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RESUMO: O presente artigo mostra através de revisdo da
literatura pertinente sobre a interagdo mente-corpo, de como as
alteracdes emocionais como estresse, angustia, depressao, levam
a altera¢do da imunidade com consequente predisposi¢do ao
surgimento de doenga fisica.
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INTRODUCAO

modelo cientifico aplicado a Medicina teve

enormes vantagens para o reconhecimento

das causas e dos mecanismos causadores
de doengas além de ter possibilitado diagnosticos rapidos
e eficientes e auxiliar no tratamento através da confecgdo
de medicamentos cada vez mais eficazes.

Por outro lado, a concentragdo de esforgos para
desvendar diferentes aspectos biomédicos fez com que,
gradativamente nos afastadssemos da relagdo humana
propriamente dita e, com frequéncia, o ato médico passou
a ter um objetivo, ou seja, tratamos o paciente como objeto
a ser reparado.

Esta visdo mecanicista do individuo trouxe vieses
irreparaveis na formagdo do profissional de satide e na
relagdo médico-paciente.

Hoje inclusive, a maior parte dos profissionais de
saude se sente desconfortavel quando ndo ¢ necessario
realizar intervengdes “cientificas”, ou seja, quando o
“paciente” vem apenas solicitar uma informagao, pedir um
conselho, ou apenas para ser ouvido pelo doutor.

Varias questdes importantes para uma abordagem
adequada ao individuo doente ¢ que ndao encontram suporte
no modelo cientifico tem instigado o médico observador
a repensar parte do conhecimento aprendido durante sua
formagao.

Porque o otimista evolui melhor que o pessimista?

Observagoes clinicas mostram a todo médico atento,
distintas evolugdes de doengas similares independente da
conduta instituida. O reconhecimento de que o individuo
que acredita, o otimista evolui melhor que aquele que ndo
acredita ou o pessimista estd na base do entendimento
humano e néo so6 para questdes de saude.

Abusca de dados que possam corroborar essa milenar
observagdo, principalmente levando em consideragdo o
modelo biomédico que prevalece no pensar cientifico,
que a principio era impensavel por levar em considerag@o
dados qualitativos, hoje se torna mais disponivel pelo maior
volume de informagdes a respeito da interagdo corpo mente.

O estresse pode causar infecgdo?

Hoje, inimeros dados demonstram essa assertiva
e ndo so quanto a doencas infecciosas, mas também para
outras doencas como cancer, doengas cardiovasculares,
hipertensdo entre outras.

Na historia da Medicina, essas e outras questdes
eram tratadas de forma natural, pois o ser humano era visto
como uma unidade inseparavel, como dizia Platdo:

“O tratamento do corpo pelo médico ndo é possivel
sem o simultaneo tratamento da alma; mais ainda,
que talvez nem sequer isto baste: que, talvez, até
seja impossivel fazé-lo sem o conhecimento do ser
em seu todo™.

Esta visdo foi gradativamente sendo sacrificada
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em busca de explicagdo para todos os eventos da natureza
principalmente com a introdugao do modelo cientifico ha
alguns séculos atrds, e teve seu apice com Descartes e seu
famoso dualismo:

“Meu corpo, como posso ver claramente, é uma
substancia. E uma substdancia material, assim como
minha alma é uma substancia pensante. A coisa
chamada eu, consiste de duas partes distintas — a
maquina que se move, ou 0 corpo, e a mecdanica que

pensa, ou a alma’.

Esta visao dualista teve seu apice no fim do século
XIX com a assun¢dao do materialismo como a unica
possibilidade a ser acreditada:

“No fim do século XIX, cientistas sociais e do
comportamento, adotaram a teoria do conhecimento
e o método das ciéncias fisicas. A maioria dos
cientistas entdo defendia a nogdo exclusivamente
material da ciéncia, sendo incapazes de distinguir
ciéncia de cientificismo que advogava nada existir
fora da matéria. Com a adogao do cientificismo,
tudo o que era exclusivamente humano como amor,
compaixdo, desejo, espiritualidade, ndo so foram
intencionalmente omitidos dos questionamentos, eles
foram inteiramente eliminados da vida ™.

Com a evolugao da Fisica e as limitagcdes impostas
a Mecanica Newtoniana por Einstein e a teoria quantica de
Bohr e Heisenberg a visdo materialista da ciéncia sofreu
um abalo, principalmente apds a Teoria da Incerteza de
Heisenberg que mostrava que o observador participa do
resultado final de toda experiéncia mostrando que o sujeito
interfere em todos os eventos.

A partir desses dados ficou evidenciado o milenar
conhecimento da unidade entre sujeito e objeto e da
importancia da crenga para que os resultados sejam obtidos.

Dai vem a necessidade das pesquisas humanas
serem duplo cegas (nem o médico nem o paciente devem
saber qual medicamento esta sendo administrado, pois os
dois interferem no resultado final), e a¢ao do placebo.

Fica aqui entdo evidenciada a melhor evolu¢ao do
otimista.

Para uma andlise mais pormenorizada de alguns
trabalhos cientificos que mostram essa interagdo faremos
uma pequena revisao da literatura.

Inicialmente abordaremos as doencas infecciosas
para, a seguir, apresentarmos dados de outras doencas
e também de alteragdes devido ao meio ambiente ¢ as
relagdes sociais.

CASUISTICA

Este trabalho ¢ baseado na revisao da literatura
pertinente.

Infeccoes



Brown em 1993 realizou um estudo onde injetou
coldnias de Mycobacterium avium em peritonio de
camundongos ¢ dividiu-os em quatro grupos distintos: o
primeiro grupo foi controle, nos segundo, terceiro e quarto
grupos submeteu os camundongos a situagao de estresse, ou
seja, imobilizou-os e girava-os em uma, cinco ou dez vezes
(grupos 2, 3 e 4 sucessivamente) sacrificando-os a seguir. A
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quantidade de unidades formadoras de coldnias foi maior no
grupo 4 ¢ a seguir no 3 tanto no pulmao como no bago dos
camundongos. Nao houve diferengas significativas entre o
grupo controle e o 2 mostrando que um “pequeno” estresse
ndo interferiu na imunidade dos camundongos avaliados
(Figuras 1 e 2).
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Figuras 1 e 2. Estresse, depressdo estimulam o hipotalamo que através de uma cadeia de reagdes estimula a pituitaria ¢ a seguir a
adrenal que produz cortisol que juntamente com a adrenalina e noradrenalina inibem a produgdo de fatores responsaveis pela defesa do

individuo levando a consequente diminui¢do da imunidade e doenga.

Reativagdo da infecg¢do pelo virus Epstein Barr
(EBV) foi observada em cadetes americanos e estudantes
quando submetido a estresse>®.

Em trabalho prospectivo Cohen, apds avaliar o
grau de estresse na populagdo analisada, administrou gotas
nasais contendo 1 de 5 virus respiratorios e observou que as
taxas de infeccdo respiratoria (p < 0,005) e resfriado clinico
(p <0,02) aumentaram com aumento do estresse e que a
associacao observada foi similar para os 5 tipos de virus’.
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E na infecgdo pelo HIV que muitos estudos se
concentraram com destaque para estudo prospectivo de
Leserman et al.® que acompanharam pacientes infectados
durante 9 anos com varias publica¢des no periodo sendo
que apos esse periodo com 96 individuos acompanhados
concluiram que maior média cumulativa de eventos
estressantes ¢ menor média cumulativa de suporte social
foram preditores de mais rapida progressdo para AIDS.
Ickovics et al.” acompanharam 765 mulheres entre 16
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e 55 anos de idade em estudo de coorte, longitudinal,
prospectivo de 1993 a 1995 com seguimento até marco de
2000 e concluiram que mulheres com sintomas depressivos
cronicos tiveram 2 vezes mais chance de morrer (RR
2,0; 95% IC) e também estiveram associados com maior
diminui¢ao de linfocitos CD4.

Outras doencas

A literatura médica tem abordado com cada vez
maior frequéncia as interagdes entre fatores emocionais € o
surgimento de cancer, melhora da doenca ja diagnosticada
e mortalidade.

Em uma avaliagdo longitudinal da associac¢do entre
estresse e cancer usando métodos meta-analiticos Chida
et al.'” mostraram que fatores psicossociais que induzem
ao estresse foram relacionados a incidéncia de cancer em
populagdo previamente saudavel em 165 estudos (p <
0,005), a pior progndstico em cancer ja diagnosticado em
330 estudos (p < 0,001) e a maior mortalidade por cancer
em 53 estudos (p < 0,001).

Em um estudo caso-controle de observagao da
relagdo entre fatores psicossociais e cancer de pulmao
realizado na China com 750.000 participantes observou-
se que a incidéncia de cancer de pulmao esteve associada
com trés fatores: explosdes emocionais ndo controladas,
circunstancias inadequadas de trabalho incluindo relagdo
ruim com companheiros e depressdo por longo periodo
de tempo'.

Trabalho observacional realizado entre pessoas
que imigraram para Israel antes e apos a II Guerra
Mundial mostrou incidéncia maior de todos os canceres,
principalmente de mama e colo retal, naquelas que
participaram da guerra'?,

Em estudo caso-controle em 50 mulheres que
tiveram sua primeira recorréncia apds cirurgia de cancer de
mama e 50 mulheres em remissao apos a cirurgia observou-
se que maior dificuldade de lidar com graves eventos de
vida esteve significativamente associada com a primeira
recorréncia do cancer de mama - RR 5,67 (1,57-37,20)".

Desequilibrio emocional ndo esta relacionado
unicamente a surgimento de doengas, mas também a
uma vida sem motiva¢do levando, inclusive, a morte
mais precoce como pode ser atestado pelos trés trabalhos
seguintes.

Young'* observou mortalidade maior em viivos
apos 6 meses da morte da esposa.

Em acompanhamento da comunidade de Alameda
County, por 9 anos nos Estados Unidos, Berkman e Syme'*
observaram mortalidade 2,3 vezes maior para homens e
2,8 vezes maior para mulheres com menor suporte social.

Uma revisdo meta-analitica entre relagdo social
e risco de mortalidade em 148 estudos com 308.849
participantes mostrou 50% de aumento da probabilidade
de sobrevida para aqueles com relagdes sociais intensas
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(OR=1,50)'¢ tendo como conclusdo que a influéncia das
relagdes sociais para o risco de mortalidade ¢ comparavel
com fatores de risco bem estabelecidos para a mesma.

Virios trabalhos mostram também a melhora da
doenca ja estabelecida com intervengdes para diminui¢ao
do estresse.

Stone!” mostrou que 6 meses de relaxamento
levaram a diminui¢do da hipertensdo arterial com
diminuicao da atividade adrenérgica periférica em pacientes
por ele acompanhados.

Segal et al.'® conduziram estudo na cidade de
Toronto onde comparam o emprego de meditagdo e
farmacoterapia na recidiva de quadros depressivos.
Pacientes que apresentaram remissao apds 8 meses de
tratamento antidepressivo foram randomizados para
receberam ou medicagdo de manutencdo, ou participarem
de grupo de terapia cognitiva receberam ou placebo, sendo
seguidos por 18 meses. Pacientes do grupo de terapia
cognitiva e dos que receberam tratamento de manutengao
apresentaram 73% menor risco de recidiva (p=.03)
comparados com placebo.

Trabalho semelhante foi realizado em abordagem a
pacientes com esclerose multipla com resultados também
alentadores®.

Estudo de neuroimagem utilizando a ressonancia
magnética em 16 individuos saudaveis que participaram
de grupo com praticas de meditacdo por 8 semanas
mostrou aumento da concentracdo de substancia cinzenta
no hipocampo esquerdo. Houve aumento também no
cingulado posterior do cortex, na jung¢ao témporo-parietal
e no cerebelo dos meditadores quando comparados com
controles®.

DISCUSSAO

Na area da satude, o reconhecimento da interagao
corpo-mente com repercussdes no surgimento e recuperagao
de doengas ja data de algumas décadas e essa interagdo pode
ser mostrada pelo esquema abaixo onde podemos visualizar
a conexao entre emogdes positivas ¢ aumento da imunidade
e emogoes negativas e diminui¢do da imunidade.

Um exemplo da importancia do otimismo na
evolucao de doengas, o efeito placebo, estd bem mostrada
no trabalho de Moseley et al.! em 180 pacientes com
osteoartrite de joelho randomizados em 3 grupos:
debridamento artroscépico, lavagem por artroscopia e
cirurgia placebo, acompanhados por 24 meses através 5
escalas auto referidas (3 para dor e 2 funcionais); todos
os grupos obtiveram melhora, ndo havendo diferenca
estatistica entre eles!

A énfase de como a mente pode interferir no corpo
¢ bem evidenciada nos trabalhos onde sao realizadas preces
a distancia para beneficiar pessoas doentes, ou seja, como
podemos interferir, com nossa vontade, na vida de outra
pessoa. Dois estudos que utilizaram a prece intercessoria



em pacientes hospitalizados em unidades coronarianas
foram realizados nos Estados Unidos?*?* e mostraram
melhoras de varios parametros na satide dos individuos que
recebiam a prece (e ndo sabiam que recebiam) comparados
com igual numero dos que ndo a receberam.

O mesmo tipo de estudo foi realizado em pacientes
com AIDS na cidade de Sao Francisco, Estados Unidos,
e também revelou resultados benéficos aos pacientes alvo
de preces a distancia®.

Outro estudo surpreendente com a utilizagdo de
preces a distancia foi feito na Coréia para avaliar o efeito
da prece na taxa de gestacdo em mulheres fertilizadas “in
vitro”. Em tal estudo as pessoas que realizavam as preces
estavam em outros continentes e ninguém no hospital onde
foi realizado o estudo sabia do mesmo (com exce¢do do
autor do estudo). O grupo que recebeu as preces teve maior
taxa de gestagdo (50 X 26%) e maior taxa de implantacao
(16,3 X 8%)>.

Todos os trabalhos referidos respeitaram toda
metodologia cientifica e evidenciaram a importancia da
relagdo mente corpo para uma vida mais saudavel e mais,
da importancia da relagdo humana para vivermos bem, com
menos doencas e mais felizes.

A interagdo observada entre seres humanos nao
¢ exclusiva. Esta interagdo também é observada com
animais® ou plantas?’.

O adequado equilibrio da interagdo corpo-mente ¢
a chave para o bem estar bio-psico-social, de um repensar
sobre nossa vida ¢ de nossa relagdo conosco e com o outro,
como dizia Albert Einstein:

“O ser humano é parte de um todo, chamado por nos
“universo”’, uma parte limitada no tempo e espago.
Ele sente seus pensamentos e sentimentos como
algo separado do resto — uma espécie de ilusdo de
dtica de sua consciéncia. Esta ilusdo é tal qual uma
prisdo para nos, restringindo-nos as nossas decisoes
pessoais e afeto a poucas pessoas ao nosso redor”.

Queria dar um testemunho e a seguir, fazer algumas
reflexdes.

Certa vez, cuidando de um paciente com AIDS em
situacdo clinica bastante dificil com mais de uma infec¢ao
oportunista ¢ com imunidade bastante diminuida (CD,
= 4), ouvi dele que ficaria bom apesar das dificuldades
momentaneas. Ele de fato melhorou e depois de alguns
meses a imunidade comegou a subir e as infecgdes
oportunistas foram controladas. E importante destacar que
naquele momento ndo existiam medicamentos com eficacia
comprovada para a infecgdo pelo HIV.

Passado algum tempo, numa consulta de retorno,
ele me fez uma declaragdo surpreendente: “doutor, eu
dou gracas a Deus por ter AIDS”. Percebendo minha
perplexidade ele continuou: “quando recebi o diagnostico
que estava infectado pelo HIV vivia de expedientes, na rua,
drogado, sem amigos ou perspectivas, agredia as pessoas
por nada, inclusive meus pais e acreditava estar bem comigo
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mesmo. De repente percebi que iria morrer! Questionei
minha vida, aonde queria chegar, e mais, quem era eu? E
meus sonhos? Comecei a beijar as pessoas, pois nao sabia
se iria as ver mais, ndo mais reagi ao que considerava
provocagdes, que importancia teria o dito na eminéncia da
morte? Olhava para as pessoas para reconhecé-las, talvez
pela ultima vez. Comecei a ter amigos, consegui um bom
trabalho, as pessoas confiam em mim, estou feliz, percebi
como a vida pode ser maravilhosa. Como amaldicoar a
causa de meu bem estar?”

Quase trés décadas depois este paciente continua
me visitando no consultério. Sua imunidade € proxima
da normalidade; teve um longo caminho produtivo de
realizagdes, alegrias e dissabores nesse periodo e varios
amigos e parentes morreram no periodo.

Por que precisamos ver “a morte de perto”
para podermos viver integralmente? Por que adiamos
continuamente a realizagdo de nossos sonhos?

Sim, somos mortais, € precisamos viver como tal.

Precisamos parar de viver o passado que nao existe
e ficar imaginando um futuro que ndo existe. Quem garante
que acordaremos amanha? A tnica realidade é o presente.
Precisamos vive-lo com concentracdo, com amor, com
dedicagdo para que nossos atos tenham a importancia que
deles esperamos e viver a vida integralmente.

Se ndo estivermos atentos e dedicados para nossas
relagdes, e nos colocarmos no lugar do outro quando
necessario, dificilmente viveremos uma vida plena com
amor.

Os profissionais de saude devem atentar para
o fato que o objeto de sua acdo também ¢ sujeito,
e que s6 podemos conduzir nossa a¢ao profissional
competentemente se ouvirmos com atencao as dores de
quem nos procura. Afinal, quem sabe mais da doenca o
médico ou o paciente? Se o médico a conhece por estuda-la
o paciente a esta sentindo. E dos saberes complementares
que se constroi a cura.

As ciéncias que cuidam nunca deveriam ser
chamadas de bioldgicas, pois o conhecimento da biologia
ndo faculta ninguém a cuidar profissionalmente de outra
pessoa. Sdo ciéncias humanas com base na biologia. A
biologia nos da a base do conhecimento para que possamos
tratar competentemente o paciente que nos procura,
mas so na interagdo entre sujeitos ¢ que o processo de
transformagdo ocorre.

Nao é incomum a ocorréncia de alunos bastante
qualificados durante a gradua¢do nao conseguirem ser
médicos clinicos “badalados” por falta de uma relacao
humana mais consistente. O oposto também ocorre:
estudantes medianos que se transformam em médicos
clinicos reconhecidos por sua boa relagdo humana.

Gadamer em seu livro: O estado oculto da satude
descreve em outras palavras:

“O poder da medicina moderna é deslumbrante.
Ndo obstante, apesar de todos os progressos sobre
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enfermidade e saude que nos tem chegado das
ciéncias naturais, e apesar da enorme inversdo
efetuada em técnicas racionalizadas que permitem o
diagnostico e tratamento, o terreno do ndo racional
segue sendo particularmente amplo. Isto se volta
evidentemente, por exemplo, ao fato de que o conceito
de médico eficaz e até genial se aproxima — como em
todos os tempos — mais a de um artista do que a um
homem da ciéncia. Por isto, neste aspecto mais do que
qualquer outro, é impossivel negar o indispensavel e
o digno que é buscar a experiéncia prdtica’.

A habilidade de estar junto, de ouvir com atengao,
de olhar nos olhos, de poder sentir em si as dores do
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