
levam a ter dificuldade em separar-se dessa mée, j& que essa passa a suprir uma
caréncia afetiva através de sua protecdo excessiva. Como consequiéncia, passa a
perceber, ndo apenas a mde como também outras pessoas, incluindo estranhos,
como uma possibilidade de receber afeto. O outro é percebido como bom, pois é
comparado a mae que Ihe d& tudo que precisa. A partir dessa estrutura segue-se um
bloqueio dos processos de separacao-individuacao e auséncia de angustia diante do

estranho. Essas duas caracteristicas podem ser identificadas no caso de Carlos.

Segundo os relatos da mée do paciente, Carlos seria o quinto em
uma familia de seis filhos, sendo que apenas o primeiro teria sido desejado e
festejado, os demais foram recebidos com naturalidade. Além disso, houve a perda
de uma menina, aos cinco meses de idade, antes do nascimento de Carlos. Em
decorréncia desse fato, a mée diz que esse teria vindo para apagar a dor da morte
de sua outra filha e que, quando ficou sabendo que estava gravida, pediu a Deus que
viesse uma crianca de cabelo de fogo, assim como a que havia falecido. Como

Carlos ficara doente, a mae entendeu que a doenca do filho seria o preco a ser pago
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uma vez que seu pedido fora atendido,
(p.166).

. hdo se pode ir contra a lei de Deus”

Pode-se inferir que a mae sente-se culpada por ter desejado que seu
filho viesse com cabelo de fogo e, como compensacao pelo pedido atendido, fora
acometido pela doenca. Além disso, Carlos teria nascido com o objetivo de apagar a
dor da perda da irma. Nao tendo conseguido corresponder as expectativas de seus
pais, ja que uma dor ndo pode ser apagada, poderia ter nascido dai uma rejeicédo
inconsciente ao filho por parte destes.

Outro episédio que pode fundamentar essa hipdtese também foi
relatado pela mae. Segundo esta, durante a gravidez de seus outros filhos, apesar de
nao ter feito pré-natal, sempre recorria a um médico quando se sentia mal. Na
gravidez de Carlos, a mesma relatou ter sido acometida por um resfriado de origem
alérgica, que se assemelha aos sintomas que o filho apresenta em decorréncia da
asma. No entanto, ndo procurou o0 meédico para uma consulta, pois estava atordoada
no trabalho com os testes de seus alunos. Diz ter pensado “mais na parte dos alunos
do que do meu filho” (p.167).

Nesta situacdo, a mae também pode se sentir culpada por nao ter
tomado os cuidados necessarios ao longo da gravidez de seu filho. O fato dela fazer
referéncia aos sintomas de seu resfriado como sendo iguais aos da doenca de
Carlos, pode sinalizar para um possivel entendimento de que a doenca teria sido
passada para ele em consequéncia de seu descuido. A rejeicdo ao filho esteve na
forma de uma falta de cuidado durante sua gravidez, que hoje € compensada com o

excesso de zelo.

Carlos teria estabelecido com sua mée uma relagao de dependéncia.
Segundo a mae, o filho fica atras dela o dia inteiro. Ele ndo estuda sozinho porque
faz bagunca. Tem preguica de comer, pois sempre recebeu comida na boca.
Enquanto esta brincando, sua mae fica por perto segurando a bombinha, pois, caso
venha a sentir falta de ar, ela pode socorré-lo. Ao mesmo tempo em que Carlos
busca suprir sua caréncia se apegando a mae, a mesma 0 superprotege com

cuidados e controle excessivos na tentativa de aliviar o peso de uma suposta
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rejeicdo. A superprotecdo materna alimenta essa dependéncia. “O que ele pede eu

dou, tenho que tratar melhor do que os outros” (p.165).

Ao mesmo tempo em que a mae deseja ver seu filho independente,
brigando para que saia de tras dela ou para que tenha responsabilidades com os
estudos, passando a estudar sozinho, também alimenta a dependéncia deste, ja que
qualguer atitude da crianga é desculpa para que ela intervenha e administre a
situagdo, como os estudos, por exemplo. Paralelo a isso, a mesma criangca que
busca autonomia, tem atitudes que dao a deixa para a intervencdo de sua mae,
como se estivesse mostrando que precisa da ajuda da mesma e ainda é incapaz de

resolver as situa¢cdes sozinha, como, por exemplo, urinar na cama.

Este processo de rejeicdo-superprotecao atribui aspectos singulares
a personalidade do asmatico. O sentimento de inferioridade e de inseguranca,
desencadeados pela percepcdo de uma suposta rejeicao, pode ser responsavel pela
caréncia afetiva, resultando em uma necessidade permanente do individuo asmatico
em se ligar as pessoas e ao meio. Esses relacionamentos sdo estabelecidos
facilmente, mas sdo instaveis e superficiais, pois o asméatico, ao mesmo tempo em
que busca excessivamente afeto, também se retrai por ter medo de uma outra
rejeicdo. Outra caracteristica desencadeada por este aspecto € a substituicao rapida,

guase instantanea, de um objeto de vinculo por outro.

No caso de Carlos, esses aspectos também sdo identificaveis. O
paciente faz amigos e adapta-se ao meio facilmente. Também gosta de fazer visitas.
A méae atribui a essa caracteristica o fato do menino estar sempre se submetendo a
vontade dos amigos, além de ser sempre muito simpatico e desembaracado. Por ter
grande caréncia afetiva, o individuo asmético costuma evitar rixas e abafar conflitos,
idealiza um tipo de relacionamento, buscando ser sempre o que o outro espera, ja
que, assim, recebera a atencdo que necessita. Pode-se dizer que dessa estrutura

resulta a negacéo de sua agressividade e da de outras pessoas.

A necessidade em se ligar as pessoas e ao meio de forma fusional
acaba por gerar uma sensibilidade e uma percepc¢ao intuitiva dos sentimentos do
outro. Dai resultam pessoas de escolaridade facil e com grandes aptiddes artisticas.

Pode-se observar essa sensibilidade em Carlos. O paciente tem um bom
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desempenho escolar e € muito sentimental, demonstrando grande interesse pela

musica e por desenho. Seu lado espiritual também é bastante desenvolvido,
destacando sua vontade de ser padre.

A evitacdo de situacbes conflituosas também é um aspecto cujo
desencadeamento pode ser atribuido ao sentimento de inseguranca e de
inferioridade do individuo asmatico. A pessoa que se sente incapaz e insegura
acabaria por evitar lidar com situa¢des que julga ndo ser capaz de administrar. Dessa
forma, a pessoa asmatica cria, primeiramente, um vinculo de dependéncia com sua
mae e, depois, com outras pessoas, que passam a exercer o controle de sua vida.
Como a maior parte dos problemas na vida da pessoa asmatica € resolvida pela mae
protetora, ou por sua substituta, ela foge de qualquer conflito que exija dela uma
atitude. Como resultado da ocorréncia dessas situa¢gfes, que sdo inevitaveis, o
paciente € geralmente acometido pelas crises. Carlos, quando € instigado a ir brincar
com 0S meninos, que sao descritos pelo paciente como sendo muito brutos, sempre

volta correndo, em crise, para sua mae.

4.4 Tratamento Psicoterapico

A apresentacdo das possiveis caracteristicas recorrentes em um
individuo asmatico permite levantar as possibilidades de intervencdo préaticas nos
casos de asma enquanto um disturbio psicossomatico. Segundo R. Debray (1998), o
bebé asmatico deve ser tratado juntamente com sua mée, em psicoterapias
conjuntas. Como ja foi ressaltado por Kreisler (2000) e Spitz (1988), o
desenvolvimento do funcionamento psiquico da crianca deve ser compreendido a
partir da relacdo mae/bebé, dessa forma, torna-se necessario analisar a dinamica

psiquica da mae.

Portanto, partindo das conclusdes de Debray (1988), a psicoterapia
com a crianca deve focar o processo de separagao-individuacao, utilizando-se de

técnicas que visem a diferenciacdo eu-outro. A mae devera ser engajada em um
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tratamento de adultos, buscando esclarecer os motivos que a levaram a criar o

vinculo simbidtico com a criancga.

A crianca mais velha deve ser tratada através de terapia comparada
a uma analise. Visando reduzir as possiveis somatizacbes posteriores, deve-se
procurar restabelecer o equilibrio nos diferentes niveis de atividades e do

funcionamento mental (Ferraz e Volich, 1997).

Estando a dindmica psiquica do paciente asmatico fundamentada no
processo rejeicao-superprotecdo materna, a acao terapéutica deve estar voltada para
a dinamica familiar. Como consequiéncia a crianga passa a sentir-se fragil, insegura,
timida e sem condicfes para suprir sozinha as necessidades sempre providas pelos
pais. A medida que a crianga cresce e percebe a redoma de protecdo em que vive,
geralmente passa a expressar agressividade e ressentimento para com seus pais,

além de se sentir culpada ao ver a preocupacéao e a aflicdo deles.

A acdo terapéutica deve agir buscando oferecer possibilidades da
crianca reformular essa estrutura, através de um trabalho focado no bloqueio no
processo de separacgdo-individuacdo. O objetivo € romper o vinculo de dependéncia
da crianca com sua mae, reestruturando crencas formuladas a partir da percepc¢ao
de uma mae rejeitadora e superprotetora. Deve-se procurar aumentar a auto-estima
da crianca, o que refletird em aquisicdo de seguranca e autoconfianga para que a
mesma passe a coordenar sua vida, suprir suas proprias necessidades e se
responsabilizar por suas decisdes, ndo tendo medo de uma possivel rejeicdo ou

decepcdo ao expressar suas convicgoes.

4.5 Tratamento Médico

O paciente geralmente procura um profissional da area médica para
tratar do problema que o incomoda e que, para ele, € unicamente de ordem médica.
Ele buscard amenizar o sofrimento fisico que o acomete, uma vez que ndo tem
consciéncia do que esta por tras dessa expressao somatica. O médico devera tentar

compreender o problema de saude a partir dos relatos do paciente a respeito dos
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sinais e sintomas que o afligem e, depois de ter um diagndstico, dar uma primeira
resposta ao mesmo. A ida ao médico, profissional capaz de dar um diagndstico
correto e receitar o tratamento adequado, possui efeito terapéutico, ja que, através
dela, o paciente receberad uma explicacdo em termos simples sobre 0 que o tem feito

sofrer, trazendo um certo conforto e tranquilidade (Haynal, Pasini e Archinard, 2001).

Em um segundo momento, o meédico ira tragar um diagnostico global
contendo, além de um diagndstico fisiopatoldgico, que envolve uma analise dos
disturbios da funcdo do 6Orgdo, conter4d também uma avaliacdo das dimensdes
psicolégicas, sociais ou humanas do problema do paciente, bem como, sobre as
repercussées em sua vida. O carater psicologico do diagndstico auxilia, em primeiro
lugar, na manutencéo da relacdo meédico-paciente. A partir desta analise, 0 médico
podera influenciar na qualidade de vida do seu paciente, que se encontra vulneravel
devido ao conturbado momento que esta vivendo, assumindo um papel de
dependéncia para com o médico, ja que busca ajuda para um problema que néo
pode resolver sozinho. Caberd ao profissional comandar essa relacdo, levando em
consideragao o tratamento a ser seguido e as necessidades do paciente, como qual
a postura assumida por este na relacdo terapéutica, se sera passiva, cooperativa ou

conflituosa (Haynal, Pasini e Archinard, 2001).

A partir da analise psicologica, o médico também poderd identificar
se a problematica tem carater psicolégico preponderante, necessitando, nesses
casos, de um encaminhamento para um psicoterapeuta. Trata-se de casos em que
um distarbio se apresenta através de sintomas somaticos, mas representa um

sofrimento psiquico, constituindo as doengas psicossomaticas.

A maior parte das tentativas de encaminhamento de um paciente
para atendimento terapéutico, ocorre com resisténcia e, em geral, sem éxito. I1sso por
gue o paciente se recusa a reconhecer a angustia psiquica que se esconde por tras
do sofrimento fisico. O papel do médico é de grande importancia no engajamento do
paciente ao tratamento terapéutico. Em primeiro lugar, o médico ndo deve
menosprezar o sofrimento de seu paciente, ressaltando que o mal de que padece é
real e concreto, mas que o acompanhamento de um psicélogo se faz necessario,
uma vez que o caso se encontra além dos limites da medicina soméatica. Dessa
forma, o trabalho terapéutico entraria apenas como um suplemento. Em segundo

lugar, 0 médico ndo deve apresentar o psicélogo como um detentor de solucdes
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magicas, criando grande possibilidade de frustar as expectativas do paciente. Em
terceiro lugar, o médico deve ser capaz de descrever as inUmeras possibilidades
terapéuticas disponiveis e as indicadas para o caso especifico (Haynal, Pasini e
Archinard, 2001).

A associacdo do tratamento médico ao psicolégico é considerado o
mais adequado quando se trata de doencas psicossomaticas, ja que o sofrimento
fisico geralmente faz com que o paciente desvie toda a sua atengdo para a dor que o
aflige naquele momento, colocando o trabalho terapéutico em segundo plano. A partir
do momento em que o0s sintomas somaticos sao controlados, 0 paciente consegue se
engajar no tratamento psicolégico. No decorrer desse trabalho conjunto, o0s
profissionais devem se preocupar em ndo negligenciar o tratamento fisico, pois o
paciente somatico tende a apresentar ou aumentar a ocorréncia dos sintomas
quando percebe que nado recebe assisténcia para o que ele reconhece como seu

“real” sofrimento (Caldeira e Martins, 2001).

Sendo o médico o primeiro profissional a ser procurado devido a
urgéncia do sofrimento que acomete o paciente, 0 mesmo devera ter uma atitude
acima de tudo humana, para que seja possivel estabelecer um diagnostico correto,
percebendo a real origem do sofrimento do paciente e, assim, ser capaz de

encaminha-lo a um tratamento adequado que produza um resultado satisfatorio.
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CONCLUSAO

O presente trabalho versou sobre a asma segundo a perspectiva da
psicossomatica, que compreende o ser humano como uma totalidade do processo de
interagcdo corpo-mente. Desse modo, a asma poderia ser entendida como uma
expressdo em nivel somatico de um conteddo psiquico. No entanto, cabe salientar
que fatores genéticos, bioldégicos e ambientais também influem nesta manifestacao
somatica, logo, o Orgdo tende a desenvolver determinada patologia e a nao
elaboracdo das excitacdes externas em nivel psiquico, que serdo canalizadas na

esfera somatica, facilitaria este processo.

Tomando como base a premissa de que a personalidade de um
individuo é o resultado de sua adaptacao ao ambiente em transformacdes a que esta
inserido e de que quando esta adaptacdo ndo € bem elaborada em nivel psiquico,
ela é desviada para o nivel somético, o trabalho procurou identificar quais seriam as
caracteristicas do ambiente social, como a estrutura familiar, que desencadeariam a
asma, enquanto uma manifestagcdo somatica, como forma de adaptacédo, e quais 0s
tracos de personalidade que se apresentariam com frequéncia significativa no

asmatico.

Para tanto, foi apresentada inicialmente a evolucdo histérica da
psicossomatica, fazendo-se um breve apanhado sobre o desenvolvimento desta
vertente, iniciando-se por suas origens na pratica médica até seu encontro com a
psicandlise e sua atual concepcao. Dessa forma, procurou-se mostrar a importancia
das descobertas e dos estudos de cada profissional, tanto da area médica quanto da
psicolégica, para a formacdo da atual concepcao da psicossomatica e do adoecer

humano.

Em seguida, reconhecendo-se a importancia em estudar a estrutura
e o funcionamento fisiol6gico do aparelho respiratério e da asma para que fosse
possivel compreender a interacdo entre esta funcdo e o conteudo psiquico do
individuo asmatico, foi apresentada uma viséo biolégica da funcéo respiratoria e da

patologia em questdo. Partindo do que foi discorrido, associou-se a respiracdo e a
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asma uma perspectiva psicologica, e assim, foi possivel levantar algumas hipéteses

sobre o contetdo psiquico por tras da manifestacdo somatica.

Passou-se entdo, para uma andlise acerca do conteudo psiquico
envolvido no desenvolvimento da asma. Para tanto, buscando solucionar o problema
levantado sobre o tipo de ambiente social que favoreceria a manifestacdo asmatica,
foi apresentada a dindmica materna como sendo este fator influente que estaria
diretamente ligado a esta forma de adaptacdo. Chegou-se a conclusédo de que a
personalidade asmética teria origem na percepcdo de uma mae rejeitadora e ao
mesmo tempo superprotetora. A rejeicdo materna pode ser considerada como um
processo inconsciente que esta vinculado a uma situacéo traumatica e desagradavel
vivenciada pela mae e associada, também inconscientemente, a gravidez. Em
decorréncia dessa rejeicdo, a mée passa a sentir-se culpada por ndo amar seu filho
da maneira que julga ser correto, com isso, esta mae comeca a cercar o filho com um

cuidado excessivo em um mecanismo de compensacao.

Apés a apresentacdo da dindmica materna foi exposta a visdo de
varios autores sobre a personalidade materna e sua associacdo com a estrutura da

relacdo mae/filho.

Para finalizar foi exposto um estudo de caso retirado do livro
“Disturbio Psicossomético da Crianca” de Grinspun (1980), seguido da apresentagéo
das consideracfes e do diagndstico do autor, e de uma releitura do caso baseada

nos aspectos trabalhados ao longo do trabalho.

Baseando-se nas caracteristicas da personalidade materna e nos
tracos do perfil do individuo asmaético, foi possivel concluir que a asma enquanto
manifestacdo somética de um conteddo psiquico, estaria diretamente relacionada a
dindmica materna, ndo caracterizando a causa do desenvolvimento da patologia,
mas um fator influente. O processo vivenciado pela mae de rejeicao-superprotecéo

abre possibilidades para o desenvolvimento da personalidade asmatica.

O individuo asmaético, partindo de uma percep¢do de sua mae como
rejeitadora e superprotetora, tende a desenvolver tracos como sentimento de
inferioridade e inseguranca, criando um vinculo de dependéncia com a mae. A partir

desses aspectos, identificou-se a caréncia afetiva, necessidade e grande facilidade
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em estabelecer vinculos com as pessoas e com 0 meio, porém, sdo ligacoes
instaveis e superficiais, rapida substituicdo de um objeto de vinculo por outro,
evitacdo de situacdes conflituosas, utilizando o mecanismo de deslocamento para
nao enfrenta-las, alta sensibilidade, e negacdo de sua agressividade, bem como a
dos outros. Pode-se concluir que a maior parte das caracteristicas da personalidade
do individuo asmético teriam se desenvolvido do sentimento de inferioridade e de

inseguranca.

Baseando-se nessas conclusdes, pode-se dizer que o tratamento do
asmatico deve ser uma associacao entre a terapéutica médica e a psicoldgica. A
primeira serviria para elucidar os sintomas e, assim, permitir o trabalho do psicélogo
qgue, por sua vez, buscara reelaborar o conteudo psiquico canalizado na esfera
somética, de forma a evitar possiveis futuras somatizacdes. O trabalho
psicoterapéutico deve focar o bloqueio no processo de separacao-individuacao,
buscando oferecer subsidios para o individuo quebrar o vinculo de dependéncia com
a mae, com as pessoas e com o meio, em busca de afeto. Com isso, 0 asmatico
deixara de entrar em crise toda a vez que se deparar com uma situacdo em que se

sinta inferior ou inseguro.
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