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INTRODUCAO

Em cumprimento a exigéncia regulamentar, todo candidato
a Docéncia Livre, em Escolas Superiores, deve escrever e defen-
der, publicamente, uma tese.

Por tese, entende-se uma proposicdo, no caso sobre deter-
minado principio da ciéncia médica, exposta para controvérsia en-
tre o candidato e membros da banca examinadora.

Ante o conceito firmado, esclarecamos o que desejamos dis-
cutir e demonstrar, em nossa tese.

Estudioso, hd longos anos, dos problemas relacionados com
a etiologia da asma brénquica, podemos comprovar serem total-
mente insatisfatérias, para explicar as asmas que J. Diaz deno-
mina primdrias, as teorias da alergia e stress, para sé referirmos as
mais modernas.

Por outro lado, a medida que nossos pacientes eram exami-
nados, iamos certificando, e cada vez mais valorizando, a presen-
ca de distirbios emotivos que, inicialmente, pensavamos apenas
capazes de precipitar acessos asmdticos e aos quais, atualmente,
atribuimos papel essencial no aparecimento e manutencdo da en-
fermidade.

No entanto, ndo encontramos, nos procedimentos clinicos usu-
ais, meios que permitissem provar a conclusdo a que haviamos
chegado.

Também ndo nos satisfizeram as anamneses e solucées psi-
quiatricas, porquanto insuficientes para serem concatenadas com
os aspetos puramente clinicos, os quais nao desejdvamos aban-
donar.
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Ante o exposto, fomos obrigado a organizar uma anamnese
psicoldgica, que, ndo sé serviu para a finalidade acima apontada
como também, atualmente, é empregada, face aos magnificos re-
sultados obtidos, em todo enférmo por nés atendido. 2

No decorrer da exposicdo tedrica, referiremos, em capitulo
especial, o desenvolvimento e atual conceito de psicossomatismo.
Isto se tornou indispensdvel para que se compreenda que, na in-
vestigacdo psicoldgica, visamos correlacionar, em térmos de causa
e efeito, o surgimento de situacées emocionais provocadoras de
angustia e ambivaléncia, e o consequente desencadeamento, e pos-
terior manutencao, de quadros somdticos bem caracterizados.

Resumindo, devemos dizer que, neste trabalho, desejamos
discutir e demonstrar que a asma brénquica primdria reconhece,
em sua origem e manutencdo, a existéncia de fatéres psicolégicos,
os quais sdo indispensdveis, embora nao desconhecamos a parti-
cipacdao, varidvel de caso para caso, de elementos predisponentes,
alérgicos e stressantes.

Para alcancar o desideratum acima referido, propomos uma
anamnese psicolégica, contribuicdo pessoal, a qual julgamos ca-
paz de demonstrar, com bastante precisdo, a correlacdo existente
entre distirbios emocionais e asma brénquica.

Ao concluir éste capitulo, ressaltamos que, somente através
de uma anamnese psicolégica, é possivel provar as relacées por-
ventura existentes entre distarbios emotivos e manifestacées somd-
ticas bem caracterizadas.

Isto porque ainda desconhecemos o mecanismo pelo qual o
psiquismo iransforma, em manifestacbées orgdnicas, situacées de
ordem puramente afetiva.

Intimeras sdo as tentativas tedricas para resolver o proble-
ma apontado.

Assim, para os alergistas, os fatores psiquicos agiriam ou por
modificacdo da reatividade tecidual, através de alteracdo na ex-
citabilidade do sistema nervoso auténomo, ou, entdo, produzindo
substdncias téxicas, capazes de atravessarem os vasos e produzirem
reacdo antigeno, anticorpo, provenientes de perturbacdes da iner-
vacdao vascular.

Para os reflexologistas, o psiquismo determinaria a formacdo
de reflexos condicionados.



Selye e os partiddrios do stress dizem que as reacées psi-
coldgicas sdo agentes stressantes e, portanto, uma vez provocadas,
iriam desencadear, através do eixo hipotdlamo-hipéfise-supra-renal,
o stress em téda a sua plenitude e conseqiiéncias.

Naturalmente, ainda existem pontos de vista diversos dos que
aqui foram expostos. No entanto, para ndo alongar ainda mais
estas consideracées iniciais, e mesmo porque foram citadas as teo-
rias mais em voga, finalizamos afirmando que, justamente por exis-
tirem tantas maneiras de explicar o mesmo fato, nenhuma delas
é inteiramente satisfatéria, porque se ndo, seria undnimemente
aceita.



¥ [ B -

T ‘mamisw‘ &tﬂ
It:ﬂi L .u.
,ﬂ“‘i 'b-l. &:.J (‘Il'h‘, i ey

il iy B 0y 23

m ey ke L .fa..vtr«n.%u‘h‘
B Rt bibe ,n']'mn'. L‘a ;-;' QRIS NA
, _muq_t 0+ “4- v,l.'y““ ) ’IJLU. . ‘5_;3‘- ‘

Slasitain g R I e :3 i_-_._. p.,ml

i k '~"|1.,' wa
iy el AT o e L dﬂ:x!;.:.“g ety
i et ﬁv-: e 40 ehty | Jsrlataig Sraimetal

g=

s

&
{




CONSIDERACOES SOBRE PSICOSSOMATISMO

Desde os tempos do velho empirismo médico, vamos encontrar
duas tendéncias que, embora atualmente colocadas em bases mais
solidas, ainda dividem a medicina em dois campos que, sendo
opostos, pelo menos apresentam sérias resisténcias para se unifi-
carem. De um lado, colocam-se aquéles que tentam explicar tédas
as alteracoes organicas em bases puramente fisiolégicas, ou melhor,
anatomo-fisio-patolégicas, ignorando, total ou parcialmente, uma
possivel participacao do psiquismo na génese das doencas. De outro
lado, situam-se os que atribuem, ao psiquismo, destacado papel na
origem e evolver das enfermidades. Alias, ja os gregos conheciam
o valor da psique humana, tanto que Sécrates afirmava: “Assim
como nao deves procurar curar os olhos sem a cabeca, ou a cabeca
sem o corpo, tao pouco deves tratar o corpo sem a alma.”

" Do exposto, julgamos licito afirmar que, de longa data, tra-
va-se, em Medicina, uma grande batalha, ainda em processo, entre
fisiologistas e psicologistas.

Claro é que esta divisao é um tanto esquematica, porém ser-
ve para caracterizar a dificuldade que se tem encontrado para o
reconhecimento da unidade psicossomatica — corpo e alma —
que deve constituir cada paciente a ser examinado.

De Pasteur até os dias atuais, o enorme progresso cien-
tifico — onde, a par da microbiologia e imunologia, ganharam im-
peto a endocrinologia, biofisico-quimica, biotipologia, alergia
e neuro-psiquiatria, esta tltima principalmente no que concerne a
sua fisiopatologia e terapéutica medicamentosa — ésse progresso
trouxe magnifico impulso a Escola Fisiolégica que, em certos mo-
mentos, parecia prestes a alcancar a vitéria na milenar batalha.

No entanto, nunca deixaram os psicologistas de lutar e, des-



de os fins do século XIX, com o desenvolvimento do hipnotismo
em bases cientificas, passaram a aprofundar os estudos da psique
humana, culminando com o aparecimento de Freud e sua escola,
inclusive seus discipulos Adler e Jung que, embora posteriormente
dissentindo do mestre, vieram trazer novas contribuicées a Escola
Psicolégica. Também Pavlov, através da reflexologia, veio mostrar
aspectos até entdo obscuros de determinadas reacoes psicossoma-
ticas.

Atualmente, apés tantos anos de incompreensio e oposicao,
parece que o grande choque esti prestes a terminar sem vencidos
ou vencedores. Isto porque os contendores ja perceberam que,
somente unindo-se, conseguirdo o éxito total, por ambos desejado,
na luta contra a grande inimiga comum: a doenca.

Assim, os alergistas ndo esquecem de ressaltar a participa-
cdo freqiiente do psiquismo na génese e manutencio dos estados
de hipersensibilidade.

Os psiquiatras, por seu turno, jA falam na existéncia das
somatoneuroses e histerias de conversiao, para significarem qua-
dros organicos de base psicolégica.

Ressurge agora o velho aforismo: “Existem doentes e nao
doencas.” O enférmo passa a ser considerado como uma unidade
psicofisica indivisivel. Aceita-se, praticamente sem discussao, que,
a téda acdo psiquica, corresponde uma reacdo somatica, sendo a
reciproca verdadeira. Eis ai o psicossomatismo, um térmo
que descreve uma concepcao médica tao velha como a arte de
curar, e ndo uma nova especialidade como querem alguns afir-
mar.

Representa éle a larga estrada que une psicologistas e fisio-
logistas. No entanto, de momento, esta unido ainda se faz em
base mais tedrica do que pratica.

E’ natural que assim seja, porque as duas escolas, todavia,
nao se fundiram perfeitamente, sendo raros os que, do ponto de
vista pratico, encaram cada doente como uma unidade psicosso-
matica indivisivel.

A essa altura, cabe perfeitamente investigar o porqué dessa
situacao.

Quanto a néds, que ha alguns anos estudamos o problema, julga-
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mos que o psicossomatismo nido tem alcancado, na pratica, o su-
cesso que seria de esperar, pelas razdes que passamos a enumerar.

No estaddio atual da evolucio médica, inclusive pelo modo
como é orientado o ensino, compreende-se perfeitamente ser di-
ficil formar psicossomatistas porquanto, praticamente, quase nada
aprendem os estudantes no sentido de possuir uma visdo de con-
junto de cada enférmo em particular.

Os médicos, em grande maioria, quer por especializacido ex-
cessiva ou pelo vicio de formacdo ja apontado, difilmente estu-
dam os doentes de modo total, especialmente do ponto de vista
psicolégico, remetendo-os, ante qualquer problema psiquico, ao
psiquiatra.

Os psiquiatras, por sua vez, dificilmente buscam em seus en-
fermos, a ndo ser naqueles portadores de males tipicos da espe-
cialidade, encarar os aspectos puramente clinicos, o que impede
uma visdo completa dos males de determinado enférmo.

Do exposto, resulta a impossibilidade de, em cada caso par-
ticular, efetuar uma fatoracao perfeita de todos os componentes
biopsicossomaticos porventura alterados, e até que grau cada um
déles contribui para o quadro mérbido existente.

Para exemplificar, tomemos a asma, moléstia psicossomatica
por exceléncia.

Entre os alergistas — Urbach, Cooke, Abramson, Alexander,
Varela Fuentes, Jimenez Diaz, Vallery-Radot etc., etc. — reina
a confusdo, quer com relacdo a classificacdo, quer com relacdo
a valorizacdo dos elementos fisiopatolégicos e psicolégicos que
participam da reacio asmatica.

Herxheimer, em seu livro “Management of bronchial asthma”,
bem expressa a situacdo existente entre os alergistas, ao dizer:
“Asthma is one of the disorders termed psychosomatic. Although
we do not know whether psychological factors can cause asthma
without an allergic background. ..”

Varios psiquiatras — French, Alexander, L. J. Saul, J. W.
Lyons, Wittkower, Rocherson, Duguid e outros — preocuparam-
se fundamentalmente em provar que os fatéres emocionais desem-
penham papel importante na asma, realizando estudos em grupos
de asmaticos, buscando neles os distrbios afetivos iniciais, co-
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muns a todos os doentes, que poderiam ser os responsaveis pelo
aparecimento da asma ou pelo menos contribuiram, juntamente
com outros fatores, principalmente alergia, para o condicionamen-
to do terreno propicio a eclosao da moléstia.

Como se vé, os psiquiatras sao passiveis das mesmas criticas
feitas aos alergistas, porquanto nao realizaram a fatoracao biop-
sicossomatica em cada caso particular.

Fomos levado, ante a situacdo descrita, a compulsar muitos
trabalhos sdbre psicossomatismo. Embora ja existam magnificas
obras, ndo conseguimos encontrar um método de investigacao que
propiciasse estudar as relacoes existentes, em cada enférmo, dos
varios fatores desencadeantes dos seus padecimentos. Assim, na
asma, queriamos desfazer a divida expressa por Herxheimer, ja
anteriormente referida. Aproveitamos para aqui repisar que tam-
bém nao nos satisfizeram os trabalhos desenvolvidos pelo método
psicanalitico, embora reconhecendo seus incontestaveis méritos,
porque apreciam apenas uma face do problema.

Como nao foi possivel encontrar o que procuravamos, tivemos
que desenvolver um método de investigacao préprio, o que fizemos
lentamente apds longas e acuradas pesquisas, aperfeicoando-o com
o correr do tempo e a medida que as falhas iam sendo notadas.
Ainda n3o o consideramos perfeito, porém nos satisfaz, porque
tem correspondido plenamente, na pratica, preenchendo a falha

que apontamos.
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ANAMNESE PSICOLOGICA

Se realmente desejamos praticar o psicossomatismo, devemocs
partir do seguinte principio: todo doente, seja qual foér sua mo-
léstia, deve ser examinado como uma unidade psicofisica, isto é,
reage éle, ante qualquer agressao, fisica e psicologicamente, sendo
tarefa nossa verificar a exata proporcao entre os varios fatéres de-
sencadeantes e mantenedores da enfermidade.

Do que afirmamos acima decorre, como conseqiiéncia légica,
concebermos, a par da Patologia Médica, a existéncia de uma “Pa-
tologia Pessoal”, onde serdo focalizados os aspectos singulares que
a doenca assume em cada paciente.

Exemplifiquemos. A asma brénquica reconhece inimeros
fatores predisponentes e causais, e os acessos de asma nada mais
sao do que uma reacao especifica do aparelho respiratério a qual-
quer désses fatores, e que podem se situar no proprio aparelho res-
piratério, em qualquer parte do organismo, na esfera psiquica ou
na ambiéncia que cerca o paciente.

Do exposto, é forcoso concluir que, embora indispensavel es-
tudar asma brénquica como entidade nosolégica, somente seremos
Uteis aos asmaticos, principalmente com relacdo a terapéutica, se,
em cada caso particular, pesquisarmos todos os elementos capazes
de influir na producio e manutencio do mal.

Para bem cumprir a missdo acima descrita e que deve ser
desempenhada por um s6 médico ou por equipe portadora de es-
pirito unitario, julgamos ineficiente a atual orientacio médica, co-
mo demonstramos na primeira parte de nosso trabalho.

Passemos agora a detalhar a ficha médica que usamos, na

qual reunimos todos os dados julgados necessarios & compreensio
total do enférmo.
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Todo doente enviado ao nosso servico, é submetido, inicial-
mente, ao interrogatério classico. Em seguida, realiza-se o exame
objetivo geral e especializado. De posse déstes dados, solicitam-se
todos os exames complementares julgados convenientes.

A seguir, fazemos a anamnese psicolégica, obedecendo, para
bem orienta-la, as seguintes normas:

a) — Estabelecer um clima de entendimento muituo, permi-
tindo, assim, que o paciente possa sentir-se & vontade e seguro.

b) — Adotar uma atitude compreensiva e serena, nio jul-
gando ou criticando os atos revelados.

c) — Naio esquecer que, nas palestras mantidas, deve-se bus-
car, essencialmente, as perturbacoes da afetividade.

d) — Lembrar que os fatos relatados pelo paciente, consti-
tuem sua maneira de interpretar a realidade.

e) — Compreender que essa anamnese s6 ficard completa
apoOs varias sessoes.

f) — Quanto ao método psicoterapéutico a empregar, de-
pendente das conclusées da anamnese psicoldgica e responsivida-
de do paciente, seguiremos, de um modo geral, a orientacio exposta
por Maurice Levine, em magnifica obra, sob o titulo “Psicoterapia
en la practica médica.”

A anamnese psicolégica, abrangendo tdédas as vivéncias do
enférmo, podera ser dividida, para facilitar sua realizacio, da se-
guinte maneira:

a) — Vida familiar

b) — Vida social

c¢) — Vida sexual

d) — Vida econémica

e) — Psiquismo reflexo

f) — Distirbios psiquicos conseqiientes 4 doenca somatica.

Vejamos agora, em rapidos tracos, o que significa cada um
désses itens.

Sébre a vida familiar, procuraremos conhécer a orientacio
psicoldgica que norteou ou norteia a formacao afetiva do paciente.
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Além disso, necessitamos saber como decorreu a infancia, quais
os problemas afetivos que gerou e suas consegiiéncias até o mo-
mento atual. Assim, devemos esmiucar as relacdoes que existiram
ou existem entre o enférmo e seus pais; com os parentes que com
éle conviveram ou convivem; relacdes entre os pais; falecimentos
de pessoas da familia; ambiente psicolégico que precedeu ao nas-
cimento e o existente na familia durante o desenvolvimento do
enférmo; indagar das relacbes conjugais e sua maneira de reagir
ante os filhos.

Como a religido, de um modo geral, decorre da influéncia
familiar, pode-se aqui interrogar das conviccoes religiosas, pro-
curando precisar o que pensa acérca déste problema, verificando
se houve perda de {¢, mutacdo de pontos de vista, etc.

Na medida do possivel, principalmente em se tratando de
criancas, devemos verificar suas declaracoes, palestrando com
os pais ou outras pessoas de sua intimidade.

Com relacio a vida social, procuraremos saber da capaci-
dade de adaptacdo a vida em sociedade. Indagar se, na infan-
cia, buscava a companhia de outras criancas; se era agressivo ou
timido nos folguedos; quais as brincadeiras prediletas; comporta-
mento escolar; pratica de esportes; relacoes com o sexo oposto;
freqiiéncia a festas, bailes, passeios, clubes, etc.

Sébre a vida sexual, pediremos informacdes sdbre o apare-
cimento da nocdo de sexo, como surgiu e se desenvolveu; pro-
blemas sexuais infantis; masturbacdo; puberdade; vida sexual de
adolescente e adulto.

Na vida economica, verificaremos a situacdo financeira da
familia; idade com que iniciou atividade remunerada; quais as
ocupagoes que ja desempenhou; quais as relacoes que sempre man-
teve com chefes e subordinados; fases de abastanca e inseguranca
econdmica; quando portador de titulo profissional, saber se o con-
quistou por vocagdo ou nao; insatisfacio na profissio ou empré-
go, etc.

Por psiquismo reflexo entendemos aquelas perturbacées so-
maticas desencadeadas por reflexos condicionados. Para muitos,
bem o sabemos, poderd constituir surprésa destacarmos um item
especial para éste aspecto, até agora pouco explorado, do psiquis-
mo.
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No entanto, atualmente, alguns autores, além dos russos, que
levam a reflexologia muito longe, tais como Herxheimer e Abram-
son, jA admitem a existéncia, na asma pelo menos, de reflexos
condicionados capazes de desencadear acessos déste mal.

De nossa parte, nao s6 confirmamos o que escreveram os
citados pesquisadores, como vamos além, afirmando que, inimeras
vezes, as crises asmaticas sdo de origem reflexa.

Assim, interrogando cuidadosamente criancas, ouviremos a-
firmacoes interessantes: “eu tenho asma quando faz frio ou calor,
umidade, jogo de futebol, etc. — porque a mae disse que isto
faz mal.” Porém, muitas vezes, apds instruirmos a mae para
que mude de proceder, com o tempo essas mesmas criancas podem
:lubmeter-se a influéncia désses fatdres sem apresentarem acessos

e asma.

Exemplo tipico e freqiiente é o de um cliente nosso que,
embora ha oito meses sem asma, dizia-nos repetidamente: “em
abril terei asma, porque isto acontece ha dezoito anos.” Quando
chegou o malfadado més, o infeliz foi tomado por verdadeiro pa-
nico, passando a freqiientar o consultério diariamente, até que, no
dia vinte e seis, compareceu alegre e satisfeito, com leve acesso
de asma, afirmando entdo: “Eu nao dizia?! Ai estad ela. Agora
posso ficar trangiiilo, porque ela ja veio e, felizmente, de forma
bastante benigna.”

Julgamos esse caso deveras esclarecedor. Insistimos, porém,
que, na quase totalidade dos asmaticos, cujo interrogatério for bem
executado, serao encontrados os mais diversos reflexos condicio-
nados, responsaveis, sem divida, por numerosos acessos de asma.

Finalmente, pesquisaremos quais os reflexos psicolégicos pro-
duzidos pela existéncia de processo moérbido predominantemente
organico, o que possibilitard, muitas vezes, modificacdes nas re-
lacoes familiares, sociais, econémicas ou sexuais, refletindo-se isto
no agravamento ou desencadeamento de situacdes de angustia,
que necessitam atencdo imediata para que haja integral recupe-
racao da saude.

De passagem, queremos lembrar que certos autores, Escardd
por exemplo, salientam ser possivel o aparecimento de moléstias
por imitacdo. Como ainda estamos estudando éste problema, dei-
xamos de referi-lo no esquema que organizamos.
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Concluido o exame psicolégico, e ja de posse dos dados
somaticos, passamos a compreender melhor as reacées do enférmo,
e podemos avaliar, com muito maior justeza, o grau de participa-
cio dos varios fatores psicossomaticos.

Nos portadores de distirbios com acentuada participacao
psicolégica, organizamos um quadro a parte, onde procuramos
relacionar os periodos de agudizacio da doenca com o ambiente
psicolégico existente nessas ocasides.

Por o6bvias razoes, nao é facil conseguir éste desideratum.
No entanto, com o correr das palestras, poderemos conseguir uma
boa visdo retrospectiva, ao mesmo tempo que, por observacido di-
reta, porquanto jA agora é um paciente nosso, serd possivel apa-
nhar perfeitamente a correspondéncia entre o surgimento de pro-
blemas psicolégicos e periodos de exacerbacio da moléstia. Quan-
to ao valor dessa sintese final, que denominamos sintese psicosso-
matica, julgamo-lo decisivo, porquanto, além de demonstrar, com
bastante exatiddo, a real extensdo dos fatores psicogénicos, serve
também para descartar elementos até entao tidos como etiolégicos
e que, em realidade, sdo secundarios.

Exemplifiquemos: na paciente H. N., 17 anos, branca, bra-
sileira, solteira, estudante, natural de Cruz Alta, residente em Pérto
Alegre, sempre no mesmo domicilio desde os 8 anos de idade, a
sintese psicossomatica mostrou o seguinte:

a) — o exame somatico nada revelou de maior, a ndo ser
a existéncia de asma brénquica. A espirometria demonstrou uma
pequena diminuicdo de capacidade vital. O leucograma apresen-
tou pequena eosinofilia. Realizou testes alérgicos aos 12 anos de
idade, sendo positives para varios fungos, pé, la, ovos, chocolate,
e alguns outros que a paciente ndo recorda.

b) — Exame psicolégico — Desde pequena, sempre foi mui-
to “doentinha”, embora nunca apresentasse processo moérbido de
maior significacdo. Muito timida e retraida. Excessivamente mi-
mada justamente por ser “fraquinha.”

~ Os dois irmdos mais velhos eram tratados de modo muito
diferente. Durante dois anos — jardim de infincia — deixou
de ir ao colégio por “fraqueza.” Porém, ao mesmo tempo, con-
fessa que detestava a professéra. Com sete anos, nasceu uma
irma. Diz que a mée passou a se preocupar muito com a peque-
na, contudo, isto somente persistiu por um ano, porque entdo veio
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a asma, obrigando a mae a retornar aos antigos desvelos. Desde
entdo, sempre foi a “querida” da familia, sendo mimada por todos
por ser “doente.” A menor sempre foi sadia. Brigam muito por-
que a cacula é “muito enjoada.” As vézes, sente ciumes, porque
acha que a mae gosta mais da irma. Isto s6 ocorre as vézes, por-
quanto, geralmente, a mie s6 se ocupa da paciente.

Durante os trés primeiros anos de doenca, os acessos foram
freqiientes e mais acentuados no inverno. Alis, o psiquismo re-
flexo é intenso. Aos 12 anos, iniciou terapéutica anti-alérgica es-
pecifica. Durante 4 anos, continuou o mesmo tratamento, passan-
do bastante melhor, atacando-se somente durante o inverno e os
acessos fracos. Nada de maior, psicologicamente, durante ésses
anos. No entanto, dois meses antes de vir a consulta, realizada
em maio de 55, comecou a apresentar fortes e repetidos acessos
de asma, situacdo que persistiu até consultar. O interrogatério
psicolégico mostra que, ha trés meses, a irma encontra-se enférma,
atualmente ja melhor, e a mie teve muito que preocupar-se com
a mesma. A paciente afirma que a genitora exagera a doenca
da mana, e que se descuidou muito dela, descurando, mesmo, o
tratamento que estava sendo executado. Além disso, diz que a
cacula sempre foi forte, tanto que é a primeira vez que adoece.
Além désse fato, ainda aconteceram dois outros incidentes familia-
res sendo o primeiro com a paciente, que teve um namoro contra-
riado e o outro com um irm3o, alidss muito desagradavel e que
repercutiu profundamente sobre a enférma.

Acreditamos que éste exemplo justifica plenamente a opinido
emitida, sobre o valor da sintese psicossomatica.
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CASUTSTICA

Evidentemente, ante o que nos propusemos discutir e de-
monstrar em nossa tese, somente apresentaremos casos de asma
primaria ou funcional, isto é, aquelas em que foi possivel excluir,
com tdda a seguranca e apdés acurado exame clinico-radiolégico-
laboratorial, a provavel participacio etiolégica de fatéres infeccio-
sos, endécrinos, infestantes, etc.

Também nio discutiremos hereditariedade e constituicio.
Isto porque, com relacdo a primeira, seria, no maximo, capaz de
predispor ao aparecimento da enfermidade e a segunda, embora
exaustivos estudos, nao chegaram os autores a acoérdo quanto a
existéncia de uma “constituicio asmética.”

Quanto a possibilidade de resultarem, os casos aqui apresen-
tados, da acdo de agentes stressantes, esclarecemos que o stress
constitui um mecanismo patogénico, suscetivel de ser produzido
por inimeras causas, inclusive de origem psicogénica. Em nossos
pacientes, se aceita fésse a patogenia stressante, os (inicos stresso-
res constantes, no decorrer da moléstia, foram psicogénicos.

Quanto a alergia, que alguns julgam decorrer do stress, nio
a pesquisamos pelas razbes a seguir apontadas.

A alergia, segundo os estudiosos do assunto, poderia abran-
ger, no maximo, 30 a 40% dos casos de asma. Dai porque, Ur-
bach, por exemplo, propde o termo patergia, para abranger os
casos nao explicados pela hipersensibilidade alérgica.

Por outro lado, ainda de acérdo com os alergistas, nota-se
que, em inumeros portadores de asma alérgica, os fatéres psico-
légicos desempenham importante papel, principalmente no desen-
cadeamento de crises asmaticas. Abramson e colaboradores, em
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maghnifico trabalho, ultrapassam de muito o que acima dissemos,
porque concluem pela necessidade de submeter todo o asmatico,
alérgico ou nio, a psicoterapia, embora nao deixem de recomendar
a observancia do tratamento somatico.

A nossa experiéncia pessoal, acumulada em 10 anos de tra-
balho, demonstra que os asmaticos, nao importando se alérgicos
ou nao, aproveitam imensamente com a psicoterapia.

Ante o exposto, e que constituira motivo de futuro”trabalho,
nao nos preocupamos com a alergia em nossos pacientes, por-
quanto a preocupacdo fundamental foi provar que a asma, em
todo asmatico funcional, nio importando se alérgico ou nio, so-
mente se desencadeia em momento de grande tensdo psicologica,
decorrendo portanto de problemas afetivos ligados a formacio e
evolucao da personalidade dos enfermos.

OBSERVACOES

N¢ 1 — Trata-se de um paciente de 29 anos, casado ha um
ano, branco, brasileiro, de profissio liberal, nascido e residente
na capital de Estado do Norte do Brasil.

a) — Exame somdtico

A primeira vez que vimos o paciente, apresentava éle crise
asmatica de pequena intensidade. Posteriormente, em duas opor-
tunidades, apesar de minucioso exame, nada de anormal foi en-
contrado.

Durante o interrogatério, colhemos os seguintes dados inte-
ressantes: Amigdalectomia em 1945. Um irmao, dois anos mais
velho, asmatico desde crianca. Mae, asmatica desde 1947, por
excesso de preocupacoes (sic).

b) — Exame psicolégico

Familia de boa posicio social e econémica. O doente pos-
sui apenas um irmao. Foram educados com muito carinho, po-
rém quase que exclusivamente pela mae, porque o pai, face cons-
tantes viagens, quase nao permanecia no lar. A mae sempre foi
boa, porém muito enérgica. Sempre os manteve “presos”, nao
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permitindo que brincassem com outras criancas e castigando-os,
sempre que julgava necessario. Com relacdo ao irmdo, que se
tornou asmatico entre 2 e 3 anos de idade, tinha constantes rixas,
porque o mano achava, e até hoje é assim, que o enférmo era
o predileto da mamae. Alis, informa ainda o doente que, mesmo
atualmente, todos os parentes pensam do mesmo modo. Adatou-
se bem A escola, porém sempre foi timido, procurando fugir as
brigas e, até hoje, é profundamente introvertido, sofrendo sempre
em siléncio todas as injusticas e situacoes desagradaveis.

Mais tarde, comecou a praticar esportes, alcancando entio
a época mais feliz de sua vida, porquanto possuia tudo o que
desejava e “sem ter que pensar na vida, pois l4 em casa o pai
e a mae sempre resolviam por nés.” Relacoes sexuais aos 20
anos. Inicialmente dificeis, porém, com o tempo, perfeitamente
normais. Sempre freqiientou bailes, festas, clubes, mas somente
com o correr dos anos foi que se tornou desembaracado com o
sexo oposto. Vida feliz e despreocupada, até que, ha seis anos,
noivou, e ao cabo de um ano, por razdes muito desagradaveis,
desfez o compromisso. Sofreu muito e, pouco apds, comecou
a sofrer de rinite vaso-motora, alids, inicialmente muito intensa.
Resolveu entdo viajar, o que féz durante os anos de 51, 52 e
parte de 53, visitando varios Estados do Brasil e a Europa, onde
esteve em pleno inverno. Em fins de 1953, j& em sua cidade
natal, resolveu trabalhar, aceitando emprégo em localidade do in-
terior do Estado, porquanto, ndo desejava permanecer na ca-
pital. Diz que foi na qualidade de chefe e que, talvez por falta
de hébito, comecou a encontrar muitas dificuldades, tornando-se
nervoso e desejoso de abandonar o cargo, o que nao fazia por
amor préprio. Em marco de 54, quando a temperatura alcanca
os niveis mais baixos naquela regido, apresentaram-se crises de
asma, que persistiram por um més, obrigando-o a voltar para casa
e desistir do cargo. Resolveu entio fixar-se na capital, mesmo por-
que ja possuia uma namorada, com a qual casou h4& um ano.
empre persistiu a rinite, porém bastante atenuada, e a asma
desapareceu. Sentia-se bem, porém nunca mais achou a vida
tdo boa como antes do disttrbio afetivo j& relatado e, intimamente,
sempre desejou abandonar a cidade natal. Na ultima primavera,
em companhia da esposa, aproveitando o periodo de férias, veio
conhecer Porto Alegre.

Diz que viajou com receio, pois os familiares o preveniram
contra o frio do sul. No entanto, nos quatro primeiros dias sen-
tiu-se muito bem. No quinto dia, recebeu, de um amigo, tenta-
dora proposta para aqui fixar residéncia. Sentiu entdo renascer,
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com violéncia, o velho desejo de abandonar o local onde vive,
mas, ao mesmo tempo, a espdsa manifestou-se conira e, como
acentuou o paciente, “tenho certeza que meus pais também nio
concordardo e, para mim, seria desagradavel contraria-los, pois
nunca fiz isto.” No dia seguinte, foi a primeira vez que avista-
mos o doente, cuja histéria acabamos de referir.

N¢ 2 — Trata-se de uma menina de um ano e dois meses,
brasileira, branca, nascida e residente em Pérto Alegre.

A) — Exame somdtico

Nascida a térmo, porém a mae foi submetida a cesariana e
a crianca, nos primeiros instantes de vida extra-uterina, esteve cia-
nética. Desenvolvimento normal, somenie apresentando tendén-
cia a “resfriar-se” com facilidade, a partir do quarto més. Um
tio-avé materno foi asmatico. A mae é portadora de rinite vaso-
motora e muito “nervosa.” Alguns parentes maternos também
“nervosos”’, submetidos a tratamento especializado. A menina
apresentou, por primeira vez, crise asmatica, duas semanas apés
o primeiro aniversario. Durou 48 horas. Apoés, permaneceu bem
durante 45 dias, quando novamente atacou-se e, no dia imediato,
foi trazida ao consultério. Submetida a exame, foi constatada a
existéncia de estertores roncantes e sibilantes em toéda a area pul-
monar, porém a dispnéia muito leve e a tosse produtiva, o que
assinalava o final da crise. Timo-linfatismo bem caracterizado.

B) — Exame psicolégico

Ambiente psicolégico, no lar, muito bom, porquanto os pais
ddo-se muito bem e mantém relacées cordiais com a avé materna,
que com éles vive. A menina é filha Gnica e, por nao possui-
rem empregada, praticamente entregue aos cuidados da avéd, por-
que o casal trabalha e estuda.

A mae, face a esta situacdo, ndo deseja mais filhos, porém
teme que isto acarrete um castigo como, por exemplo, a morte
da filha. Por isso, sempre cuidou demais da crianca, o0 mesmo
acontecendo com o pai e a avd. Todos os desejos que expressa,
sdo ordens para os trés. Sempre estdo preocupados com a pos-
sibilidade da paciente adoecer. Enfim, a mae assim o afirma,
téda a vida da casa gira em térno da doentinha. O primeiro acesso
de asma ocorreu exatamente quando a avd, por circunstancias
especiais, teve que viajar, coincidindo o desaparecimento da crise
com o retérno da mesma. Exatamente no dia em que a avé, por
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necessidade econdmica, foi iniciar uma atividade remunerada,
menina apresentou a segunda crise de asma, ocasido em que fon
trazida ao consultério.

Casos cuja motivacido psicoldgica, por se assemelharem ao
acima exposto, merecem apenas breves referéncias.

a) — S. C., menina com um ano e oito meses de idade,
branca, brasileira, natural e residente em Porto Alegre.

Motivacio da asma: Por motivo de viagem e transferéncia
de residéncia, foi viver com os pais, em pais estranho. Nao se
adatou, s6 pedindo para retornar para junto dos avds, com os
quais conviveu, com as regalias de Unica neta, desde que nasceu
até o fato acima referido. Exatamente entdo apresentou as pri-
meiras crises de asma.

b) — M. C. F. S., menina com 3 anos de idade, branca,
brasileira, natural e residente em Pérto Alegre.

Motivacdo da asma: foi criada, desde que nasceu, por uma
empregada, porque os pais trabalham. Exatamente na ocasido
em que essa servical, face a préximo casamento, foi obrigada a
deixar a casa da paciente, surgiu o primeiro acesso de asma.

N¢ 3 — Trata-se de um menino de 5 anos, branco, brasileiro,
natural e residente em cidade do interior do Estado.

A) Exame somadtico

H4 mais ou menos um ano, em dia muito quente, tomou
um banho frio e, horas mais tarde, comecou a apresentar tosse
séca, persistente e de tal intensidade, que chegou a vomitar. Ja
naquela noite, apresentou a primeira crise asmatica, a qual foi
muito rapida. Dois meses mais tarde, sem causa aparente, repe-
tiu o acesso asrnatico, persistindo entdo por 24 horas. Desde en-
t§o, comecou a apresentar, seguidamente, pequenas crises asma-
ticas, mesmo durante o verdo, que, no entender do pai, nido se
prolongavam porque logo davam Coramina R, a qual impedia a
crise de avancar ainda mais. No entanto, em maio de 1955, o
menino ‘apresentou duas crises muito fortes, idénticas as iniciais,
e que nao foram melhoradas pelo uso da Coramina R. Ai entio
resolveram consultar. Rinite vaso-motora, posterior & asma. Ha
dois anos para-tifo. Hérnia inguinal bilateral, desde nascenca,
obrigando ao uso de funda. Avo e tio paterno em tratamento es-
pecializado, por serem muito “nervosos.” Cuidadoso exame clinico
nada revelou de anormal.
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B) Exame psicolégico

Reside com os pais e avds paternos e, desde que nasceu, por
ser unico filho e neto e também por ser muito fraco, foi sempre
excessivamente cuidado e satisfeitos todos seus desejos. Nunca
foi castigado. Nao o deixaram, e ainda hoje é assim, brincar com
outras criancas, mesmo porque, como diz a mae, sempre 0s outros
“judiam déle, sem que éle reaja.” Sempre foi muito medroso,
chordao. As empregadas sempre o assustaram com bichos e fan-
tasmas. Para evitar que adoecesse, possuia médico assistente, de
modo que, uma vez desencadeada a asma, surgiu intenso psiquis-
mo reflexo. Pouco tempo antes de atacar-se de asma, nao haven-
do precisao de data, os pais deram a conhecer que, dentro de
alguns meses, iria nascer um irmao. O paciente reagiu muito
mal, afirmando que ndo o desejava e que os pais nao deviam
“comprar um irmao.” Ante a insisténcia dos pais, tornou-se agres-
sivo e nervoso e, exatamente nessa época, fol que a asma apareceu.
Ante ésse fato, pois o menino estava com mais uma doenca, resol-
veram nao insistir sbbre o assunto, ao mesmo tempo que lhe dis-
pensaram maiores carinhos. Exatamente quando soube que a
mae ia para o hospital “buscar o irmao”, foi que surgiu a segunda
crise asmatica. Desde o nascimento da irma, revelou-se extrema-
mente ciumenio, e a asma passou a apresentar-se seguidamente,
ocasido em que todas as suas vontades eram imediatamente sa-
tisfeitas. Procuramos entio conversar com o menino, tendo éle
dito que os pais preferiam a irma e nao gostavam déle. Além
disso, também queixou-se que, ultimamente, ela mexia nos brin-
quedos déle — a menina comecou a engatinhar — sem que os
pais a repreendessem. Também os pais dao presentes para ela
“que eu nao ganho, como muitas bonecas bonitas.” Justamente,
neste Gltimo més, é que o paciente apresentou crises mais intensas,
sendo que na ultima exigiu que lhe presenteassem uma boneca.
Acl) finalizar o fltimo acesso acima relatado foi que vieram con-
sultar.

Facamos agora breves referéncias aos casos que se asseme-
lham ao acima descrito.

a) — J. H. S., 22 anos de idade, branco, brasileiro, solteiro,
agricultor, nascido e residente em municipio do interior do Es-
tado.

~ Motivagdo da asma: tornou-se asmatico aos 4 anos de idade,
logo apés nascer um irmao. Ainda possui uma irma de 15 anos,
com a qual se d4 muito bem. No entanto, até hoje, segundo
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afirma, os pais preferem seu irmao e, por isso, chega a pensar
em suicidar-se.

b) — J. F. P. S., menino de 5 anos de idade, brasileiro,
branco, natural e residente em Pérto Alegre.

Motivacio da asma: nunca aceitou bem o nascimento de
uma irma que, atualmente, estd com dois anos de idade. Desde
que isto aconteceu tornou-se nervoso, discutindo muito com os
pais e, as vézes, agredindo a irmd. Ha seis meses, por primeira
vez, apresentou uma crise asmatica.

c) — M. G. H., menina de 5 anos de idade, brasileira,
branca, natural e residente em Pérto Alegre.

Motivacio da asma: Idéntica ao caso anterior. A asma apa-
receu quando o irmao, que atualmente estd com 3 anos de idade,
ainda nao havia completado seu primeiro aniversario.

d) — L. V. 25 anos de idade, brasileira, branca, solteira,
doméstica, natural e residente em Porto Alegre.

Motivacdo da asma: tem uma irm3d com 27 anos e um
irmao com 23 anos. Tornou-se asmatica poucos meses apds nas-
cer o irmdo. Evidentemente, pelo fato de ser de sexo masculino,
recebeu éle atencoes especiais, pois os pais muito desejavam um
menino.

e) — L. E. P. S., menino de 6 anos de idade, brasileiro,
branco, estudante, natural e residente em municipio do interior

do Estado.

Motivacio da asma: Possui uma sé irma, atualmente com

um ano e 9 meses. JA durante a gravidez materna, apresentou

cacoetes nervosos.” Dois ou trés meses apds nascer a irma, sur-
giu a primeira crise asmaética.

f) — O. B. F., menino de 4 anos de idade, brasileiro, bran-
co, natural e residente em Porto Alegre.

Motivacio da asma: Somente apresentou dois acessos de
asma. O primeiro, h4 um ano atras, logo apés ser agredido por
um cdo. No dia imediato, comecou a fazer séro anti-rdbico. 48
horas apés, ainda ndo refeito do choque emotivo que havia sofri-
do, apresentou forte crise de asma. Naquela época, era filho tnico
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e super protegido. O segundo acesso de asma, que alids motivou
a consulta, j4 dura quase uma semana. Iniciou quando a mae
déle, afirmando que o menino “ja esta grande”, nao devia mais
chupar bico. O menino retrucou que ainda é pequeno e que o
irmao, atualmente com 4 meses, também chupa bico. A mae
entdo retirou, a forca, a chupeta, e o menino, muito zangado, afir-
mou que o0s pais nao mais o queriam desde que o irmdo nascera.
J& naquela mesma noite, comparecerem o0s primeiros sinais de
asma que, até o momento, perduram.

g) — Z. V., 18 anos de idade, brasileira, branca, solteira,
doméstica, natural do interior do Estado e residente, hA 8 anos,
em Porto Alegre.

Motivacio da asma: Tem dois irmdos. Um de 20 anos e o
outro, uma irma, com 8 anos. A asma compareceu no decorrer
do primeiro ano de vida da irma. Ela mesmo afirma que, logo
apds o nascimento, procurou isolar-se da familia, pois passou a
detestar todos, embora sem saber por qué. Depois retornou ao
convivio familiar, porém sempre com desconfianca, porque os
pais gostam, até hoje, muito mais de sua irma menor.

h) — C. S. P., 16 anos, brasileira, branca, solteira, funcio-
naria de escritério, natural de cidade do interior e residente, em
Porto Alegre, ha 15 anos.

Motivacao da asma: Possui dois irmaos, o mais velho esta
com 20 anos e o mais moco com 9. A asma da paciente teve
inicio alguns meses apds nascer o irmiao menor.

i) — R. M. P., menina de 4 anos, brasileira, branca, natural
e residente em Porto Alegre.

Motivacdo da asma: Tornou-se asmatica com um ano e al-
guns meses. Logo apds completar um ano de idade, nasceu uma
irma.

j) — V. H. D., menina de 7 anos, brasileira, branca, estu-
dante, natural e residente em municipio do interior do Estado.

Motivacdo da asma: Possui 3 irmaos mais jovens que ela.
A asma compareceu meses apds nascer o irmao que, atualmente,
estd com 6 anos de idade. Apés os primeiros acessos, passou
a viver com os avos e tios, longe dos pais e irmdos. Desde entio,
é super protegida e apresenta intenso psiquismo reflexo.
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k) — W. J. B.,, 11 anos, brasileiro, branco, estudante, na-
tural de Porto Alegre e residente, hA 8 anos, em cidade do in-
terior.

Motivacio da asma: A asma surgiu hd 8 anos, meses apés
nascer a irma. Como particularidade interessante, e para que
se possa avaliar a influéncia de fatores psicogénicos na manuten-
cdo da asma, devemos ainda frisar o seguinte episédio: Quando
o paciente cursava o segundo ano primario, passou quase todo
o ano atacado de asma, no entanto, no ano seguinte, ao cursar o
3° ano, melhorou muitissimo. A investigacdo psicolégica mostrou
que, no segundo ano, incompatibilizou-se com o professor, tanto
que quase perdeu o ano. No 3° ano, ao contrario, éle e o pro-
fessor tornaram-se bons amigos, e, além disso, concluiu o ano
com as melhores notas da turma.

N¢ 4 — Trata-se de uma jévem de 23 anos de idade, bra-
sileira, branca, solteira, doméstica, nascida e residente em cidade
do interior, de onde transferiu residéncia para Poérto Alegre, ha
10 anos.

A) — Exame somdtico

Afirma sofrer de asma desde os 15 anos. Inicialmente, os
acessos eram muito fracos, porém aos 18 anos intensificaram-se
muito e vinham acompanhados de “ataques de nervos.” Esta
situacdo perdurou até os 21 anos, quando os “ataques de nervos”
desapareceram, permanecendo somente a asma, embora esta nao
apresentasse qualquer sinal de melhoria. Ja experimentou inime-
ros tratamentos e, como aposentada temporaria de um instituto,
ja foi submetido a numerosos exames clinicos, radioldgicos e la-
boratoriais, sem que fésse encontrada uma causa para seus pade-
cimentos. Quatro irmaos, sendo que trés déles portadores de
asma e um, atualmente curado, que ja foi asmatico. Pai extre-
mamente neurasténico. Cuidadoso exame da paciente revela a-
penas a presenca de leve dispnéia, estertores roncantes e sibilantes
em téda a area pulmonar e nitidos sinais de enfisema. Quando
a examinamos pela primeira vez, afirmou vir, hA um més, com
crises asmaticas diarias. Trouxe uma série de radiografias pul-
monares e muitos outros exames complementares, que nada mais
apresentavam, a nao ser eosinofilia sanguinea.

B) — Exame psicolégico

A paciente foi criada em um lar onde o pai e a mie en-
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tendiam-se bem, porém o pai era extremamente severo, mau mes-
mo, com os filhos. Diz que, até os 13 anos de idade, sempre
foi a preferida do papai. No entanto, justamente nessa época,
tornou-se asmatico um irmao, situado logo abaixo da doente com
relacdo.a idade. Até éste momento, ninguém sofria de asma na
familia. O pai, ante a enfermidade do filho, tornou-se extrema-
mente amigo do mesmo, passando éle a gozar de regalias, como,
por exemplo, poder dizer o que pensava sem que o genitor
se ofendesse. Desde entdo, diz a paciente, o pai nao mais a
quis como antes, passando mesmo a maltrata-la, juntamente com
os 3 irmaos menores. O irmdo acima referido ficou bom ha
4 anos. Quando a enférma completou 15 anos, mudaram-se para
Pérto Alegre. Logo que chegou, contra a vontade do pai, e por
nao suportar mais a vida familiar, arranjou um emprégo, onde
trabalhou um ano, quando o genitor a fez pedir demissdo. Diz
que, justamente nessa época, comecou a apresentar asma. Tam-
bém seus 3 irmaos menores, atualmente, sao asmaticos. Porém,
ela é que afirma, o pai pouco se importa com os quatro, nem in-
dagando como éles vao de satide, pois s6 se preocupa com o
irmao que ficou curado. Inicialmente, a asma era fraca e supor-
tavel, voltou a trabalhar, contra o deséjo paterno, seis meses mais
tarde, ai permanecendo 3 anos, quando a asma recrusdeceu sé-
riamente, exatamente apés haver sido deflorada pelo namorado
e ter ficado gravida. Comunicou o fato aos pais, porquanto, o
jovem nao quis casar. Estabeleceu-se entdo divergéncia pro-
funda entre os genitores, porque o pai desejava que a gravidez
chegasse a térmo, ao passo que a mae acabou por obriga-la a
abortar. Sendo muito religiosa, adquiriu a enférma enorme sen-
timento de culpa, que até hoje mantém. Desde entdo, teve que
deixar de trabalhar, pois 'a asma nunca mais passou por completo,
e, por isso, desde aquela época, encontra-se aposentada por Ins-
tituto e, apesar dos esforcos médicos para que retorne ao servico,
sua licenca vem sendo sempre prorrogada, porquanto tédas as
vézes que é examinada apresenta evidentes sinais de asma em
atividade. Do ponto de vista psicoldgico, éstes anos tém sido pro-
fundamente maus para a paciente, porque, além do ja referido
sentimento de culpa, e do pecado cometido por se deixar deflorar,
diz que o pai passou a beber, tanto que atualmente estd sempre
bébedo, e nunca mais lhe dirigiu a palavra. A vida familiar pio-
rou muito, mesmo do ponto de vista econémico, pois o pai ja
nao trabalha com a perfeicao de antes. Julga-se ela culpada por
tudo isto, e que nunca deverd melhorar de seu mal para pagar
todas as desgracsa que féz desabar sobre seus familiares. Sente
muita vontade de suicidar-se, nao o fazendo por ser religiosa.
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Semelhante ao acima relatado, sdo os dois casos abaixo trans-
critos, principalmente com relagdo aos problemas sexuais.

a) — O. S. R,, 23 anos, brasileiro, branco, solteiro, militar,
natural e residente em Pérto Alegre.

Motivacdo da asma: Sempre gozou de 6tima satide, até que
ficou asmatico, o que aconteceu hi alguns meses, nido sabendo
precisar a data em que seu mal teve inicio. Ha um ano, apés
deflorar uma jévem, passou a conviver com a mesma. No en-
tanto, desde logo notou que ela era muito ciumenta e que, por se
ter deixado deflorar, ndo estava em condicdes morais de ser por
éle desposada. Passou entio a desejar a separacio. No entanto,
teme abandona-la porque, por ser muito religioso, acha que nio
deve agravar o érro que ja cometeu. Pensa que, vendo-se sozinha,
a companheira “caia na vida ou se suicide.”

Desde que se viu colocado ante a situacio exposta, passou
o paciente a apresentar crises de asma.

b) — I. R. S., 24 anos, brasileira, mista, solteira, funcionaria
de escritério, natural de cidade do interior do Estado, e residente,
ha 8 anos, em Pérto Alegre.

Motivacio da asma: Tornou-se asmatica hd 3 anos, meses
apos tornar-se mae, embora seja solteira. Diz que, mesmo gos-
tando muito da menina, esta trouxe tais problemas a sua vida,
que, indiscutivelmente, melhor seria que ndo houvesse nascido.

N°¢ 5 — Trata-se de um menino de 6 anos, branco, brasileiro,
estudante, nascido e residente em Pérto Alegre.

A) — Exame somdtico

Aos 4 anos, inesperadamente, surgiu a primeira crise de
asma. Desde entdo, vem apresentando acessos, cada vez mais
fregi’xentes, e também mais intensos e duradouros, nido importando
a época do ano e tampouco qualquer outra modificacio, que
os pais pudessem perceber. Avé paterna asmatica, em tratamento
especializado para os “nervos.” Um tio paterno asmatico, avé
materno também asmatico. O menino, desde pequeno, foi ner-
voso, tanto que dorme de olhos abertos, sono agitado, durante o
qual baba muito, chora e grita freqiientemente. O exame fisico
revela nitidos sinais de timo-linfatismo e nada mais.
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B) — Exame psicolégico

O ambiente do lar foi normal até meses antes de comparecer
a asma, porque, naquela ocasido, os genitores passaram a desen-
tender-se sériamente, e, mais ou menos quando apareceu a asma
do menino, haviam resolvido desquitar-se. No entanto, isto nZo
foi concretizado, porém a tensdo psicolégica permanece até hojs.
Além disso, o paciente possui uma sé irma, com 8 anos de idade,
com a qual mantém freqiientes rusgas. Conversando com o en-
férmo, afirma éle ser muito ciumento e gostar muito da mae.
“O pai é muito brabo e s6 nio d4 em mim quando estou doente.
Quando estou bom, até minha mie cuida mais de minha irma.
Quando doente, o pai nao briga e n3o judia com a mie, eu que-
ria morar s6 com a mae.” Estas sdo frases proferidas em palestra
por nosso doentinho e que demonstram, perfeitamente, o medo
que possui do pai e sua fixacio materna. Psiquismo reflexo inten-
so. Para melhor comprovacio e esclarecimento do presente caso,
vamos relatar o que segue: estabelecida a psicoterapia, bem aceita
e aplicada pelos pais, o menino passou seis meses sem nada apre-
sentar — outono e inverno. No inicio da primavera, os pais, cujas
relacées intimas muito melhoraram, feram viajar sem os filhos, por
10 dias. Exatamente no dia em que retornaram, a noite, o
doente apresentou leve crise de asma. No dia imediato, veio éle
ao consultério e, no decorrer da palesira, afirmou que a mae sb
gostava do pai e ndo ligava mais para éle e que, provavelmente,
iria novamente viajar, a nao ser que éle estivesse doente. Tomamos
entdo as providéncias, que a psicoterapia impunha e, até hoje,
a asma nao retornou.

Casos semelhantes ao exposto s3o os que seguem:

a) — J. E., menino de 5 anos, brasileiro, branco, natural
e residente em Porto Alegre.

Motivacao da asma: Os pais desquitaram-se no tltimo més
de determinado ano. Passou a viver com a mde. Em fins de
fevereiro do ano seguinte, por férga do convénio firmado no des-
quite, foi para a companhia do pai, que ja vivia, desde a separacao,
com uma irma menor do paciente. Exatamente a 1° de marco,
poucos dias apés sua mudanca, apresentou a primeira crise as-
matica, o que motivou a consulta.

b) — C. A. Z., 12 anos, brasileiro, branco, estudante, na-
tural e residente em Pérto Alegre.
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Motivacio da asma: H4 mais de um ano, vem apresentando
crises asmaéticas. Possui sé6 uma irma, de 5 anos, que é portadora
de mongolismo. Os pais comecaram a preocupar-se com ela ha
dois anos e meses, por acharem que ndo desenvolvia bem. Desde
entdo, o menino foi, realmente e nio s6 subjetivamente, preterido,
tendo sempre que ceder em favor da irmad e também os pais dei-
xaram de retribuir suas manifestacdes de carinho. Além disso,
face a doenca da filha, o casal, que era bastante unido, passou a
discutir freqiientemente, principalmente para saber qual deles seria
o culpado pelo acontecido. Diz o menino que nado gosta mais
de viver em casa, preferindo morar com a madrinha, que o cuida
e trata bem. Alias, é de referir que o Gltimo acesso de asma
ocorreu exatamente quando regressava de uma visita, de alguns
dias, a casa da madrinka. Diz éle que o forcaram a voltar para
casa, porque nio o desejava. Note-se que a madrinha do paciente
reside em Pérto Alegre.

c) — B. S., menino de 7 anos, brasileiro, branco, estudante,
natural e residente em Poérto Alegre.

Motivacio da asma: Sofre de asma desde os dois anos e
alguns meses. Os pais travavam freqiientes discussdes, inclusive
chegando a agressdo fisica. Diz a mae que o menino, embora
muito pequeno, chorava muito quando isto acontecia. Quando
estava para nascer a menina, Unica irmd que possui o paciente,
e a situacdo do casal era muito tensa, o menino apresentou a
primeira crise de asma. Os pais, meses apds, separaram-se e a
mae, como as criancas, foi viver com a avé materna. As criancas
passaram a ser cuidadas pela avd, porquanto a miae empregou-se.
O menino, além de ser muito ciumento, o que, por si, justificaria
a manutencdo da asma, face & maneira de proceder da avé, tornou-
se portador de iniznso psiquismo reflexo.

N° 6 — Trata-se de uma senhora com 68 anos de idade,
branga, brasileira, casada, doméstica, nascida em uma cidade do
interior, e que ha 40 anos, fixou residéncia em outra cidade, também
do interior.

A) — Exame Somdtico

Ha quase dois meses, sem causa aparente, apresentou eczema
nos membros inferiores, superiores, e face. Veio para Pérto Ale-
8re, e, com a terapéutica executada, o mal cedeu em poucas se-
manas. No entanto, ha 15 dias, comecou a apresentar crises pro-
longadas de tosse improdutiva e muito cansativa, principalmente
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a noite. Quairo dias mais tarde, surgiu crise asmaética tipica, a
qual vem se repetindo todas as noites. Varizes, nos membros
inferiores, ha 35 anos, porém, atualmente, sem tilceras varicosas,
pois a ultima que possuia ja cicatrizou h4 um ano. Sempre gozou
de 6tima satide. Onze filhos, sendo oito sadios. Dos outros trés,
um foi asmético e ficou bom. outro é asmatico e o terceiro sofre
de “dores de cabeca.” Cuidadoso exame fisico revela apenas es-
tertores roncantes e sibilantes em téda a drea pulmonar. Varizes
dos membros inferiores. Endurecimento das artérias periféricas.
Pressao arterial 16 x 9. Solicitados inimeros exames comple-
mentares, nada revelaram de maior, a ndo ser a confirmacdo do
processo de esclerose (colesterol total 2,80 g por mil).

B) — Exame Psicoldgico

Sempre viveu com bastante equilibrio, sem grandes méguas
e tristezas. Tem 6timo marido, que, acima de tudo, é um grande
amigo ou, na prépria expressiao da enférma, um verdadeiro pai.
Até casar, viveu sempre feliz, pois seus pais eram comprensivos
e sempre a atenderam naquilo que era possivel. Dos onze filhos,
dez sairam de sua companhia, sendo éste seu tinico desgdsto. No
entanto, como isto aconteceu por casamento das filhas ou necessi-
dade de estudo e servico dos filhos, conformou-se sempre, por
achar justo e necessario que éles assim procedessem. Ha poucos
anos, vive na cidade natal, com o marido e um filho, 0 qual é
casado e possui uma filhinha, que é o encanto da vida dos avés.
Ja ha algum tempo, o filho vinha falando em construir casa, para
viver s6 com a senhora e a filha. No entanto, ha dois meses ape-
nas, foi que comprou o terreno de que necessitava. Poucos dias
apobs, surgiu o eczema em nossa paciente. Até o momento, o filho
continua com a intencdo de mudar-se, jA havendo providenciado
na planta da casa e materiais de construcdo. Diga-se, para es-
clarecimento, que o filho morard na mesma cidade em que reside
a enférma. Nas palesiras que mantivemos, a doente demonstrou
claramente sua magua, ante a situacdo exposta, dizendo enire ou-
tras coisas: “Doutor, eu sempre fui tdo feliz, mesmo do ponio
de vista econémico estamos bem e, agora, veja bem, vamos os dois
ficar sozinhos, sem ao menos a nossa netinha. Isto é muito triste.
DA até vontade de morrer. Eu sei que a vida é assim. Mas eu ja
estou tio velha. Porque n3o esperam um pouco mais? O filho
nos convidou para morar com éle. Mas isto eu niao quero, porque
entdo eu nao serei a dona da casa, como sempre fui.”

Citamos apenas éstes trechos para que se possa avaliar até
que ponto chegou a angustia da paciente.
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Para finalizar, ¢ como neste caso é possivel alguém supor
maior participacdo de elementos somaticos, esclarecemos que, atra-
vés de medidas psico-terapéuticas, a situacio resolveu-se satisfato-
riamente.

Apresentando correlacdo psicolégica com o caso acima, pos-
suimos apenas um, que a seguir referiremos.

a) — J. M. C., 38 anos de idade, brasileira, branca, solteira,
funcionéaria, nascida e residente em cidade do interior do Estado.

Motivacdo da asma: HA sete anos, apés desagradavel pro-
blema amoroso, ao mesmo tempo em que abandonava a religido,
de que fora fervorcsa crente, porque ndo atendida em uma
promessa, comecou a sentir um “chiado no peito”, sem dispnéia
ou tosse, o qual se apresentava seguidamente. Também naquela
época, sua Unica irma, mais jévem que ela, contraiu matriménio,
o que também aborreceu a paciente, porque passou a sentir-se mui-
to s6 e sem uma finalidade que a fizesse desejar viver. Ha trés
anos, enamorou-se profundamente de um rapaz, porém éle a
desiludiu, demonstrando claramente que n3o a desejava por es-
posa. Justamente nesta ocasido, compareceu o primeiro acesso
de asma. Desde entdo, quando estd em sua cidade natal, apre-
senta repetidas crises de asma. No entanto, em Porto Alegre,
passa bem. Deseja muito mudar-se para ci, justamente para
melhorar, mas, ao mesmo tempo, confessa que detesta o lugar
onde vive, porque l4 s6 tem sofrido desilusdes. Sente-se muito
s0 e ndo tem a quem dedicar o carinho que traz consigo. Tam-
bém julga sentir falta de relacGes sexuais, porquanto pensa que,
normalmente, todos os homens e mulheres, para se completarem,
necessitam exercer as referidas funcoes.

Como particuiaridade interessante, ressaltamos o fato de ha-
ver a enférma conhecido uma prima asmatica, falecida ha quatro
anos, e que assistiu muitos acessos de asma da mesma, antes de
se tornar portadora do mal. Diz ela também que, embora achasse
horrivel o sofrimento da prima, gostava de ver como ela era bem
cuidada e mimada pelos pais.

N°¢ 7 — Trata-se de uma menina de 14 anos, brasileira,

branca, solteira, estudante, natural e residente em cidade do inte-
rior do Estado.

A) — Exame Somdtico

Relata padecer de asma desde os oito anos de idade, logo
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apbs forte processo gripal. Desde o inicio, as crises agudas do
mal, tiveram a duracdo média de 4 a 5 dias, apresentando-se in-
diferentemente em qualquer época do ano. Uma tia paterna foi
asmatica, curando-se sem que se saiba por qué. Um tio paterno
internado em sanatério para doentes mentais. Acha que os pais
sao muito neurasténicos. Tem uma irma, com 16 anos, que ja
foi asmatica, deixando de sé-lo exatamente na época em que a
paciente se tornou enférma. Cuidadosamente examinada, inclu-
sive com exames radiolégicos e laboratoriais, nada de maior foi
constatado.

B) — Exame psicolégico

Para que haja perfeita compreensiao déste caso, descrevere-
mos os dados psicologicos recolhidos em palestras mantidas com
a doente, sua irma e a mae.

Palestras com a paciente: Desde que me conheco por gente,
meu pai e minha mae, deram acentuada preferéncia a minha irma.
Isto provavelmente acontece porque, segundo ouvi contar, a ma-
na ficou asmaética pouco depois de meu nascimento. Alias, habi-
tuei-me a ouvir que sempre devia dar tudo a ela, porque era do-
ente e eu ndo. Sempre que faziamos “arte” eu era castigada,
porqué a enférma nao podia sé-lo. Além disso, os melhores pre-
sentes eram para ela. O pai e a mie sempre lhe faziam carinhos,
e eu nada recebia, mesmo porque nunca fui “puxa-saco” e, por
isso, ndo gostava de que me fizessem carinho. Eu tinha medo
de “pegar a doenca”, porém me diziam que isto nao iria aconte-
cer. Sempre fomos criadas com poucas amigas e quase sem
brincar com outras criancas, porque meu pai achava que isso po-
deria prejudicar nossa educacdo. No colégio, desde o inicio, nao
gostei, e até hoje ndo gosto de estudar, porque as outras criancas
eram mas e, as vézes, até as professéras eram por demais severas.
Além disso, meus pais s6 se preocupavam com as notas de minha
irma, embofa ai ela j4 estivesse boa e eu doente. Justamente me-
ses apds entrar para o colégio, foi que fiquei com asma. Desde
entZo, quando me ataco, meus pais ficam mais meus amigos, po-
rém, embora a mana ja esteja curada ha muito, sempre continuam
a preferi-la. Tanto é assim que, seguidamente, a mae diz que
sou ma, que faco tudo para desgosta-la, que sou vagabunda e
nao presto para nada. Eu nao posso namorar, e minha irma o
faz desde os 13 anos. Veja bem quanto nio me querem e como
tenho razio em afirmar que tudo é para minha irma.

Palestras com a irma: Diz a mae que, desde muito pe-
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quena, eu era doentinha, e, a0 mesmo tempo, muito carinhosa e
obediente. Sempre fui muito “agarrada” ao pai e 3 mie. Além
disso, por haver adoectdo com trés anos, mais redobraram os
cuidados comigo e, quando curei, dos sete para os oito anos,
os pais sempre me preferiram, porque eu continuei obediente e
amiga déles, enquanto minha irma tudo féz, e ainda faz,
para desgosta-los. E’ justamente por isso que, ainda hoje, nao
nos damos bem e brigamos muito.

Palestras com a mae: Para nido alongar excessivamente essa
observacido, diremos que, em resumo, a mae afirma que, com a
filha mais velha, atualmente curada, tudo foi sempre facil, por
se tratar de menina décil e obediente. Mesmo quando doente,
ouvia os conselhos e fazia tudo que se mandava. Sempre foi mui-
to carinhosa e, por isso, até hoje foza de certas regalias, o que
ndo significa, como faz questdo de ressaltar, que goste mais de
uma filha que de outra. Quanto & filha mais moca, sempre foi
“dura de coracao”, desobediente e, apds ficar doente, piorou, por-
que, em certos momentos, parece detestar os pais e a irma.
muito “fechada” e ndo faz carinho para ninguém. Por isso é
que, embora enférma, tem que ser seguidamente castigada, e,
aparentemente, preterida em relacdo a irma. Além disso, implica
muito com a mais velha, o que obriga os pais a puni-la, porque
nao adianta discutir com ela.

Conclusdo: Acreditamos desnecessario aduzir qualquer co-
mentario para que se perceba o mecanismo psicolégico que pre-
sidiu a aparicio de ambos os quadros asmaticos e porque um
déles regrediu completamente.

. Casos afins, psicologicamente, ao que acabamos de relatar,
$a0 0s que seguem.

a) — R. R. G., menino de seis anos de idade, brasileiro,
brAanco, estudante, nascido em cidade do interior e residente, em
Pérto Alegre, ha tres meses.

Moti\’ragéo da asma: Os pais sempre viveram, desde pouco
t‘3“}130 apos o casamento, em constantes rusgas. A mae, meses
apos consorciar-se, tornou-se asmatica. O paciente sempre foi
o filho predileto da mie, enquanto o pai sempre preferiu o

lho mais velho, que possui dois anos mais que o enférmo.

doe_llte~sempre teve muito medo do pai e nunca foi bom amigo
O 1rmao, por ser éste muito agressivo. Tornou-se asmatico pou-
COs meses antes de nascer outro irmao que, atualmente, conta dois
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anos de idade. Depois désse evento, a asma piorou muito, pois
sentiu-se abandonado, inclusive pela mie que, até entdo, lhe de-
dicava téda a atencdo. Interessante é que, tddas as vezes em
que sentia crises asmaticas, era mandado para uma cidade vizinha,
na qual residiam os avds maternos, onde ja chegava bom e nio
tornava a atacar-se. Tanto isso é verdadeiro que os avds s6
vieram a presenciar seus acessos de asma ha oito meses, exata-
mente apos o falecimento da mae do enférmo, passando éste a
residir com os avés. Convenceram-se entdo que, em realidade, o
doente era asmatico e, por isso, vieram para Poérto Alegre, aqui
fixando residéncia, a fim de submeter o paciente a tratamento
especializado.

b) — J. L. C., menino de um ano e 5 meses de idade, bra-
sileiro, branco, natural e residente em municipio vizinho a capital.

Motivacao da asma: Os pais sempre discutiram muito. A
mae é muito severa, assustando continuamente o paciente e sua
irma atualmente com quatro anos de idade. As criancas, além
de muito vigiadas, pois inclusive ndo podem brincar com outras,
sao freqiientemente submetidas a castigos fisicos. Somente quan-
do os filhos adoecem é que a mae os trata de modo diverso, dei-
xando entdo que éles facam o que dese]arem. O menino apresen-
tou a primeira crise de asma em janeiro, nao recordando os pais
que tenha havido qualquer acontecimento desagradavel, e a se-
gunda, quase quatro meses mais tarde, exatamente no dia em
que, apds queda, ficou muito machucado. Todos os familiarcs
assustaram-se muito, inclusive chamando médico. Aquela noite,
apresentou-se a asma, sendo entdo decidido trazer o paciente a
consulta. A menina, deve se acrescentar, para melhor entendi-
mento desta observacdo, foi doente dos “intestinos”, s6 melho-
rando de um ano para cA. No entanto, ha quinze dias, teve uma
crise asmatica, no mesmo dia em que voltou de casa da avé ma-
terna, de onde, segundo a mae, retorna sempre impertinente e
amolando todo o mundo, porque lhe fazem tédas as vontades. Nes-
sas ocasioes, necessita ser castigada. Foi justamente o que acon-
teceu ha quinze dias e que, como dissemos, redundou no primeiro
acesso de asma da menina.

c¢) — L. R,, 60 anos, brasileira, branca, casada, doméstica,
natural e residente em Porto Alegre.

Motivacio da asma: Sempre gozou satide, até que, ha um
ano, apods sofrer a maior desilusdo que seria possivel, tornou-se
asmatica. O casal possui cinco filhos homens, todos casados e
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bem encaminhados na vida, e uma filha, solteira até um ano atras.
Como essa filha, exemplar sob todos os pontos de vista, ndo dese-
java casar-se, 0s pais e os irmdos combinaram passar para o nome
dela a casa e o terreno que os pais possuiam. Assim procederam
porque, segundo pensavam, ndo seria justo deixar a moga desam-
parada, caso viessem os velhos a falecer. No entanto, pouco an-
tes da primeira crise de asma da paciente, a filha casou-se su-
bitamente, sendo que os parentes, os pais inclusive, s6 vieram a
saber do enlace apés efetuado. Ante o acontecido, os genito-
res exigiram que, em cartério, fossem refeitos os papeis referentes
a propriedade. O genro e a filha ndo sé recusaram a exigéncia
como ainda ordenaram aos velhos que abandonassem a casa, pois,
sendo a mesma propriedade da moca, ali desejam viver somente
os dois. Desde entdo, a enférma comecou a sofrer de asma e.
ultimamente, tem crises diarias, o que se deve atribuir a que a
situacio ainda nao esti resolvida, porquanto persistem as discus-
soes e continuam todos habitando a mesma casa. Constantemen-
te, o casal jovem desconsidera os velhos, a fim de que passem a
habitar outra casa.

N¢ 8 — Trata-se de um menino de seis anos de idade, bra-
sileiro, branco, estudante, natural e residente em Pérto Alegre.

A) — Exame somdtico

Aos 3 anos de idade, inesperadamente, apresentou uma crise
asmatica. Desde entdo, embora rigoroso tratamento, a doenca
tem progredido bastante, porquanto, seguidamente, ataca-se nao
importando a estacio do ano e, embora cuidadosas pesquisas, no
conseguem ter certeza do que possa a asma provir. Bisavé mater-
na foi asmatica e o avé materno padece do mesmo mal. Os
pais sdo muito “nervosos”, sendo o pai portador de hipertensio
arterial essencial. O paciente ja foi submetido a rigorosos exa-
mes médicos, que nada apresentaram de anormal. Também na-
da constatamos de maior, embora o examinassemos com 0 mAxi-
mo cuidado.

B) — Exame psicolégico

Quando trouxeram o enférmo a consulta, encontrava-se éle
em plena crise asmatica. Durante a primeira palestra soubemos
que, no dia anterior, o doente havia sido, o que difilmente acon-
tece, castigado fisicamente, porque estava muito “arteiro.” Além

1880, recusava ir, no dia seguinte, ao colégio, onde deveria repre-
sentar no palco, em festividade ptiblica. Em sucessivas entrevistas,
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ficamos sabendo ser o enférmo filho Gnico e que, por razdes gi-
necoldgicas, sua mie nao poderia ter outros fihos. Vive éle com
os pais e uma empregada antiga e de téda a confianca. Como
havia impossibilidade de novos filhos, os pais concentraram-se
na tarefa de crid-lo, sempre preocupados com a possibilidade de
perdé-lo. Mensalmente, desde que nasceu, mesmo que nada apre-
sentasse, era levado ao médico. Além disso, nao brincava descalco
ou na areia, porque poderia ficar doente. Também nio podia
conviver e divertir-se com outras criancas, face a possibilidade de
adquirir doenca ou tornar-se mal educado. Sempre procuraram
satisfazer-lhe t6das as vontades, ao mesmo tempo que o estimula-
ram ao excesso para ser muito inteligente e mais “esperto” que
os outros. Sempre foi timido e, nas poucas vézes que tomou
parte em folguedos coletivos, ndo sabia se defender quando agre-
dido. Uma vez asmético, surgiu intenso psiquismo reflexo e maio-
res restricoes a sua ja escassa liberdade. Aos seis anos, foi para
o colégio, porém nao se adatou bem, queixando-se dos colegas e
da severidade da professéra. Alids, a asma tem piorado, desde
que comecou a freqiientar a escola.

O quadro que acima descrevemos carateriza, do ponto de
vista psicolégico, os casos de asma desencadeados em filhos tnicos,
vitima que s3o da protecio e conseqiiente dependéncia exa-
geradas ao grau maximo. Assim sendo, para nao cansar por
excessiva repeticio do que acabamos de ver, apenas citaremos, de
passagem, a identidade dos casos semelhantes ao acima descrito:

a) — R. S., 28 anos, branca, brasileira, casada, doméstica,
natural do Distrito Federal e residente, desde 1941, em Pérto
Alegre.

b) — V. V., 18 anos, brasileira, branca, solteira, estudante,
natural e residente em Porto Alegre.

¢) — R. C. M,, menina de 3 anos, brasileira, branca, natu-
ral e residente em Pérto Alegre.

d) — L. M. C. H., menina, 5 anos, brasileira, branca, estu-
dante, natural e residente em Pérto Alegre.

e) — J. A. A,, menino de 9 anos, brasileiro, branco, estu-
dante, nascido e residente em cidade do interior.

Se alguma dtvida puder pairar de que a etiologia da asma,
nas observacdes supra, nao seja psicolégica, a melhor resposta
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¢ o resultado que oferece a psicoterapia bem orientada, conseguindo
remover, completamente, o processo asmatico désses p.ac1ex‘1t_es.
Alias, o caso que acabamos de descrever, foi total e sa_tlsfatona-
mente resolvido, porquanto ndo apresenta crises ha mais de um

ano.

Ne 9 — Trata-se de uma senhora, com 27 anos de idade,
branca, brasileira, casada had 9 anos, doméstica, natural e resi-
dente em cidade do interior do Estado.

A) — Exame Somadtico

Ha 9 anos, logo apés o primeiro parto, apresentou acentuadas
perturbacdes ginecolégicas, submetendo-se a continuo tratamento,
durante seis anos. Ao fim désse periodo, sentiu-se bem. No en-
tanto, alguns meses mais tarde, achou que ia ficar gripada, porque
comecou a espirrar muito, com forte coriza e, ao mesmo tempo,
apareceu tosse séca, continua e cansativa. Resolveu entdo tomar
penicilina, porque, no curso de sua anterior enfermidade, muitas
vézes havia feito uso dessa medicacdo, com bons resultados e ne-
nhum prejuizo. No entanto, poucas horas apés a aplicacdo do
referido medicamento, sentiu forte dispnéia, chiado no peito e tosse
séca. Chamado o médico, constatou éle uma crise asmatica. Des-
de entdo, passou a apresentar repetidos ataques de asma bronquica,
embora todos os tratamentos executados. Ataca-se em qualquer
estacdo do ano e em qualquer localidade onde esteja. J& nao
sabe mais o que lhe desencadeia as crises de seu mal. Mesmo
sem asma, a rinite vaso-motora é acentuada. Apendicectomia aos
14 anos, achando a paciente que a intervencio foi mal feita, ten-
do lhe prejudicado os ovarios, porque, desde aquela época, tem
fortes dores “ovarianas.” Nenhum caso de asma na familia. A
mae € muito “nervosa”, estando submetida a tratamento especia-
lizado. O exame clinico e dados complementares solicitados nada
revelam de maior, do ponto de vista organico.

B) — Exame Psicoldgico

Nao chegou a conhecer o pai, sendo criada por uma tia,
longe da mae e dos irmaos, por necessidade econdémica. Sempre
deu-se .bem com os tios, que nunca a maltrataram ou distinguiram
dt_Js dox§ filhos do casal. Mesmo quando a mie casou segunda vez,
nao quis abandonar seus tios. Foi boa escolar e sempre manteve
rel.agoes amigaveis com muitos rapazes e mocas. Gostava de

es e festas, no entanto, quando quis casar, encontrou forte
Oposicao dos tios, porque o rapaz era desquitado. Fugiu com
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éle ja gravida. Casou entdo por contrato. Seus tios, e também
a mae e o padastro, romperam relacoes com ela. Diz que nao
se importou com isto. Durante seis anos, segundo afirma, foi
extremamente feliz no casamento. Nésse periodo, teve trés filhos,
os quais sio fortes e sadios. Justamente nessa ocasidoc, quando
ja curada de seus males ginecolégicos, preparava-se para usufruir
a boa situacdo econdmica, na companhia do marido, sempre tdo
amigo, e dos filhos, comecou a notar que seu companheiro ja nao
era o mesmo. lornou-se irritado, discutindo por pequenas coisas,
passava dias inteiros longe do lar, etc. Procurando inteirar-se do
que ocorria, veio a comprovar a existéncia de uma amante, a
qual o marido havia prometido tudo abandonar, inclusive a paci-
ente e os filhos. Procurou entdo entender-se com éle, o que nao
foi possivel, porque, embora ndo negando as relacdes que man-
tinha com outra mulher, o marido prometeu, inclusive “surra-la”,
se novamente tocasse no assunto. Pensou entdo em separar-se
déle. No entanto, abandonada por seus familiares e nao sendo es-
posa legitima, nada poderia receber, para si ou para os filhos,
em caso de separacdo. Exatamente nessa época, foi que “gripou”
e, ap0s tomar a penicilina, surgiu a primeira crise de asma bron-
quica. Desde entdo, tem sido submetida a intimeros vexames.
O marido nunca mais a procurou como mulher, vivendo ambos
na mesma casa, nao mantendo relacées pessoais e sexuais, e, se-
guidamente, o companheiro pede para que ela se va, e, trés ou
quatro vézes em que quis discutir com éle, foi agredida e impie-
dosamente maltratada. E a asma, ao invés de melhorar face aos
tratamentos, tem piorado sempre. Alias, a enférma diz que, em-
bora abandonada por todos e sem recursos, se ficasse boa da
asma, sairia da companhia do marido, porque teria coragem para
lutar pelo sustento préprio e dos filhos. No entanto, doente como
esta, nada pode fazer e, por amor aos filhos, é que suporta tudo
o que vem passando.

A fim de nao alongar excessivamente a exposicao dos casos
semelhantes ao descrito, apenas forneceremos os detalhes mais
importantes de cada um déles.

a) — S. S. G,, 31 anos, brasileira, branca, casada ha seis
anos, funcionaria, natural de cidade do interior e residente em
Pérto Alegre, ha 18 anos.

Motivacdo da asma: A asma compareceu ha seis meses, exa-
tamente na época em que, apds constantes rusgas, havia decidido
desquitar-se. Ante o aparecimento da enfermidade, nio o féz,
embora até agora ainda continuem estremecidas as relacdes com
0 esposo.
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b) — N. N. B. R,, 23 anos, brasileira, branca, casada ha
10 anos, doméstica, natural e residente no interior do Estado.

Motivacio da asma: Quando pequena, ja havia sofrido da
asma. Porém, esta desapareceu aos 10 anos. Casou aos 13 anos.
Logo ac casar, foi morar com a sogra, durante um ano. Atacou-se
muitissimo de asma. Foi entdo residir em casa prépria. Passou
bem durante um ano. Dai em diante, o marido comecou a beber
muito e a asma tornou-se fortissima, até que, ha dois anos e 8
meses, éle adoeceu gravemente, por beber demais. Passou entio
dois anos sem beber. A paciente passou bem da asma, dedicando
grande cuidado ao marido. Desde ha alguns meses, as bebedeiras
recomecaram, e a asma também.

¢) — L. M., 25 anos, brasileira, branca, casada ha 5 anos
e 6 meses, doméstica, natural de cidade do interior e residente,
desde que casou, em Pérto Alegre.

Motivacdo da asma: Logo ao casar, veio morar com os sogros.
N3o se deu bem, desentendendo-se com a sogra, principalmente
porque esta queria e conseguia dominar seu marido. Cinco ou
seis meses ap6s o casamento, apresentou a primeira crise de as-
ma, estando gravida de trés meses. Até agora, apesar de cinco
anos decorridos, os problemas psicolégicos continuam os mesmos
e a asma também. Acrescente-se que uma cunhada da pa-
ciente, que ha alguns anos veio residir com éles e os sogros,
também se tornou asmatica, embora anteriormente gozasse de 6ti-
ma saudde.

d) = H N. M., 40 anos, brasileira, branca, casada ha 21
anos, doméstica, natural e residente no interior do Estado.

Motivacdo da asma: Unica filha, pois sé6 possui dois irméos
h_omens, foi educado com extrema severidade, com relagio a so-
ciedade e, a0 mesmo tempo, com muita bondade, sob o ponto
de vista familiar. Tornou-se profundamente timida e incapaz de
resolver situacbes desagradaveis. Casou-se e, apés o segundo fi-
1}}0f por motivos profissionais, o marido foi obrigado a deixa-la
sozu_x!_la com os dois filhos, em cidade estranha. Justamente nessa
Ocasiao, apresentou a primeira crise de asma. Doente, foi con-
Viver com os pais, e a asma desapareceu. Retornando para junto
do marido, em maés condicées econdmicas, a asma reapareceu.

Ova separacdo, por motivos profissionais, e foi para junto dos
bais, e a asma novamente desapareceu. Quando voltou ao ma-
rido, ainda lutando com dificuldades, ressurgiram os acessos de
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asma, e, desde entdo, nio mais deixou de os ter. O psiquismo
reflexo é muito intenso.

e) — J. C. M,, 25 anos, brasileira, branca, casada ha 9
anos, doméstica, natural de cidade do interior e residente, em
Porto Alegre, ha 8 anos.

Motivacdo da asma: Sérias divergéncias com o marido, que,
nessa ocasiao, foi para o interior do Estado, a fim de obter em-
prégo, e passou dois meses sem dar noticias. A paciente estava
gravida e, justamente entdo, sobreveio o primeiro acesso de asma.

f) — S. R. C., 45 anos, brasileira, branca, casada ha 6
anos, funcionaria, natural de cidade do interior e residente, ha
14 anos, em Poérto Alegre.

Motivacdo da asma: O primeiro acesso de asma compare-
ceu exatamente quando preparava-se para casar com um senhor
vitvo, pai de dois filhos. Foi uma época muito desagradavel,
sofrendo véarias desilusées, e, inclusive, a oposicdo dos filhos, prin-
cipalmente de um déles, do futuro marido. Apds o casamento,
nao sé continuou o clima tenso entre ela e os enteados, como
também desentendeu-se com o marido, do qual tem, as vézes, até
vontade de desquitar-se.

g) — M. B. V., 30 anos, brasileira, branca, casada ha 4
anos, doméstica, natural de Porto Alegre, e residente, ha 5 meses,
em cidade do interior do Estado.

Motivacdo da asma: foi portadora de asma, até os 7 ou 8
anos de idade, ocasido em que as crises do mal desapareceram,
assim permanecendo até os 21 anos, quando, por morte do pai
e situacdo econdmica, foi obrigada a trabalhar em uma fabrica.
Desde o inicio, face seu temperamento timido e retraido, ali nio
se adatou, desejando muito abandonar o emprégo, nao o fazendo
por déle necessitar. Justamente nessa época, retornou a asma,
a qual foi se agravando até que, quatro anos mais tarde, veio ao
nosso consultério e, apés trés sessoes de psicoterapia, nio mais
apresentou acessos, durante 5 anos. Retornou entdo ao con-
sultério, relatando que, h4 4 anos, havia casado e que, embora
o marido fosse neurasténico, viviam bastante bem. Ainda aqui
em Porto Alegre, teve um filho, sem que nada de maior acon-
tecesse. Contra a vontade, hA 5 meses, mudou-se para a cidade
natal do espéso. N3ao desejava ir para l4, nio s6 por estar no
final da segunda gravidez, como também porque iria separar-se
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de seus familiares. Além disso, achava. também que o clima da-
quela cidade poderia provocar a reaparicio da asma. I‘.‘c_)go que
14 chegou, inde residir com os sogros, desentendeu-se sériamente
com é&les, poucos dias apés, teve forte crise asmatica, e, desde
entio, quase que diariamente tem ataques a_sr’nétlcos. Ante o
exposto, facil é compreender que o parto f01_d1f1c1l. Quan.do esta-
va se refazendo déste acontecimento, descobriu que o marido pos-
suia uma amante. Sobreveio entdo forte crise asmatica, a qual
se transformou em status asmaticus, decidindo-se entdo a paciente,
contra o deséjo do espdso, vir procurar recursos médicos em Pérto

Alegre.

h) — J. N. S., 29 anos, branca, casada ha 9 anos, brasileira,
doméstica, natural e residente em Porto Alegre.

Motivacio da asma: O casal, desde sua unido, reside com
os pais dela. O marido, com o correr do tempo, passou a discutir,
fregilentemente, com os sogros, culminando por abandonar o lar,
com ameaca de nio mais retornar. Exatamente durante ésse pe-
riodo foi que a paciente apresentou a primeira crise de asma.

i) — A. D. L., 27 anos, branca, brasileira, casada ha 11 anos,
doméstica, natural de cidade do interior e residente, ha cinco
anos, em Porto Alegre.

Motivacdo da asma: O casal sempre viveu bem, embora com
escassos recursos pecuniarios, no interior do Estado. Ha cinco
anos vieram para Porto Alegre, melhorando bastante a situacdo
financeira. No entanto, o marido, .até entdo exemplar, comecou
a beber e a ausentar-se fregiientemente. Além disso, se a paciente
reclamava, era espancada. Nesse momento, adoece e logo apés
falece o tunico filho que entdo possuiam. O espdso tornou-se
quase insuportavel, pois bebia diariamente e, ao minimo pretesto,
agredia fisicamente a enférma. FExatamente nessa época, foi que
a doente tornou-se asmatica. Alias, é ela mesma quem afirma,
em parte houve vantagem em adoecer, porque o marido, embora

ainda ndo tenha voltado a ser o de antigamente, melhorou muito
sua conduta.

) = A.G. S, 30 anos, branca, brasileira, casada ha 9 anos,
uncionaria, natural de cidade do interior e residente, ha 15 anos,
em Pérto Alegre.

Motlyagéo da asma: Desde que casaram, embora aparente-
mente muito amigos, ela e 0 marido nunca se entenderam perfei-
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tamente bem, divergindo em muitos aspectos, inclusive sexualmen-
te, pois a paciente, que nunca apresentou orgasmo € nao quera
muitos filhos, procurava evitar as relacdes intimas. Isto determi-
nou forte tensdo, tornando-se o marido muito ciumento, porque
achava que a doente assim procedia por gostar de outro homem.
Porém, ha 5 anos, a situacio modificou-se completamente, por-
quanto o espéso desinteressou-se da enférma e esta, meses depois,
teve certeza que éle possuia uma amante. Discutiram violenta-
mente o assunto, quase se desquitaram, nio o fazendo porque
a paciente acha que os filhos sofreriam muito com isto. Daia
daquela época a asma que, ainda atualmente, atormenta nossa
enférma.

N¢ 10 — Trata-se de um senhor de 49 anos, branco, brasi-
leiro, casado, militar, nascido, e atualmente residente em cidade
do interior do Estado.

A) — Exame somatico:

Gozou sempre de 6tima satde, tando que, embora ja com
mais de 40 anos, estando na vida militar ativa, entregava-se a
pratica de inGimeros esportes, sem nada sentir. Além disso, foi
submetido, como é regulamentar, a inimeros exames médicos,
o0s quais sempre ofereceram resultados altamente satisfatérios. No
entanto, ha tres anos, apés breve “resfriado”, apresentou a pri-
meira crise asmatica. Desde entdo, passou a sofrer brutalmente,
porque, muito seguidamente, sobrevém ataques fortissimos de as-
ma, principalmente nas mudancas de tempo e na presenca de
fumaca de cigarro, po, cheiros ativos, etc. Também niao pode fa-
zer esforcos fisicos, porque logo se ataca. Desde que adoeceu,
tem executado inGmeros tratamentos, e muitas radiografias e ou-
tros exames de laboratério, porém nada de anormal tém revelado.
A maioria dos médicos consultados, afirma que sua asma é “ner-
vosa.” O exame clinico e os dados fornecidos por radiografias
e demais exames complementares nio mostram alteracdes organi-
cas dignas de nota.

B) — Exame psicolégico:

Desde crianca, foi um pouco “nervoso”, porém sempre se
adatou bem a vida familiar, escolar, social e militar. Sempre foi
de habitos morigerados, muito caseiro e excessivamente dedicado
a sua profissdo, a qual sempre colocou acima de téda e qualquer
outra obrigacdo, inclusive familiar. Diz que certos parentes afir-
mavam ser éle muito “nervoso e cheio de manias” e que a es-
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posa por “agiienta-lo ganhard o céu.” Porém acha que isso ndo
é verdade, pois sempre cuidou bem da esposa e dos filhos. Sempre
foi alegre e feliz, até que, ha trés anos e meses, sentiu-se preterido
em promocio a que tinha direito. Certo da justeza de sua pre-
tensdo, recorreu a quem de direito. Com surprésa, obteve solu-
cao desfavoravel. Sentiu-se profundamente magoado, porque, em
seu entender, ndo reconheceram téda a abnegacio e servicos que
prestou no decorrer de sua vida militar. Julgou-se desmoralizado
e, portanto, indigno de continuar exercendo suas funcoes. Assim
sendo, solicitou reforma, com determinadas vantagens, face os
bons servicos que prestara em tao longos anos de atividade. Foi
quando sofreu a maior decepcdo de sua vida. Isto porque, ndo
s6 foi rapidamente concedida reforma, como também porque lhe
negaram algumas das vantagens que solicitara. Justamente no
periodo compreendido entire o envio do pedido de reforma e seu
deferimento, apresentou as primeiras manifestacoes asmaticas, as
quais se tornaram mais acentuadas apds retornar a vida civil. Sen-
te-se desiludido de tudo. Diz que, apds a perseguiciao de que foi
vitima, nao confia em nada mais, porquanto nem os militares es-
capam a “degeneracdo moral que tomou conta do pais.” Nao
quer mais viver, preferindo a morte a assistir o triste espetaculo
que lhe é oferecido pelo atua! panorama politico, econdémico e
social do pais. Além disso, ndo se adata a vida civil, sentindo-se
incapaz de desempenhar qualquer funcio ou tarefa, mesmo por-
que sempre estA com asma, nao podendo praticar maiores esfor-
cos, fisicos ou inteletuais, porque isto traz imediata piora em seu
sofrimento. Passa os dias e noites sentado, pensando na vida
e verificando o tempo e outras condicées que habitualmente lhe
produzem asma.

Também profissionais foram as causas que desencadearam
a asma, nos casos a seguir relatados.

a) — C. T., 52 anos, brasileiro, branco, casado, funcionario,
natural e residente em Porto Alegre.

Motivacido da asma: Sempre gozou de étima satde, até que,
Ja aos 52 anos, subitamente apresntou uma crise asmatica, allas
bastante prolongada. Das palestras mantidas, foi posswel con-
cluir que a moléstia teve inicio, justamente, na ocasido em que
0 paciente sofreu a maior decepgao de téda a sua carreira funcio-
nal. Diga-se ainda que, face as circunstancias, fxcou completa-
mente impossibiltado de reagir. Sempre dedicou “grande amor”
a lnstltulgao que serve. Como no presente caso ndo podemos for-
Neécer maiores esclarecimentos, ante a possibilidade de ser iden-
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tificado o enférmo, acrescentamos que a solucdo psico-terapéutica
féz com que a asma desaparecesse, o que ndo foi conseguido por
qualquer medicamento.

b) — P. S., 29 anos, brasileiro, branco, casado, funcionario,
natural e residente em -Porto Alegre.

Motivacio da asma: Como é portador de asma desde os
10 anos, evidentemente a causa inicial ndo foi a que relataremos.
No entanto, ressaltamos que, segundo o préprio enférmo, sua
doenca, antes da atual crise, nunca o molestou demasiado, tanto
que nunca havia consultado. Somente agora, como persiste 0 mal
ha um més, é que veio procurar terapéutica adequada. Justamen-
te ao saber que, face determinacio governamental, perderia van-
tajosa posicdo, o que o obrigaria a uma mudanca radical na ma-
ileirg de viver, foi que a asma compareceu, da forma acima re-
atada.
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CONCLUSOES

Apbés detido estudo dos capitulos precedentes, julgamos per-
feitamente aceitaveis as seguintes conclusdes:

A) — Todo asmatico primério deve ser encarado como
uma unidade psicofisica indivisivel, de acérdo com o que foi ex-
posto anteriormente.

B) — Todos os casos aqui descritos reconhecem, na origem
e manutencio da enfermidade, a participacio preponderante de
fatéres psicolégicos promanados de conflitos emocionais.

C) — Praticamente, em todos os casos relatados, a causa
psicoléogica desencadeante é conseqiiente a existéncia de proble-
mas familiares.

D) — As conclusées acima nao significam que ignoremos
a participacao, variavel de caso para caso, dos elementos que con-
tribuem para a formacdo fenotipica dos pacientes.

~ E) — Crises asmaticas podem ser desencadeadas, muitas
vézes por influéncia do psiquismo reflexo.

k F) — Sempre que aceita e bem compreendida, a psicotera-
Pla, por noés adotada, foi de inestimavel valia, melhorando consi-
del.'évelmente ou provocando total remissao sintomatica, por periodo
cujo limite desconhecemos, porquanto nossas observacées mais
antigas datam de 7 anos.
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