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RESUMO

Objetivo: Discutir a relacdo entre a asma infantil e aspectos psicossomaticos na dinamica mae-
filho, fornecendo uma visdo abrangente sobre seu impacto na saude, bem-estar das criancas e
dinamica familiar. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, em que
foram analisados, a partir da Psicossomatica Psicanalitica, trés estudos que avaliaram
caracteristicas relacionais das maes com filhos asmaticos. Para a selecdo e coleta dos dados,
utilizou-se a plataforma (Bvsalud), com os descritores: “psychosomatic” AND “asthma” AND
“children”; especificados como textos completos; idioma portugués; publicados nos tltimos 20
anos. O longo periodo foi necessario, visto a escassez de artigos sobre o assunto. Resultados:
As maes apresentaram superprotecdo e cuidados excessivos, dificultando o desenvolvimento e
a autonomia dos filhos asmaticos. Além disso, a dindmica familiar comumente se adapta a
doenca da crianga, influenciando para que as cuidadoras se sintam limitadas aos cuidados
maternos, 0 que corrobora para o surgimento de sentimentos de impoténcia, tristeza e culpa.
Algumas mdes associam a ansiedade infantil como um possivel desencadeador das crises
asmaticas, mas observa-se falta de conhecimento a respeito da influéncia emocional e
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psicoldgica nos sintomas fisicos dos filhos. Discussdo: O vinculo materno impacta diretamente
ao longo do desenvolvimento da crianga. Observa-se uma correlagdo entre comportamentos de
superprotecdo e sintomas asmaticos, sendo possivel inferir uma psicossomatizacdo, que
desencadeia sintomas fisioldgicos, levando ao aparecimento ou piora da asma, bem como a uma
dependéncia infantil excessiva. Consideracgdes Finais: Deve-se considerar os impactos da
relacdo materno-infantil no manejo de criangas asmaticas, bem como 0s impactos de questfes
emocionais nas crises e no surgimento de transtornos mentais em suas mées. Ainda, salienta-
se a necessidade de novos estudos sobre este tema, Vvisto a escassez de artigos recentes, o alto
indice de criangas asmaéticas e relevancia para a atua¢do multiprofissional em salde.

Palavras-chave: asma; psicossomatica; relacdes méae-filho.

ABSTRACT

Objective: Discuss the relationship between childhood asthma and psychosomatic aspects in
the mother-child dynamic, providing a comprehensive view of its impact on children's health,
well-being, and family dynamics. Methodology: This is an integrative literature review, where
three studies evaluating relational characteristics of mothers with asthmatic children were
analyzed using Psychoanalytic Psychosomatics. For data selection and collection, the (Bvsalud)
platform was used with the descriptors: "psychosomatic® AND "asthma" AND "children";
specified as full texts; in Portuguese; published in the last 20 years. The extended timeframe
was necessary due to the scarcity of articles on the subject. Results: Mothers displayed
overprotection and excessive care, hindering the development and autonomy of asthmatic
children. Additionally, family dynamics often adapt to the child's illness, influencing caregivers
to feel confined to maternal care, contributing to feelings of helplessness, sadness, and guilt.
Some mothers associate childhood anxiety as a possible trigger for asthma attacks, but there is
a lack of understanding regarding the emotional and psychological influence on their children's
physical symptoms. Discussion: Maternal bonding directly impacts a child's development. A
correlation between overprotective behaviors and asthmatic symptoms is observed, suggesting
possible psychosomatization that triggers physiological symptoms, leading to the onset or
worsening of asthma, as well as excessive child dependence. Final Considerations: The
impacts of the mother-child relationship should be considered in the management of asthmatic
children, along with the effects of emotional issues on crises and the emergence of mental
disorders in their mothers. Furthermore, the need for new studies on this topic is emphasized
due to the scarcity of recent articles, the high prevalence of asthmatic children, and the relevance
for multiprofessional healthcare intervention.

Keywords: asthma; psychosomatic; mother-child relationships.

1 INTRODUCAO

A asma tem origem etimologica grega, que significa “ofegante, respira¢do dificil" e
desde os tempos antigos encontram-se referéncias a palavra, principalmente devido a gravidade
e mortalidade relacionada com ataques da doenca (Carlos; Ferreira Nunes, 2011). Caracteriza-
se como doenca inflamatdria cronica das vias aéreas, cuja causa ainda ndo estd completamente
compreendida. A inflamag&o das vias aereas sdo hiper responsivas e contraem-se facilmente

em resposta a uma ampla gama de estimulos. Essa alteragdo pode causar tosse, sibilos, dispneia
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e opressdo toracica. O estreitamento das vias aéreas € usualmente reversivel, mas, em alguns
asmaticos, a obstrucao ao fluxo aéreo pode ser irreversivel (Campos, 2007).

Conforme o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
estima-se que no Brasil existam aproximadamente 20 milhGes de asmaéticos, gerando, em
média, 350.000 internacdes anualmente. A asma brénquica € a terceira ou quarta maior causa
de hospitalizagdo pelo SUS, totalizando 2,3%, o que evidencia um dado significativo de
internacOes, de modo a reiterar a complexidade e gravidade da doenca.

Além disso, é considerada uma das doencas crénicas mais frequentes na populacao
pediatrica a nivel mundial, sendo considerada uma enfermidade de baixa letalidade, mas com
altos indices de morbidades, o que a torna um sério problema de saude publica (Rocada et al.,
2020). Estudos realizados indicaram prevaléncia de asma em 24,3% dentre as criangas no
Brasil, nimero elevado e significativo que se torna uma preocupacgdo quanto a qualidade de
vida desses individuos, a qual pode variar de acordo com a gravidade e o nivel de controle da
doenca nas criangas com asma (Matsunaga et al., 2015).

De acordo com Peganha (2015), a asma é uma doenca crénica considerada multifatorial,
visto que sua origem pode ser em decorréncia de fatores hereditarios, alérgicos, infecciosos e
psicoldgicos. Ainda, de acordo com a autora, os fatores psicossociais afetam a morbidade da
asma em criancas, ou seja, individuos em situacdo de vulnerabilidade possuem mais chances
de agravamentos no quadro e maior risco de morte.

Ainda nesse sentido, 0 pensamento contemporaneo sobre a asma expande-se, incluindo
estudos sobre ecologia, epidemiologia social, imunologia, neuroendocrinologia, genética e
psicologia, num esforco multidisciplinar que produz complexos modelos sobre a
“psicossomatizagdo respiratoria” (Mitrani, 1993). Os trabalhos de Madrid (2005), nos &mbitos
de intervencdo e pesquisa, mostraram a importancia dos aspectos emocionais na génese e
evolucao dos sintomas da asma brénquica em criancas. Essa concep¢do multicausal postula a
combinacdo interdependente de fatores hereditarios, alérgicos, infecciosos e psicolégicos na
primeira ocorréncia e desenvolvimento posterior da doenca (Guerra e Martinez, 2008).

Segundo Alexander (1989), coube a orientacdo psicossomatica restaurar, na etiologia
da enfermidade, o aspecto emocional. O autor estabeleceu uma correlagdo entre as tensées
emocionais e as funcdes respiratdrias, colaborando para que a asma seja considerada como uma
das doengas psicossomaticas até os dias de hoje. Isso é referenciado também por Pecanha
(2015), que refere que o grau de severidade da asma esta relacionado com fatores emocionais,
como emocdes negativas, tornando necessario o estudo dos impactos psicolégicos/emocionais

da doenga.
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Diante disso, o vinculo materno-infantil constitui relacdo de forte influéncia nas
emogdes da criancga, relacionando-se com os aspectos sintomaticos da doenca. Kreisler (1978)
ja chamava atencdo em sua época para 0 comportamento comumente dependente por parte da
crianca, concomitante a uma superprotecdo materna. De acordo com o autor, ha, em maior
evidéncia, uma relacdo exclusiva com a figura materna, em aspecto de retroalimentacdo, em
que um depende muito do outro. Winnicott (1990) sugere que a asma surge, frequentemente,
associada a situacOes de intensa pressdo para a crianca e/ou a eventos ambientais estressores,
envolvendo, na maioria das vezes, a figura primordial de cuidado. Ainda, observa-se que a
angUstia materna é elevada, visto que as crises asmaticas podem despertar bastante ansiedade
na genitora, que teme pela morte do filho (Debray, 1988).

Visto isso, 0 presente estudo visa apresentar, a partir de um levantamento bibliogréafico,
0s conhecimentos da area psicologica sobre a asma infantil, apresentando aspectos relacionados
a relacdo mée-filho que podem incidir nos sintomas, a partir de uma visao psicossomatica, de
cunho psicanalitico. O tema se faz relevante para o trabalho multiprofissional de promocéo e
manutencdo de saude, auxiliando no conhecimento para observacdo dos pacientes em sua
integralidade e nas suas dimensdes biopsicossociais, considerando as possiveis repercussdes do

vinculo materno-infantil nos sintomas asmaticos.

2 METODOLOGIA

Este estudo se trata de uma revisdo integrativa de literatura de carater qualitativo-
descritivo, cujo objetivo principal € discutir a relacdo entre a asma infantil e aspectos
psicossomaticos na dinamica mae-filho, fornecendo uma visao abrangente sobre seu impacto
na saude, bem-estar das criancas e dindmica familiar. A analise seguiu um processo estruturado
para compilar e analisar informag6es relacionadas aos aspectos psicossomaticos da asma na
relacdo materno-infantil. Salienta-se que os estudos em torno da vinculacdo méae-filho e a asma
brénquica sdo escassos, o que dificulta uma maior abrangéncia cientifica para a realizacao deste
estudo.

Para a selecdo e coleta dos artigos cientificos, utilizou-se como base de dados a
plataforma Portal Nacional da BVS (Bvsalud), visto que ndo foram encontrados artigos em
outras plataformas a partir dos descritores utilizados. Utilizou-se como estratégia de busca 0s
descritores cadastrados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): “Psychosomatic” AND
“Asthma” AND “children”; textos completos; idioma portugués; publicados nos ultimos 20

anos . Resultando em 09 (nove) artigos, dos quais foram selecionados 03 (trés).
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Os critérios de inclusdo definidos envolveram a responsividade em relacdo ao tema da
pesquisa e seu objetivo principal, publicados e disponiveis na base de dados escolhida, em
portugués, com recorte temporal de publicacdes realizadas nos ultimos vinte anos (2003-2023).
Foram excluidos artigos ndo correspondentes ao tema do estudo e publicados anteriormente ao
ano de 2013. Além disso, também foram incluidas mencGes de obras de tedricos psicanalistas
a respeito do tema, estes respeitados a data de publicacdo, a fim de associar os dados a teoria
psicanalitica de psicossomatica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura detalhada dos artigos resultantes da busca nas bases de dados, as
informacOes referentes a pergunta norteadora e ao objetivo deste estudo foram revisadas e
apresentadas nas tabelas abaixo, contemplando: autores, ano de publicacéo, tipo de estudo e
principais conclusdes referentes a relacdo entre a vinculacdo mée-filho e a asma infantil. Logo

apos, realizou-se a discussao a partir de uma analise bibliografica psicossomatica psicanalitica.

Tabela 01. Artigos sobre a relacdo materno-infantil e asma infantil

Autores Ano de Tipo de Principais desfechos
publicacédo estudo
Siqueira, KM 2017 Entrevista As criancas apresentaram dificuldade em lidar com
etal. Qualitativa medo da morte, frustracdes e constrangimentos

relacionados & doenca e ao tratamento, especialmente na
escola, resultando em extrema dependéncia as maes; As
mées enfatizaram restrigBes excessivas nos cuidados dos
filhos asmaticos, enfatizando comportamentos
superprotetores que prejudicam a autonomia e o pleno
desenvolvimento dos filhos.

Trinca, M.A 2015 Entrevista Neste estudo, cujo 20 de 23 familiares de criancas
Qualitativa | asmaticas eram as maes, os resultados apontaram que as
cuidadoras sentem-se limitadas, organizando a dindmica
familiar e suas vidas em relagéo a doenca dos filhos,
além de sentirem fortes sentimentos de impoténcia,
tristeza e culpa pela condicdo de suas criangas, 0 que
reforca preocupacdes excessivas; em relacdo a

interferéncia emocional como fator desencadeante das
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crises asmaticas, a maioria associou a ansiedade infantil,
mas observou-se falta de conhecimento a respeito da
influéncia emocional e psicolégica nos sintomas fisicos,

visto que %5 ndo responderam.

Lima, L.H.O 2005 Entrevista No momento da descoberta da doencga dos filhos, os
Qualitativa | sentimentos que as mées mais referiram sentir foram:
preocupacéo, dificuldade de lidar, mal-estar, tristeza,
medo, susto e desespero; a respeito da convivéncia diaria
com a crianga, surgiram respostas emocionais favoraveis
como bem-estar, alivio, felicidade e menos preocupacéo,
porém também surgiram respostas emaocionais
desfavoraveis, como sentir-se vild, constrangimento,
nervosismo, preocupacao e medo; Para elas, cuidar de
uma crianca asmatica significa preocupacéo, anulacao,
sofrimento, isolamento, limitacdo na vida da crianca e
ampliacdo das medidas de higiene ambiental; Também
observou-se que 0 comportamento superprotetor adotado
pelas maes gera problemas nos relacionamentos com a
familia e amigos, inclusive com a crianca e 0s irmaos,
em que uns sao negligenciados em prol de um outro
acometido pela doencga, o que pode prejudicar o
equilibrio familiar e provocar comportamentos de
excluséo dos outros infantes em relagéo a crianca

asmatica.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

O vinculo mée-bebé é uma das relacdes da vida mais primordiais que encontramos na
natureza humana, esta que diferente do que alguns autores afirmam, para a psicanalise, € um
vinculo que requer uma construcdo (Oliveira, 2016), visto que o cuidador principal, geralmente
a figura materna, cumpre papel fundamental no processo de formacédo e desenvolvimento da
crianca, auxiliando nas funcGes de protecdo e nutricdo, além de auxiliar na organizacao deste
novo mundo.

Nessa perspectiva, Margaret Mahler (1975/1977) trouxe pela primeira vez o termo
"simbiose" como uma fase no desenvolvimento psicoldgico infantil, caracterizada por uma
condigdo intrapsiquica, onde a diferenciacdo entre o eu e a mée ainda ndo ocorreu. Nesta etapa,
ocorre uma fusdo com a mée, caracterizando-se como uma fase inicial do processo psicolégico

de nascimento. Segundo a autora, durante a fase simbidtica (que compreende o segundo ou
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terceiro até o quarto més de vida), a crianca ndo consegue distinguir entre interno e externo, eu
e ndo-eu, revelando-se inteiramente dependente do da figura materna. A fase simbidtica faz
parte do processo psicolégico normal, mas precisa ser superada com o gradual processo de
separacdo-individuacdo da crianga, na qual inicia a elaboracdo de sua identidade autbnoma
enquanto sujeito, independente da mée.

Summers (2008), ao investigar a relagdo mae-filho, aponta que a falta de diferenciagéo
entre eles resulta em uma dindmica na qual o filho se torna a Unica razdo de vida da mae,
impedindo seu crescimento como sujeito. O filho se torna, por inteiro, a vida de sua mée e vice-
versa, como se fossem uma unidade onipotente e, nessa relacdo, o filho, o qual é impedido de
nascer como sujeito, € mantido como objeto de completude da mée.

Esse fendmeno mantém-se alimentado por poderosos mecanismos de defesa, como
projecéo, introjecéo e identificacdo projetiva cruzada e, conforme destacado por José Bleger
(1967/2001), a ocorréncia de projecdes macicas, déficits na personificacdo e confusdo de
papéis. Ainda, o autor destaca que a simbiose é "muda” e sua sintomatologia torna-se evidente
em sintomas psicopatologicos, observaveis na pratica clinica.

Winnicott (1988/1990), teodrico psicanalista, menciona a chamada ligacao psique-soma,
na qual a psique se refere a mente/alma do sujeito e o soma ao corpo e as reagdes
fisicas/fisiologicas. A primeira é responsavel pela elaboragdo imaginativa das funcOes
somaticas, integrando as experiéncias vividas com o que foi herdado. Neste processo, ocorre a
formacao do self (no¢ao de eu), levando a uma gradual individuagao em relacdo a “mae”.
Assim, encontrando um abalo nesta relacdo primordial, podem ocorrer desajustes, tanto para o
lado de uma falta de cuidados, como para o lado de uma superprotecéo.

Conforme os principais desfechos dos artigos selecionados, percebe-se, de maneira
geral, um comportamento materno superprotetor em relacdo a crianca asmatica. O conceito de
superprotecdo foi primeiramente descrito por Levy (1931) em um estudo com cerca de 20
criangas que se encontravam a receber tratamento numa clinica de orientacdo, no qual a
superprotecdo foi descrita tendo em conta quatro caracteristicas essenciais: a) o contato fisico
ou social excessivo; b) infantilizacdo prolongada; c) prevencdo ativa do comportamento
independente e maturidade social; d) e um excesso de controlo parental. Estudos com criangas
a termo (aquele cuja idade gestacional € de 37 a 42 semanas) mostram que estes
comportamentos parentais de superprotecdo parecem resultar quer em dificuldades na
expressdo afetiva e no desenvolvimento de autonomia da crianga, quer em dificuldades nos
relacionamentos interpessoais, potenciando o desenvolvimento de varios problemas ao nivel

comportamental (Morsch & Abreu, 2008 cit. por Silveira & Eunumo, 2012).
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Ainda, conforme os resultados encontrados, muitas maes referem ficar bastante tensas
e angustiadas diante da manifestagdo da sintomatologia de seus filhos, que confirma o
entendimento realizado até o momento de que o sintoma manifesto dos filhos toma a frente da
relacio e passa a ser o centro das atencOes da vida dessas mées. E importante observar que o
sentimento de angustia frente ao problema de satde do filho é considerado esperado para a mae
responsavel e dedicada. O transtorno respiratdrio, por relacionar-se com uma area vital, tem um
sentido simbdlico, gerando uma dependéncia ainda maior da crianca em relacdo a esta mae. Ela
acaba por superproteger o filho, favorecendo a instauracdo de uma relacdo simbidtica. Dessa
forma, esta sintomatologia interfere negativamente no processo de crescimento e
desenvolvimento da crianga, funcionando a favor da manutencdo da dependéncia (Kreisler,
1978).

McDougall (1996) afirma que as manifestagdes psicossomaticas podem ser
compreendidas como uma dificuldade de simbolizacéo e verbalizagcdo dos sentimentos e, dessa
forma, a doenca seria uma forma n3o verbal de o paciente expressar suas emocdes. E importante
ressaltar como os desejos podem se manifestar no corpo humano sob a forma de somatizagdes,
levando a eclosdo de fen6menos psicossomaticos.

De acordo com Brentan (2014), pode-se conjecturar que a asma esta intrinsecamente
ligada a respiracdo, que, por sua vez, € influenciada pelo tempo, ritmo e interacdo com o
ambiente. Portanto, quando o medo ou a hesitacdo dominam uma situacao, o ar fica retido
internamente nos pulmdes, impedindo sua saida e a troca com o0 ambiente. Na asma, ndo se trata
de uma falta de ar no sentido de ndo poder inspirar, mas sim de um acumulo excessivo de ar
nos pulmd@es que a pessoa nao consegue liberar, expressar ou intercambiar com o ambiente. T.
French e F. Alexander (1960), referem que como a respiracao constitui a primeira funcéo pos-
natal, representa a independéncia bioldgica da crianca em relagdo a mée. O ataque de asma seria
um protesto contra a separacao e contra a necessidade de buscar independentemente o oxigénio.

Quando uma crianca esta prestes a explorar o mundo e se tornar mais independente, ela
naturalmente procura a mae em busca de apoio e seguranca. Se a mae hesita ou ndo oferece
esse suporte, a crianca também hesita. De acordo com a teoria de Winnicott (2000), é nesse
momento de hesitacdo que a asma pode se manifestar. Durante esse periodo, a respiracdo da
crianca € interrompida, como se ela estivesse aguardando o momento certo para continuar,
como se estivesse segurando a respiragdo antes de dar o proximo passo no mundo. E, se essa
hesitacdo persistir, o ar fica retido, tornando dificil para a crianca expeli-lo e realizar a proxima

inspiracao.
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Segundo Silva (2012), ansiedade e depressdo estdo entre os fatores associados a menor
adesdo ao tratamento e maior morbimortalidade em criancas e adolescentes com asma, além
disso, afirma que grande parte dos estudos evidenciam maior prevaléncia de transtornos
emocionais em individuos com tal doenca crénica do que na populacéo geral. Ainda, de acordo
com a autora, a ansiedade deve ser vista em decorréncia da doenca e quais outros fatores estéo
vinculados, os quais podem contribuir para o desencadeamento de crises asmaticas. Dentre
esses fatores estdo: atendimento clinico insatisfatorio, conflitos familiares e falta de
conhecimento sobre a asma. Portanto, tais resultados obtidos pela autora, evidenciaram que
ansiedade e depressdo sdo principais preditores na qualidade de vida de pacientes asmaticos.

De acordo com Valenca et al (2006), pacientes com ansiedade e asma podem apresentar
anormalidades respiratorias adicionais, criando um ciclo vicioso, onde as crises geram medo e
ansiedade e a ansiedade gera 0 aumento de anormalidades respiratorias. Mostrando que a
gravidade da asma ndo é uma variavel principal nessa relacdo, mas a presenca ou ndo de asma
por si sé é suficiente para aumentar o risco de transtornos de ansiedade e depressédo (Valenca et
al., 2006).

Segundo Cardenas e Gonzalez (1999), existe uma associacdo entre a asma infantil e a
depresséo e esta pode ser uma condi¢do presente na criangca com asma ou uma depressdo
presente na mae que, de alguma forma, influencia a asma da crian¢a. Em seu trabalho, os autores
levantam a hipdtese de que a depressdo nas mdes estd atrelada a lutos ndo elaborados e a
gravidade da asma em seus filhos. E possivel observar nos resultados obtidos que as maes
demonstram, realmente, sintomas de adoecimento psiquico, como angustia, tristeza, sensacao
de impoténcia e culpa. Mesmo considerando as complexidades dindmicas que influenciam o
desenvolvimento de uma crianca, o estado emocional da mée revela-se um fator importante a
ser considerado para o desenvolvimento infantil (Brum, 2006). A associacdo de problemas
internalizantes na crianga com a depressdo materna merece atencdo especial no Brasil, visto
que, na populacdo brasileira, encontra-se elevada ocorréncia de depressdo em comparacdo com

outros paises (Alvarenga et al, 2012 apud Bromet et al., 2011).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do presente estudo, é possivel observar a inter-relacdo entre o vinculo mae-filho
e 0s sintomas asmaticos infantis, configurando uma doenca psicossomatica, em que o quadro
clinico é influenciado e desencadeia questdes emocionais, relacionais e psicoldgicas. Nessa

perspectiva, entende-se também como uma das formas de externalizar sentimentos e conflitos
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internos das criangcas asmaticas em relagdo a configuragdo familiar e superprotecdo materna,
que ocorrem atraves das crises respiratorias. Por fim, percebe-se a necessidade de novos estudos
sobre a temética, visto a escassez de artigos sobre o tema, relevante para o trabalho
multiprofissional de promocdo e manutencdo de saude, auxiliando no conhecimento para
observacdo dos pacientes em sua integralidade e nas suas dimensfes biopsicossociais,

considerando as possiveis repercussdes do vinculo materno-infantil nos sintomas asmaticos.
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