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CONCEITO MENTE E CORPO ATRAVES DA HISTORIA

Maria da Graca de Castro’
Tania M. Ramos Andrade”
Marisa C. Muller”

RESUMO. Este artigo enfoca a evoluggo dos conceitos de salide/doenca, bem como a dicotomia mente/corpo através de uma
breve revisdo historica. Aborda desde o conceito méagico de doenca, passando pelo periodo grego cléssico, pela visdo medieval
e renascentista e a evol ug&o destes construtos com raizes na psicandlise até a psiconeuroimunol ogia.

Palavr as-chave: medicina psi cossomética, mente e corpo, histéria da psicossomética.

MIND AND BODY CONCEPT THROUGH HISTORY

ABSTRACT. This artide focuses the evolution on the concepts of health/illness and mind/body dichotomy. For this a brief historical
review was carried out. It approaches the magic point of view of disease, going by the classic Greek period, through the renascence and
medieval prospects, and the evolution of these constructs from psychoanalysis to Psychoneuroimunol ogy.

K ey wor ds: Psychosomatic medicine, mind/body, psychoanalysis.

Ha sintese maior que o ser vivo

Goethe

Tanto o concelto de salde e doenca quanto a
discussdo da relacéo mente e corpo tém sido objeto de
interesse ao longo da histéria. A supersticdo, amagia e
0 ato de curar eram mesclados e a figura do médico e
sacerdote encontrava-se neste amélgama, como atesta o
homem (médico) com a mascara de cervo
encontrada na caverna de Trois Fréres, datada de
cerca de 16000 ancs, tida como a mais antiga
representacdo do homem curador de enfermidades
(Calder, 1970). Segundo Ramos (1994), o0 xama era o
mediador entre as forgas cosmicas e o doente. Outras
civilizagdes antigas, como a assirio-babilbnica, davam
conta da associacdo dos dembnios e doengas, como era
0 caso das doengas oculares, atribuidas ao vento
Dembnio do Sudoeste. Na mitologia grega vérias
divindades estdo vinculadas a salde Apolo,
Esculdpio, Higéia e Panacéia. Ja em um periodo
posterior grego, Hipdcrates, Platdo e Aristételes ja
consideravam a unidade indivisivel do ser humano.

Platdo descrevia a alma como preexistente ao corpo e a
ele sobrevivente, enquanto Aristételes postulava que
todo 0 organismo € a sintese de dois principios. matéria
e forma. A visdo popular de doenca atribuia as
enfermidades aos deuses, como pode ser observado no
caso da peste que afligiu os gregos, descrita na Iliada
de Homero. Hipdcrates de Cos (460 a.C.), que deu &
medicina 0 espirito cientifico, em uma tentativa de
explicar os estados de enfermidade e salde, postulou a
existéncia de quatro fluidos (humores) principais no
corpo: bile amarela, bile negra, fleuma e sangue; desta
forma, a salde era baseada no equilibrio destes
elementos. Ele via o homem como uma unidade
organizada e entendia a doenca como uma
desorganizac@o deste estado (Volich, 2000). Karal
(citado por Porto, 1924) acrescenta que a partir destes
conceitos Hipdcrates afirmava que 0s asmaticos
deviam se resguardar da raiva. Ressalta ainda que, no
periodo helénico, Demdcrito via 0 corpo como uma
tenda (skénos), habitacéo natural da alma, tida como a
causa da vida e da sensacdo. A teoria democritiana
preconizava que os &omos da alma (que eram finos e
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arredondados e formados por um elemento ndo menos
perecivd que O corpo) insnuavamse peos poros,
explicando, deste modo, as sensagBes. Claudio Galeno
(129-199), revistou a teoria humoral e ressdtou a
importancia dos quatro temperamentos no estado de satide.
Via a causa da doenga como endogena, ou sga, estaria
dentro do proprio homem, em sua condtituicdo fisicaou em
hébitos de vida que levassem ao desequilibrio. O conceito
de Gaeno a respeito de salde e doenca prevaleceu por
varios séculos, até o suico Paracdsus (1493-1541),
afirmar que as doencas eram provocadas por agentes
extenos a0 organismo. Ele propds a cura peos
semelhantes, baseada no principio de que, se 0s processos
que ocorrem no corpo humano sdo quimicos, os melhores
remédios para expulsar a doenca seriam também
quimicos, e passou entdo a administrar aos doentes
pequenas doses de minerais e metais.

Durante a Idade Média, Fava (2000) coloca que a
doenca era atribuida ao pecado, sendo o corpo o locus
dos defeitos e pecados, e a ama, o dos valores
supremos, como espiritualidade e racionalidade.
Exemplo desta concepcdo € apontado por Ramos
(1994) quando cita a visdo biblica do caso de
Miriam, irmad de Moisés, que é castigada com uma
doenca de pele e curada apds um periodo de sacrificio
e arrependimento. Ainda no periodo medieval, Santo
Agostinho referia que 0 homem era constituido por
substéncias racionais, resultantes de alma e corpo,
ambos criados por Deus. Santo Tomas de Aquino, um
dos representantes desse periodo, escreveu sobre a
unidade do composto humano.

Ao avaliar o periodo da modernidade nota-se um
interesse crescente pelas ciéncias naturais. Descartes,
imerso neste contexto, postulou a separagdo total da
mente e corpo, sendo o estudo da mente atribuido a
religido e a filosofia, e 0 estudo do corpo, visto entéo
COMO uma maquina, era objeto de estudo da medicina
(Descartes, 1637/2000).

O neurocanatomista portugués Damasio (2004)
encontra na obra Etica, do filésofo Espinosa, outra
perspectiva para 0 dualismo herdado de Descartes,
quando afirma que 0 pensamento e a extensdo, embora
distinguiveis, sdo produtos da mesma substancia, Deus
ou natureza. Esta referéncia de uma Unica substancia
serve ao propésito de apresentar a mente como
inseparavel do corpo.

Esta postura dualista teve grande influéncia no
pensamento médico, sendo reforcada no século XIX
com 0 avanco representado pelas descobertas de
Pasteur e Virchow e a visio de uma etiologia de causa
especifica de doenca reforcando esta tendéncia ao
reducionismo.
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No fim do século 19 Pierre Janet (citado por
Nemiah, 2000), através do caso de Marie, levantou a
hipbtese  psicodindmica para um  processo
psicossomatico. Janet acreditava que a dissociagdo era
o resultado de uma deficiéncia na energia psicolégica
“la misere psychologique’. A partir do inicio do
seculo XX, com o desenvolvimento da teoria
psicanalitica, Freud, através do conceito de
determinismo psiquico, resgata a importancia dos
aspectos internos do homem. Observa-se que desde seu
inicio a psicandlise partiu do corpo, com os estudos de
Freud sobre a histeria e sua atenc@o as conversdes
(Cataldo, 1991). Como afirmou Freud (1923/1976), o
€90 €&, primitivamente e antes de tudo, um ego corporal.
Em 1917, Groddeck, influente psicanalista, inicia o
periodo analitico de sua obra escrita, com a aprovacdo
de Freud, embora afirme sua independéncia de espirito.
Esse autor publica “Determinagdo psiquica e
tratamento psicanalitico das afec¢Bes organicas’, sendo
este consideado um marco da medicina
psicossomdtica.  Nesta obra propde que o0 mecanismo
psicolégico da conversdo histérica poderia ser
generalizado para outras doencas somaticas, como uma
expressdo  simbdlica de desgos inconscientes
manifestados no corpo do paciente (Haynal, 1993).
Groddeck considerava que toda doenca tem um sentido
e ndo é fruto do acaso; que é uma solugdo problemética
para os conflitos que pontuam cada ser humano. A salide
seria responsahilidade de cada um e ao médico competiria, ndo
curar, mas tratdla, criando, em colaboragdo com o paciente,
condi¢des adequadas de satide (Epinay, 1988).

Um retorno a postura holistica € observado
guando passamos a avaliar o termo psicossomético,
gque atualmente é compreendido como a
inseparabilidade e interdependéncia dos aspectos
psicolégicos e  biolégicos (Ramos,  1994).
Classicamente, psicossomético € definido como todo
distirbio somético que comporta em seu determinismo
um fator psicoldégico interveniente, ndo de modo
contingente, como pode ocorrer  com  qualquer
afeccdo, mas por uma contribuicdo essencial a génese
da doenca (Jeammet, 1989). A expressdo
psicossomatico foi cunhada pelo psiquiatra aleméo
Heinroth, em 1908, para tentar explicar ainsbnia. Esse
autor acreditava na influéncia das paixdes sexuais
sobre algumas doencas, como tuberculose, epilepsia e
cancer; mas o0 movimento consolidou-se  com
Alexander e a criagdo da Escola de Chicago. Outra
contribuicdo de Heinroth foi a definicdo do termo
somatopsiquico, em 1828. Segundo Heinroth, o
fendmeno somatopsiquico se verificava quando o fator
corporal modificava o estado psiquico (Canova, 2004;
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Haynal, 1993; Mdlo Filho, 1992; Ramos, 1994). Na
classificagdo vigente da American Psyquiatric
Association (DSM-1V, 2002), o termo psicossomético
foi substituido por fatores psicolégicos que afetam a
condicao médica.

A concepgao holistica foi reforgada com uma base
fisolégica a partir do conceito de homeostase,
desenvolvido em 1929 por Cannon, o qual afirmava
que qualquer estimulo, inclusive o psicossocial, que
perturba o organismo, o perturba em sua totalidade
(Calder, 1970).

Seguindo-se a evolugdo da érea da psicossomatica,
observa-se 0 mais significativo desenvolvimento em
1952, com a publicac&o de Franz Alexander, propondo
que fatores psicoldgicos causavam ou predispunham a
véarios estados patolégicos. O psicanalista Alexander
(1989) fez a disting@o entre a conversdo cléssica e 0
gque ele chamou de neurose organica, que seria um
distirbio da funcBo  orgénica, controlado
fisiologicamente pelo sistema nervoso autbnomo. Ele
pensava que Groddeck e outros pesquisadores haviam
atribuido valor excessivo ao aspecto psicoldgico e
ignorado os mecanismos fisioldgicos autbnomos que
controlam as expressdes de emogdo do corpo que
responde a um estimulo estressor. O Grupo de Chicago,
liderado por Alexander, centravase na génese
inconsciente das enfermidades, abrangendo a
investigacdo de doencas como Ulcera péptica, calite
ulcerativa, neurodermatite,  artrite  reumatdide,
hipertensdo arterial e tireotoxicose. 1sso resultou na
formulacdo da  hipétese da  especificidade
psicossomética, segundo a qual haveria o pareamento
de conflitos especificos, no sentido psicanalitico do
termo, com algumas modificacBes fisiol6gicas (Haynal,
1998). Ao revisarmos a historia da psicossomética é
necessario ressaltar a importancia de Sifneos (Sifneos
1996), que observou uma marcada dificuldade de
alguns pacientes psicossomaticos a0 descrever seus
sentimentos, e em 1972 cunhou o termo alexitimia para
descrever esta caracteristica. A etimologia desta
palavra mostra que é composta pelos étimos “a’
(privacdo), “lex (leitura) e”timos* (emogdes). Epinay
(1998) sdienta a contribuicdo dos psicanalistas da
Escola Psicossomética de Paris Marty, M'Uzan e
David, os quais fortaleceram a postura da introducéo
do conceito de “ pensee operatore”, que equivale ao de
alexitimia. Zimermann (1996) cita que, segundo estes
autores, a doenca resulta de uma falha na organizagéo
do individuo, de um ataque desorganizador interno ou
externo e de um poder varidvel de reorganizagdo.
Ramos (1994) coloca que a psicandlise francesa
classifica os pacientes portadores de distdrbios
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psicossomaticos como pacientes que fazem “fugas
somaticas’. A idéia central é que os sujeitos
psicossomaticos se diferenciam dos demais pela
pobreza do mundo simbdlico, havendo pouca
elaboracdo psiquica. Seu pensamento € do tipo
operatério, aprisionado ao concreto e a orientagdo
pragmdtica, tendo pouca ligagdo com O sSeu
inconsciente.

Em 1919, Ishigami (citado por Marques, 2004) fez
a primeira observacdo cientifica da possivel relacéo
entre distdrbios emocionais e resisténcia do hospedeiro.
O desenvolvimento do radioimunoensaio por Berson e
Yallow, na década de 1960, possibilitou um aumento
consideravel no estudo dos correlatos endécrinos das
patologias, gerando uma explosdo de trabalhos nesta
drea.

Segundo Ramos (1994), o conceito de estresse, téo
utilizado atualmente, foi primeiramente descrito por
Hans Selye em 1956, denominado entdo sindrome
geral de adaptacéo, hoje conhecida como sindrome do
estresse. Este conceito diminui a importancia do
conflito psiquico no papel etioldgico e se dirige cada
vez mais a uma etiologia multifatorial. A implicacdo
basica das idéias de Selye para a psicossomética € a
descoberta de quanto e como o corpo se transforma sob
0 estresse. Neste sentido o estilo de vida atualmente é
considerado como um importante fator para a salde e
prevencéo da doenca.

Brown (1997) ressalta que em 1981 Ader marcou
0 inicio de uma nova abordagem multidisciplinar com
seu artigo intitulado “psychoneuroimmunology”. A
psiconeuroimunologia € uma disciplina hibrida e
recente que explora as interagdes entre o psiquico, 0
sistema nervoso central e o sistema imune (Gauer,
1992).

Com o desenvolvimento das neurociéncias o
conceito dualistico tornou-se mais dificil de ser aceito.
Por exemplo, 0 sistema nervoso autdnomo ndo é téo
autbnomo assim e se encontra regulado pelas estruturas
l[imbicas junto com o controle emocional. O sistema
imune influencia e é influenciado pelo cérebro. (Ursin,
2000). O campo de estudo da psiconeuroimunologia
tem suas origens no pensamento psicossomético e tem
evoluido no sentido da realizag@o de investigagdes de
complexas interagcbes entre a psique e os sistemas
Nervoso, imune e enddcrino.

Uma concepcdo ainda mais abrangente € a de
doenca sociossomatica, isto é, a visdo da doenga como
uma conjugacdo de fatores originados do corpo, da
mente, da sua interacdo e da interagdo também com o
ambiente e o melo social.  Hinkle e Mirsky (citados
por Nemiah, 2000) adicionaram uma dimensdo
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ecolégica e social aos fatores que podem promover
doenca.

Para Fava (2000), o estudo de Kissen, em 1963,
pressupbe que qualquer doenca deve levar em
consideragdo o individuo, seu corpo e o ambiente no
qual estainserido. As variaveis sociais incluem desde o
status socioecondmico até a exposicdo a substancias
téxicas ambientais. Esclarece ainda que a influéncia
dos fatores psicossociais varia de um individuo para
outro dentro de uma mesma patologia. Esse autor
sugeriu perguntarmo-nos para quais pacientes, dentro
de uma populacdo de doentes, as variaveis
psicossociais sdo de significancia priméaria, ao invés de
nos perguntarmos quais fatores psicol 6gicos aumentam
0 risco para quais doencas.

A medicina psicossomética, através da sua visdo
holistica, tem consideragfes quanto aos cuidados dos
pacientes que envolvem a avaliagdo do pape dos
fatores psicossociais que afetam a vulnerabilidade
individual a todos os tipos de doenga, quanto a
interagdo entre os fatores psicossociais e bioldgicos no
curso da doenca e quanto ao uso de terapias
psicolégicas para a prevencdo, reabilitacdio e
tratamento de doencas.

Em relag8o a vulnerabilidade individual, aguns
fatores s8o considerados capazes de causar alteracoes:
acontecimentos recentes na vida, estresse cronico,
eventos na infancia, personalidade, bem-estar
psicol égico, comportamentos e atitudes saudaveis.

Para Damésio (2004), a investigagdo da forma
como 0s pensamentos desencadeiam as emogdes e de
como as modificagBes do corpo durante as emogdes se
transformam nos fendmenos mentais que chamamos de
sentimentos sustenta algo novo sobre o corpo e sobre a
mente, duas manifestacBes aparentemente separadas de
um organismo integrado e singular.

CONCLUSAO

Atualmente Rigatelli (2002) sugere que a medicina
psi cossomética apresenta uma solida tradicéo no campo
da pesguisa. N&o estd mais associada a um grupo
especifico de patologias, mas é considerada como um
modo completo de olhar todas as condicbes
patolégicas. Para Ferraz (2004), torna-se necessario
atingir um patamar mais ato de integracdo
epistemologica, em beneficio do avango do
conhecimento, e uma das reflexdes que podem
contribuir para o conhecimento complexo é a
psicossomética. Esta breve revisdo histérica de
conceitos ainda hoje discutidos ndo pretende ser
conclusiva. A humanidade, ao longo dos séculos, vem

Castro & cols.

mudando as formas de pensar a salide/doenca, mente e
corpo. As doencas psicossométicas questionam a
divisdo que se faz entre doencas fisicas e psiquicas,
como se fossem de natureza diferente, decorrendo esta
divisio da tradic8o cartesiana que separa a mente do
corpo. E provével que em pouco tempo conceitos que
hoje nem conhecemos se tornem verdades, temporarias
ou ndo. Caindo no lugar-comum: ndo ha uma verdade
absoluta,ao abordamos a ciéncia e a arte de lidar coma
sallde e doenga, a mente e 0 corpo. Seguimos reduzindo
0 homem a minUsculas particulas de volta aos genes,
para fazermos o caminho inverso, integrando
novamente as partes em direc8o ao ser uno. O objetivo
deste tragjeto € uma mehor compreensdo desta
complexidade e possibilidade de desenvolvimento
tecnolégico e humano que permita diminuir o
sofrimento dos homens.
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