Relacbes entre mente e corpo: uma revisao critica dos fundamentos, das

evidéncias e dos limites da recuperacao fisica

Carlos Hernane de Oliveirat

RESUMO

A participacdo de processos psicoldgicos na recuperacao fisica constitui um problema central
da Psicologia da Saude, mas permanece sujeita a interpretacdes causais excessivas e a
generalizacBes indevidas. Este artigo desenvolve uma revisao narrativa critica sobre as relacdes
entre estresse, experiéncias emocionais, intervengdes psicologicas e desfechos corporais. O
argumento central € que a expressdo "cura do corpo" precisa ser decomposta em resultados
verificaveis, tais como alivio de sintomas, recuperacdo funcional, melhora da qualidade de vida,
modificacdo de marcadores fisiologicos e reparacdo tecidual. A literatura examinada indica
associacOes entre estresse e cicatrizacdo, efeitos pequenos ou incertos de intervencdes de
atencdo plena sobre dor crénica, efeitos promissores de intervencdes psicoldgicas em feridas e
influéncia do contexto terapéutico em sintomas gastrointestinais. Esses achados ndo
demonstram, contudo, que doencas possuam significados simbdlicos universais ou que
conflitos psiquicos substituam diagnostico e tratamento médico. Como contribuicdo, propde-se
uma matriz critica que separa associa¢do, mecanismo, intervencao, experiéncia e interpretacao
simbolica. A abordagem preserva a subjetividade do paciente, incorpora fatores sociais e
mantém as conclusdes proporcionais ao desenho e aos desfechos de cada estudo (MCEWEN,
2017; HILTON et al., 2017; ROBINSON et al., 2017).
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ABSTRACT

The participation of psychological processes in physical recovery is a central problem in Health
Psychology, but it remains vulnerable to excessive causal interpretations and unwarranted
generalizations. This article develops a critical narrative review of the relationships among
stress, emotional experiences, psychological interventions, and bodily outcomes. Its central
argument is that the expression "healing of the body" must be decomposed into verifiable
outcomes, including symptom relief, functional recovery, quality of life, physiological markers,
and tissue repair. The literature indicates associations between stress and wound healing, small
or uncertain effects of mindfulness interventions on chronic pain, promising effects of
psychological interventions on wounds, and contextual effects on gastrointestinal symptoms.
These findings do not demonstrate that diseases have universal symbolic meanings or that
psychological conflicts can replace medical diagnosis and treatment. The article contributes a
critical matrix that distinguishes association, mechanism, intervention, experience, and
symbolic interpretation, while preserving the patient’s subjectivity and keeping conclusions
proportional to study design and outcomes (MCEWEN, 2017; HILTON et al.,, 2017,
ROBINSON et al., 2017).

Keywords: Health Psychology; mind-body relations; psychological stress; physical recovery;
psychosomatics; narrative medicine.
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1 INTRODUCAO

Quando uma pessoa adoece, 0s efeitos da condicdo raramente se restringem ao 6rgéo
inicialmente afetado. A dor pode alterar o sono, limitar o trabalho, modificar relagdes sociais e
produzir expectativas negativas sobre o futuro. Esses efeitos ndo significam que a doenca seja
imagindria ou exclusivamente psicologica; indicam que o adoecimento envolve
simultaneamente processos bioldgicos, experiéncias subjetivas e condi¢des de vida. Na dor
cronica, intensidade, sofrimento, incapacidade e participacdo social constituem dimensdes
relacionadas, mas ndo idénticas, do impacto clinico (TREEDE et al., 2015).

A investigacédo das relagfes entre mente e corpo procura compreender COMo processos
neurais, endocrinos, imunoldgicos, comportamentais e sociais participam das trajetérias de
salde. O conceito de alostase descreve a capacidade de alcancar estabilidade por meio de
mudancas adaptativas, enquanto a carga alostatica designa o custo acumulado de respostas
prolongadas, desreguladas ou desproporcionais as exigéncias ambientais. Essa formulacdo
oferece mecanismos investigaveis sem presumir que todo adoecimento seja causado por
conflito emocional (MCEWEN, 2006; MCEWEN, 2017).

O tema também € atravessado por propostas que atribuem aos sintomas um contetdo
simbdlico. Em A doenca como caminho, Dethlefsen e Dahlke compreendem a doenga como
expressdo de conflitos internos e procuram interpretar o corpo como linguagem. A obra é
relevante para a histdria cultural das concep¢fes mente-corpo, mas sua coeréncia metafisica
ndo constitui, por si s6, demonstracao experimental de causalidade ou de eficacia terapéutica.
A andlise académica precisa reconhecer essa diferenca para ndo converter uma interpretacdo
simbdlica em evidéncia clinica que os autores ndo testaram (DETHLEFSEN; DAHLKE, 2002).

O problema cientifico surge quando resultados sobre estresse, dor, relaxamento ou
intervencdes psicologicas sdo utilizados para confirmar explicagdes simbdlicas especificas que
os estudos ndo investigaram. A melhora de um sintoma apds uma pratica de relaxamento pode
decorrer de multiplos componentes, incluindo expectativa, relacao terapéutica, autorregulacgéo,
mudanga comportamental ou flutuacdo natural da condi¢cdo. Do mesmo modo, a alteracdo de
um marcador bioldgico ndo equivale automaticamente & cura da doenca nem demonstra a
existéncia de um conflito psiquico correspondente (KUO et al., 2015; KAPTCHUK et al.,
2010).

A pergunta que orienta este artigo é: de que maneira processos e intervengdes
psicologicas podem contribuir para a recuperagdo fisica e quais limites as evidéncias impdem

a essa contribuicdo? O objetivo geral é analisar criticamente mecanismos, associacoes,



experiéncias e resultados clinicos relacionados as relagdes mente-corpo. O objetivo especifico
é propor um modo de discutir interpretacfes simbdlicas sem desqualificar a experiéncia do
paciente e sem abandonar os padrées de precisao exigidos pela pesquisa cientifica (BORRELL-
CARRIO; SUCHMAN; EPSTEIN, 2004; CHARON, 2001).

A contribuicdo original do artigo consiste em organizar o debate por niveis de afirmacéo.
Uma pesquisa pode mostrar uma associacdo entre exposicdo e desfecho, investigar um
mecanismo fisioldgico, avaliar uma intervencdo, descrever uma experiéncia ou propor uma
interpretacdo simbolica. Esses niveis podem dialogar, mas ndo sdo intercambidveis. A
passagem de um nivel a outro exige evidéncia adicional, definicdo do desfecho e consideracéo
de explicacbes alternativas (BAETHGE; GOLDBECK-WOOD; MERTENS, 2019;
MCEWEN, 2017).

2 PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo adota a forma de revisdo narrativa critica. A escolha é adequada ao objetivo
de integrar literaturas heterogéneas e examinar como diferentes desenhos de pesquisa sustentam
afirmacdes distintas. N&do se pretende estimar um efeito conjunto nem apresentar uma revisao
sistematica de toda a producdo disponivel. A transparéncia sobre a pergunta, o percurso de
selecdo, a natureza das fontes e os limites da sintese é tratada como requisito de qualidade para
revisdes narrativas (BAETHGE; GOLDBECK-WOOD; MERTENS, 2019).

O corpus de partida foi constituido por um acervo de 100 textos completos em acesso
aberto, selecionados em bases da Europe PMC e da PubMed Central por sua relacdo com
psicossomatica, psiconeuroimunologia, estresse, intervencdes mente-corpo, dor cronica,
sintomas gastrointestinais, dermatologia, hipertensdo e modelos biopsicossociais. O acervo foi
utilizado como fonte de trabalhos relacionados, ndo como amostra representativa de toda a
literatura mundial. Essa delimitacdo evita apresentar uma selecdo intencional como se fosse um
levantamento exaustivo (ASLUND et al., 2014; HILTON et al., 2017).

A busca bibliogréfica foi realizada na Europe PMC em 21 de setembro de 2026, por
meio de sete consultas complementares que combinaram os campos de titulo e resumo com 0s
operadores booleanos OR e AND, sempre com o filtro OPEN_ACCESS:Y. As consultas
contemplaram o0s termos psychosomatic, psychoneuroimmunology, mind-body, somatic
symptom, medically unexplained, psychophysiology, stress, mindfulness, irritable bowel,

dermatitis, eczema, hypertension, chronic pain, migraine, biopsychosocial, mind body medicine



e integrative medicine. A API foi consultada com parametros técnicos especificos2. Nao foram
aplicados filtros de idioma, ano de publicacdo ou tipo de documento; foram mantidos 0s
registros que possuiam identificador PMCID, o que permitiu recuperar o texto completo em
XML por meio da Europe PMC/PMC. Apo6s a remocdo de duplicatas pelo PMCID, a selecao
final aplicou uma pontuagdo de relevancia baseada na presenca dos termos no titulo e no
resumo, excluindo registros sem relacdo direta com as relagcbes mente-corpo, a psicossomatica,
0 estresse, as intervencdes psicologicas ou a recuperacao fisica (EUROPE PMC, 2026).

Do acervo de 100 textos, um subconjunto de 20 trabalhos foi selecionado para discusséo
aprofundada neste artigo, por permitir responder de modo mais direto as quatro perguntas que
orientaram a andlise (associagdo, mecanismo, intervencao ou experiéncia). Os demais textos do
acervo compuseram a leitura de fundo que sustentou a delimitagcdo do tema, a identificacéo de
conceitos-chave e a formulacdo das perguntas de analise, sem serem citados diretamente no

corpo do artigo. O fluxo da selecéo é sintetizado na Tabela 1.

Tabela 1 — Fluxo de selecdo dos registros

Etapa Quantidade Observagéo

Campos TITLE e ABSTRACT combinados com os
Consultas realizadas na Europe PMC | 7 operadores OR e AND:; filtro OPEN_ACCESS:Y
em todas as consultas.

O numero de resultados brutos por consulta
individual e de duplicatas removidas ndo foi
registrado separadamente no log da busca; apenas o
total final foi preservado.

Registros apds deduplicacao por
PMCID e aplicacdo da pontuacéo de | 100
relevancia

Selecionados por permitirem responder mais
20 diretamente as quatro perguntas de analise
(associagdo, mecanismo, intervencdo, experiéncia).

Textos selecionados para discussao
aprofundada no artigo

Utilizados para delimitar o tema e identificar
80 conceitos-chave; ndo citados diretamente no corpo
do artigo.

Textos remanescentes (leitura de
fundo)

Fonte: elaborado pelo autor com base no log de busca na Europe PMC.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
a) registro indexado na Europe PMC com marca¢cdo OPEN_ACCESS:Y;,

b) presenca de identificador PMCID, permitindo a recuperagédo do texto completo em
XML;

c) presenca de ao menos um dos termos de busca no titulo ou no resumo;

2Parametros da API da Europe PMC: format=json, pageSize=100, resultType=core, sort=CITED desc.



d) relacdo tematica direta com relacbes mente-corpo, psicossomatica, estresse,

intervencdes psicoldgicas ou recuperacdo fisica, conforme avaliacdo de pertinéncia.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes:
a) registros duplicados, identificados pelo mesmo PMCID recuperado em mais de uma

consulta;

b) titulos e resumos sem relacéo direta com o tema, incluindo artigos biomédicos gerais

sem mencao a processos psicologicos;
c) registros sem identificador PMCID, cujo texto completo ndo pode ser recuperado.

A andlise foi orientada por quatro perguntas: o estudo descreve uma associacao,
investiga um mecanismo, testa uma intervencdo ou interpreta uma experiéncia? Nos ensaios
clinicos, foram observados comparadores, tamanho da amostra, duracdo do seguimento,
natureza dos desfechos e informacdes sobre eventos adversos. Nos estudos observacionais,
foram considerados o desenho, a possibilidade de causalidade reversa e os fatores de confuséo.
Nos trabalhos conceituais, examinou-se a coeréncia entre 0s pressupostos e o tipo de concluséo
apresentado (BAETHGE; GOLDBECK-WOOD; MERTENS, 2019; HILTON et al., 2017).

A selecdo privilegiou artigos que permitissem discutir a relacdo entre processos
psicologicos e manifestacBes corporais ou esclarecer os limites dessa relagdo. A presenca
isolada do termo "estresse™ ndo foi considerada suficiente, pois estresse psicoldgico, estresse
oxidativo e estresse fisiologico s&o conceitos distintos. A proximidade lexical entre eles ndo
autoriza equivaléncia causal. O estresse oxidativo, por exemplo, refere-se ao desequilibrio entre
processos oxidantes e defesas antioxidantes, e ndo constitui indicador especifico de repressao
emocional (PIZZINO et al., 2017).

A sintese ndo aplicou uma avaliagdo formal de risco de viés a todos os 100 textos e ndo
calculou medidas combinadas de efeito. Por isso, as conclusfes tém alcance argumentativo e
critico. Os dados quantitativos mencionados foram mantidos apenas quando eram necessarios
para avaliar a for¢ca ou a limitacdo de uma concluséo especifica. A metodologia foi desenvolvida
segundo os critérios de clareza, consisténcia tedrica, transparéncia e proporcionalidade das
conclus@es exigidos em avalia¢des editoriais de alto nivel (BAETHGE; GOLDBECK-WOOD,;
MERTENS, 2019).

3 FUNDAMENTOS DAS RELACOES ENTRE MENTE E CORPO

3.1 Estresse, adaptacéo e carga alostatica



Uma resposta de estresse ndo é necessariamente patoldgica. Diante de uma exigéncia
imediata, alteracGes na atencdo, na frequéncia cardiaca, na disponibilidade de energia e na
atividade hormonal podem favorecer a adaptacdo. O problema tende a surgir quando os sistemas
sdo ativados repetidamente, quando a recuperacdo € insuficiente ou quando a resposta é
desproporcional as demandas. A carga alostatica permite examinar esse desgaste como
resultado de interagOes entre sistemas, e ndo como efeito de uma emocao isolada (MCEWEN,
2006; MCEWEN, 2017).

Esse modelo também afasta a ideia de que cada emocao produza uma resposta corporal
Unica e previsivel. O organismo integra avaliacdo da situacdo, histdria de aprendizagem, sono,
habitos, exposi¢do ambiental, suporte social e condi¢cbes econdmicas. A relevancia do
sofrimento psicoldgico precisa ser investigada em conjunto com esses fatores. Atribuir ao
individuo responsabilidade moral por sua doenca porque ele ndo controlou suficientemente seus
pensamentos constitui uma conclusdo sem base adequada e potencialmente danosa (MCEWEN,
2017; ASLUND et al., 2014).

A distingdo entre escalas de investigacdo é igualmente necessaria. Um mecanismo
observado em ceélulas ou animais pode contribuir para formular uma hipétese sobre seres
humanos, mas ndo resolve automaticamente uma questdo clinica. Uma alteracdo
neuroenddcrina ou imunoldgica pode ser biologicamente relevante sem permitir prever, em
uma pessoa especifica, a evolucdo da doenca. A passagem da plausibilidade mecanistica para a
eficacia terapéutica requer estudos clinicos com desfechos definidos (MCEWEN, 2017;
PIZZINO et al., 2017).

3.2 Condicdes sociais e salde psicossomatica

As relagGes mente-corpo desenvolvem-se em condi¢fes concretas de vida. Em uma
grande amostra populacional sueca, Aslund e colaboradores examinaram estresse financeiro,
apoio social tangivel, bem-estar psicolégico e sintomas psicossomaticos. Os resultados
sugeriram que a ajuda material pode atenuar parte da associacao entre dificuldades econémicas
e bem-estar psicolégico, embora os efeitos para sintomas psicossomaticos ndo tenham sido
uniformes. O estudo mostra que apoio social ndo € apenas uma disposicdo emocional, mas
também um recurso material e relacional (ASLUND et al., 2014).

O desenho observacional, entretanto, ndo permite concluir que a falta de apoio tenha
causado os sintomas ou que sua ampliacdo necessariamente os elimine. Pessoas com maior
sofrimento podem perceber ou utilizar o apoio de modo diferente, e fatores ndo medidos podem

influenciar exposicdo e desfecho. Ainda assim, a pesquisa é importante porque impede uma
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leitura individualizante do sofrimento. A analise psicoldgica precisa considerar inseguranca
financeira, trabalho, moradia, discriminacdo, responsabilidades de cuidado e acesso aos
servicos de saude (ASLUND et al., 2014; MCEWEN, 2017).

O estresse ocupacional constitui outro exemplo de fendmeno que nédo pode ser reduzido
a personalidade. Estudos sobre trabalhadores e profissionais de salde associam exigéncias
laborais, baixa autonomia, jornadas extensas e reduzido apoio organizacional a sintomas
psicolégicos e psicossomaticos. Essas relacfes devem ser interpretadas com atencdo ao
contexto institucional, pois uma intervencao centrada exclusivamente na capacidade individual
de "lidar melhor" pode preservar as condi¢6es que produzem o sofrimento (KARASEK, 1979;
ASLUND et al., 2014).

4 O QUE SIGNIFICA RECUPERAR A SAUDE FISICA

A expressao "cura do corpo” s6 pode ser avaliada quando o desfecho esta especificado.
O fechamento de uma ferida, a deposicdo de colageno, a reducdo da dor, a retomada de
atividades, a melhora do sono, a qualidade de vida e a modificacdo de um marcador biol6gico
sdo resultados diferentes. Eles podem ocorrer simultaneamente, mas um néo deve ser utilizado
como substituto automatico do outro. A classificacdo contemporanea da dor cronica, por
exemplo, reconhece dimensdes de intensidade, sofrimento e incapacidade que exigem avaliagéo
propria (TREEDE et al., 2015).

Uma melhora subjetiva possui importancia clinica mesmo quando ndo corresponde a
reversdo da causa da doenca. Valorizar o relato do paciente ndo significa tratd-lo como prova
de qualquer efeito bioldgico. Significa reconhecer que a experiéncia de satde inclui sofrimento,
funcionamento e participacdo social. Em pesquisas mente-corpo, medidas subjetivas e
fisiol6gicas devem ser apresentadas separadamente, com indicacdo da duracdo dos efeitos e dos
tratamentos realizados simultaneamente (HILTON et al., 2017; KAPTCHUK et al., 2010).

A cicatrizacdo é especialmente Gtil para demonstrar essa distin¢do. Ela permite avaliar
um processo corporal observavel, mas envolve etapas diferentes, como inflamacéo, deposicao
de matriz, reepiteliza¢do e fechamento da ferida. Um marcador de coladgeno pode sinalizar uma
etapa do reparo sem demonstrar cicatrizagdo completa. Portanto, a conclusdo deve ser
formulada segundo o indicador medido, e ndo segundo a expectativa ampla de "cura"
(BROADBENT et al., 2012; ROBINSON et al., 2017).

5 A EXPERIENCIA DO ADOECIMENTO E SEUS SIGNIFICADOS



O modelo biopsicossocial oferece uma orientacdo para considerar niveis bioldgicos,
psicologicos e sociais do adoecimento. Seu valor clinico depende de transformar essa
orientacdo em perguntas e decisdes pertinentes a cada situacdo. O modelo ndo dispensa
investigacdo de mecanismos, ndo elimina a necessidade de diagnostico e ndo autoriza reunir
explicagBes incompativeis apenas porque todas mencionam o ser humano em sua totalidade
(BORRELL-CARRIO; SUCHMAN:; EPSTEIN, 2004).

A medicina narrativa acrescenta atencdo as historias que as pessoas contam sobre o que
Ihes acontece. A competéncia narrativa envolve reconhecer, interpretar e responder a
experiéncia do outro. A escuta pode esclarecer medos, expectativas, perdas, efeitos do
tratamento e mudancas de identidade que ndo aparecem em uma descricdo estritamente
organica. Ela contribui para o cuidado porque amplia 0 conhecimento da vida vivida, ndo
porque substitui a investigacdo clinica (CHARON, 2001).

Essa abertura exige cautela com a posic¢éo de quem interpreta. Uma narrativa de doenca
ndo € uma chave transparente para acessar toda a experiéncia de quem a vive. O paciente pode
ndo encontrar sentido no adoecimento, pode rejeitar uma leitura de redencéo ou pode preferir
descrevé-lo em termos concretos. A escuta deve respeitar esses limites e ndo impor uma historia
de transformacéo pessoal como condicdo para que o sofrimento seja reconhecido (DUTTA,
2025).

Dethlefsen e Dahlke procuram compreender os sintomas por analogias e
correspondéncias, associando partes do corpo a conflitos ou temas existenciais. Essa proposta
pode ser estudada como concepcdo simbdlica do adoecimento. Entretanto, quando a
interpretacdo passa a afirmar que uma doenga é causada por determinado conflito ou que sera
curada apds sua resolucdo, a coeréncia interna da metafora precisa ser substituida por
investigacdo empirica compativel com a alegacdo (DETHLEFSEN; DAHLKE, 2002).

H4, portanto, diferenca pratica entre perguntar o que uma doenca significa na vida de
alguém e determinar previamente o conflito que ela supostamente representa. A primeira
pergunta favorece uma narrativa situada e aberta; a segunda pode limitar o relato as expectativas
de quem conduz a conversa. Uma abordagem rigorosa pode utilizar o significado subjetivo
como dado clinico e comunicacional, sem converté-lo automaticamente em causa organica
(CHARON, 2001; DUTTA, 2025).

6 EVIDENCIAS SOBRE INTERVENCOES E RECUPERACAO FISICA



Esta secédo discute em profundidade os estudos empiricos do subconjunto selecionado.

A Tabela 2 sintetiza suas caracteristicas metodoldgicas antes da discussdo narrativa detalhada

por subsecao.

Tabela 2 — Caracteristicas metodoldgicas dos estudos empiricos discutidos em profundidade

Intervencéo (vs Resultado e
Estudo Desenho Amostra ¢ " | Desfecho limitacéo
comparador) .
principal
Cicatrizacdo
mais lenta no
Mulheres Nenhuma Tempo de glrjlijggdgias
KIECOLT- Observacional | cuidadoras de intervencgéo empo de '
« . . . . | cicatrizacdo de | sustenta
GLASER et (comparagéo | familiares com testada; exposicéo . s
- _ D ferida por associagéo
al., 1995 entre grupos) | deméncia vs. = condicdo de o
; bidpsia estresse-
grupo-controle cuidadora o
cicatrizagdo,
ndo eficacia de
intervencéo.
Associacao
Revisdo combinada: pior
sistematica Estudos sobre x - cicatrizacdo
com estresse e Ndo aplicavel com maior
ZYAZLOI(B)SL)J RN et metandlise cicatrizacdo éi'tﬁtg;: de %ﬁggslzagao de estresse;

" (22 estudos; publicados até observacionais) heterogeneidade
11 na 2007 e busca
metandlise) desatualizada

(até 2007).
Maior
deposicéo de
Pacientes Relaxamento e Deposicéo de ccr)LIja%eg: no
BROADBENT | Ensaio clinico | submetidos a imaginacao hidroxiprolina grup <.
; . . . . intervenc&o;
etal., 2012 randomizado | colecistectomia | guiada vs. (colageno) no ~ .
- . o i ndo equivale a
laparoscopica cuidado usual 7° dia
fechamento
completo da
ferida.
Resultados
~ favoraveis,
Intervengoes
- RPN sobretudo em
Revisdo Estudos sobre psicoldgicas feridas
ROBINSON et | sistematica de | intervengdes diversas Indicadores de cirdraicas:
al., 2017 ensaios psicolégicas e (sobretudo cicatrizacao gicas,
. S heterogeneidade
randomizados | cicatrizagdo relaxamento) vs. S
. e indicios de
cuidado usual ol
viés de
publicag&o.
ReVIsap_ Meditacdo de Intensidade da Efe'to, pequeno
sistematica Estudos sobre atencio olenavs. | dor. sintomas favoravel na
HILTON et com meditacdo de 1580 p ' o dor, baixa
- x cuidado depressivos, ;
al., 2017 metanalise de | atencdo plenae . qualidade da
. . usual/outras qualidade de oA
ensaios dor cronica - - evidéncia;
. condicGes vida .
randomizados heterogeneidade




Intervencéo (vs Resultado e
Estudo Desenho Amostra ¢ " | Desfecho limitag&o

comparador) A
principal
e possivel viés
de publicacéo.
Resultados
superiores ao
placebo/cuidado

Terapia de usual; ndo

T Adultos com dor :
ASHAR et al., | Ensaio clinico A reprocessamento . generaliza a
; lombar crénica Medidas de dor
2022 randomizado L da dor vs. placebo toda dor nem
primaria . .

e cuidado usual confirma
mensagem
simbolica
universal.

Pessoas com Mudangas
. Programa de . )
. sindrome do Sintomas, observadas;
Estudo piloto | ; - relaxamento e .
intestino o ansiedade, sem controle,
KUO et al., aberto, sem A habilidades : < .
irritavel ou o qualidade de ndo é possivel
2015 grupo de q cognitivas (9 id x ibuir efei
controle doenca semanas); sem vida, expressdo | atribuir efeito a
inflamatdria ' génica componente
. - comparador s
intestinal especifico.
Grupo placebo
apresentou
Pessoas com Placebo aberto Melhora alobal melhora; ndo
KAPTCHUK | Ensaio clinico | sindrome do (sem engano) vs. ra g transforma
; : - A e gravidade dos | _.
etal., 2010 randomizado | intestino auséncia de . sintoma
Y sintomas
irritavel tratamento relatado em
doenca
imaginéria.
Apoio material
Observacional Né&o aplicavel atenug pgrt.e da
transversal Amostra (exposicdes: Bem-estar assoclagao,
ASLUND et ' populacional ' psicoldgico e desenho
grande estresse ; .
al., 2014 geral adulta : . .| sintomas observacional
amostra financeiro e apoio . -, N .
. sueca . : psicossomaticos | ndo permite
populacional social tangivel) Lo n
inferir
causalidade.

Fonte: elaborado pelo autor com base na sintese apresentada neste artigo.
6.1 Estresse e cicatrizacao

Em um estudo classico com mulheres cuidadoras de familiares com deméncia, feridas
produzidas por bidpsia demoraram mais para cicatrizar no grupo de cuidadoras do que no grupo
de controle. O resultado associou um contexto de estresse a reparagao mais lenta, mas néo testou
uma intervencdo psicologica. Assim, o estudo sustenta uma hipdtese sobre associacdo entre
estresse e cicatrizagdo, ndo uma concluséo de que reduzir o estresse produziria necessariamente
o efeito inverso (KIECOLT-GLASER et al., 1995).
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Uma revisdo sistematica sobre estresse psicoldgico e cicatrizagdo reuniu 22 estudos, dos
quais 11 foram incluidos na metanalise. A associagdo combinada indicou pior cicatrizagdo em
contextos de maior estresse, mas os trabalhos variaram quanto ao tipo de ferida, a populacéo e
a medida de estresse. Como a busca contemplou publicacdes até 2007, o resultado deve ser
tratado como base historica importante, ndo como sintese atualizada de todo o campo
(WALBURN et al., 2009).

Broadbent e colaboradores avaliaram uma intervencdo breve de relaxamento e
imaginacdo guiada associada ao cuidado usual em pacientes submetidos a colecistectomia
laparoscopica. Entre os participantes randomizados que completaram o estudo, o grupo de
intervencdo apresentou maior deposicdo de hidroxiprolina sete dias ap6s a cirurgia. Esse
resultado sugere efeito em um marcador de deposicdo de colageno, mas ndo equivale ao
fechamento completo da ferida e ndo demonstrou que a mudanca ocorreu exclusivamente pela
reducdo do estresse percebido (BROADBENT et al., 2012).

Em uma revisdo de ensaios randomizados, Robinson e colaboradores encontraram
resultados favoraveis a intervengdes psicoldgicas sobre alguns indicadores de cicatrizacéo,
sobretudo em feridas cirargicas e intervencdes de relaxamento. A heterogeneidade dos
procedimentos, das populac6es e dos desfechos dificultou a combinacéo dos resultados, e 0s
autores identificaram indicios de viés de publicacdo. A literatura oferece uma hipotese clinica
promissora, mas ndo permite estender o efeito a toda doenca ou substituir o cuidado médico
(ROBINSON et al., 2017).

6.2 Atencao plena e dor crénica

Hilton e colaboradores reuniram ensaios clinicos randomizados sobre meditacdo de
atencdo plena para dor cronica. A analise da dor encontrou um efeito pequeno favoravel a
intervencdo, com baixa qualidade da evidéncia, engquanto os resultados para sintomas
depressivos e qualidade de vida variaram conforme o desfecho. A conclusdo adequada é que a
atencdo plena pode ser um componente auxiliar para algumas pessoas, e ndo que constitua
tratamento universal ou prova de uma origem simbdlica da dor (HILTON et al., 2017).

A revisdo também apontou heterogeneidade, possivel viés de publicagdo, problemas
metodoldgicos nos estudos primarios e informac&o insuficiente sobre eventos adversos. Apenas
parte dos ensaios acompanhou sistematicamente a segurancga. Esses limites ndo anulam os
resultados observados, mas reduzem a confianga em afirmagdes amplas e reforcam a
necessidade de avaliacdo individualizada, cuidado usual e comunicagdo realista sobre
beneficios e incertezas (HILTON et al., 2017).
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A dor reprocessada constitui exemplo diferente. Em um ensaio clinico com adultos com
dor lombar crénica priméaria, uma intervengdo voltada a modificacdo de crencas de ameaca
apresentou resultados superiores ao placebo e ao cuidado usual em medidas de dor. O estudo €
relevante porque mostra que crencas e expectativas podem participar da experiéncia dolorosa
por meio de um procedimento definido. Ele ndo demonstra, contudo, que cada dor possua uma
mensagem simbdlica universal ou que a intervencao funcione para todas as condigdes (ASHAR
etal., 2022).

A diferenca entre reprocessar uma previsdo de ameaca e interpretar um Orgdo como
simbolo de um conflito precisa ser preservada. No primeiro caso, a hipotese é operacionalizada,
a intervencao é descrita e os desfechos sdo comparados. No segundo, a correspondéncia pode
permanecer aberta a multiplas interpretacdes e dificil de falsificar. A pesquisa clinica avancara
quando os significados propostos puderem ser formulados antes da anélise e comparados com
explicagbes alternativas (ASHAR et al., 2022; BAETHGE; GOLDBECK-WOOD;
MERTENS, 2019).

6.3 Relaxamento, sintomas gastrointestinais e contexto terapéutico

Kuo e colaboradores investigaram um programa de nove semanas que combinava
relaxamento e habilidades cognitivas em pessoas com sindrome do intestino irritdvel ou doenca
inflamatoria intestinal. O estudo observou mudancas em sintomas, ansiedade, qualidade de vida
e expressdo génica no sangue periférico. Sua natureza exploratéria é decisiva: era um estudo
piloto aberto, sem grupo de controle, e ndo permitia identificar qual componente do programa
produziu os resultados (KUO et al., 2015).

A auséncia de comparador mantém abertas explicacdes como flutuacdo natural,
expectativa, regressdo a média, contato com a equipe e mudanca de habitos. Além disso,
alteracdes de expressdo génica ndo equivalem a remissdo clinica e ndo foram acompanhadas
por mudancas claras em todos os marcadores inflamatérios avaliados. O estudo ilustra como
dados bioldgicos e subjetivos podem ser reunidos sem autorizar uma concluséo de cura ou uma
explicacdo simbodlica especifica (KUO et al., 2015).

Em um ensaio com pessoas com sindrome do intestino irritdvel, Kaptchuk e
colaboradores compararam placebo administrado de forma aberta com auséncia de tratamento,
mantendo interacdes de qualidade semelhante com os profissionais. O grupo que recebeu
placebo apresentou melhora global e reducdo da gravidade dos sintomas durante o periodo

estudado. O achado permite discutir expectativas, ritual terapéutico e relagdo clinica, mas ndo
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transforma sintomas relatados em doenca imaginaria nem dispensa a investigacdo organica
(KAPTCHUK et al., 2010).

Esse conjunto de estudos sugere que o contexto terapéutico pode influenciar sintomas e
qualidade de vida, especialmente em condic¢Ges nas quais percepcdo, motilidade, sensibilidade
visceral e comportamento interagem. A conclusdo deve ser formulada com precisdo: uma
intervencdo pode modificar a experiéncia e o funcionamento sem eliminar a causa de uma
doenca inflamatoria ou anatémica. O beneficio clinico ndo depende de afirmar que o sintoma
seja apenas psicologico (KUO et al., 2015; KAPTCHUK et al., 2010).

7 DISCUSSAO CRITICA

A literatura examinada sustenta a necessidade de separar desenhos de pesquisa e tipos
de conclusdo. Estudos observacionais descrevem associa¢fes; pesquisas mecanisticas
investigam vias possiveis; ensaios clinicos avaliam intervencdes; estudos narrativos analisam
experiéncias e significados. O erro ocorre quando uma associacdo é apresentada como causa
individual ou quando o efeito de uma intervencdo € utilizado para confirmar uma teoria que ndo
foi testada no estudo (ASLUND et al., 2014; MCEWEN, 2017; KUO et al., 2015).

A coexisténcia de resultados favoraveis e incertezas nao é uma falha l6gica da area, mas
uma caracteristica da pesquisa em saude. Um efeito pequeno na dor pode coexistir com melhora
de qualidade de vida; uma alteracdo em colageno pode ocorrer sem fechamento completo da
ferida; uma mudanca em expressao génica pode aparecer sem remissdo clinica. A qualidade da
argumentacdo depende de manter cada resultado associado ao desfecho e ao tempo em que foi
medido (HILTON et al., 2017; BROADBENT et al., 2012; KUO et al., 2015).

A dimensdo emocional precisa ser abordada sem desqualificar o sofrimento. Revisdes
sobre género e dor descrevem normas e vieses que influenciam o reconhecimento das queixas
e as decisdes de cuidado, incluindo a tendéncia de psicologizar a dor de mulheres. Uma
explicacdo psicoldgica pode ampliar a compreensdo, mas também pode ser utilizada para
encerrar prematuramente a investigacdo e reduzir a credibilidade atribuida ao paciente
(SAMULOWITZ et al., 2018).

H4 igualmente o risco de responsabilizar a pessoa por condi¢des que se desenvolvem
sob circunstancias que ela ndo controla. A anélise de emocdes, crengas e estratégias de
enfrentamento deve considerar distribuicao de recursos, experiéncias de violéncia, inseguranca
econdmica, apoio disponivel, discriminacdo e acesso ao tratamento. Reduzir essas condi¢des a
uma suposta atitude mental negativa produz uma explicagéo individualizante e enfraquece a
relevancia social da Psicologia da Satde (ASLUND et al., 2014; MCEWEN, 2017).
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A matriz critica proposta neste artigo organiza a passagem entre niveis de interpretacao.
Uma associa¢do deve permanecer vinculada ao desenho que a observou. Uma hipdtese de
mecanismo deve ser examinada por indicadores compativeis com a via proposta. Uma
afirmacdo terapéutica exige intervencdo caracterizada, comparador apropriado e desfechos
definidos. Um significado subjetivo deve ser atribuido ao relato da pessoa, ndo imposto a partir
de uma tabela universal de 6rgados e conflitos (CHARON, 2001; BAETHGE; GOLDBECK-
WOOD; MERTENS, 2019).

Tabela 3 — Matriz critica de niveis de afirmacédo sobre relagdes mente-corpo

Categoria Definicdo Exemplo no artigo
Relacéo estatistica entre exposicdo e desfecho, Estresse de cuidadoras associado a
Associacao observada em estudo observacional, sem implicar | cicatrizacfo mais lenta (KIECOLT-
causalidade direta. GLASER et al., 1995).
Via fisiologica que pode explicar uma Carga alostatica como desgaste

associacao, investigada em nivel celular, animal acumulado de respostas de estresse
ou molecular; ndo resolve por si s6 uma questao prolongadas (MCEWEN, 2006;
clinica. MCEWEN, 2017).

Mecanismo

Relaxamento e imaginacao guiada
aumentando deposicdo de colageno
pos-cirurgica (BROADBENT et al.,

Procedimento psicolégico testado em ensaio
Intervengéo clinico, com comparador e desfecho definido,
avaliando eficacia.

2012).
Relato subjetivo do paciente sobre sofrimento, Competéncia narrativa e escuta da
Experiéncia sentido e vivéncia do adoecimento, colhido pela | vida vivida do paciente (CHARON,
escuta clinica ou narrativa. 2001).

Leitura simbdlica de Dethlefsen e

Interoretacio Atribuicéo de significado ou correspondéncia Dahlke, tratada como hipotese
simbg)lica ¢ entre sintoma e conflito psiquico, ndo testada hermenéutica, ndo como evidéncia
empiricamente como causa. clinica (DETHLEFSEN; DAHLKE,
2002).

Fonte: elaborado pelo autor com base na sintese apresentada neste artigo.

Essa matriz também ajuda a preservar uma contribuicdo legitima das interpretacdes
simbdlicas. Perguntar pelo sentido da doenca pode favorecer comunicagdo, elaboracdo
narrativa e identificacdo de necessidades que o exame biomédico ndo captura. O sentido pode
orientar uma conversa clinica, uma decisdao compartilhada ou uma intervencéo psicoterapéutica.
O que néo se pode fazer sem evidéncia é transformar esse sentido em diagnostico etioldgico,
promessa de cura ou explicacdo necessaria de um processo biologico (DETHLEFSEN;
DAHLKE, 2002; CHARON, 2001).

E importante distinguir a matriz proposta do modelo biopsicossocial, discutido na Se¢éo
5 (BORRELL-CARRIO; SUCHMAN; EPSTEIN, 2004). O modelo biopsicossocial ¢ uma
orientacéo clinica que integra trés niveis do adoecimento — bioldgico, psicoldgico e social —
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para guiar a escuta e a decisdo terapéutica, mas ndo estabelece, por si, critérios para diferenciar
o0 grau de evidéncia de cada afirmac&o feita sobre esses niveis. A matriz critica proposta neste
artigo opera em outro plano: ndo descreve dimensdes do adoecimento, mas classifica o tipo de
afirmacéo epistemologica — associacdo, mecanismo, intervencdo, experiéncia ou interpretacdo
simbdlica — que pode ser feita sobre qualquer uma dessas dimensdes. As duas estruturas sao
complementares e ndo substituiveis entre si: 0 modelo biopsicossocial orienta 0 que observar
na experiéncia do paciente; a matriz critica orienta como avaliar a forca do que foi observado

ou relatado.

8 IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA E PARA A PESQUISA

Na prética clinica, uma abordagem mente-corpo rigorosa comeca pela manutencao do
diagnostico e do tratamento indicados para a condicéo. A avaliagdo psicoldgica deve investigar
sofrimento, expectativas, sono, funcionamento, adesdo, relacdes sociais e estratégias de
enfrentamento. O cuidado psicoldgico pode ser integrado ao tratamento sem ser apresentado
como substituto do cuidado médico ou como prova de que a doenca foi produzida pela mente
(BORRELL-CARRIO; SUCHMAN; EPSTEIN, 2004; HILTON et al., 2017).

A comunicacao clinica deve distinguir hipdtese, achado e recomendacéo. O profissional
pode perguntar que significado o paciente atribui ao adoecimento, mas deve evitar afirmar que
uma doenga "representa” necessariamente raiva, medo, baixa autoestima ou dificuldade de
adaptacédo. Essa postura reduz culpa, protege a autonomia e favorece uma escuta que reconhece
a singularidade sem abandonar critérios de seguranca e evidéncia (CHARON, 2001; DUTTA,
2025).

Essa distin¢do ganha urgéncia pratica em um cenério de ampla circulacdo de contetidos
sobre "cura pela mente" em redes sociais, coaching de bem-estar e discursos de autoajuda p6s-
pandémicos, que frequentemente reapresentam correspondéncias simbolicas como se fossem
achados cientificos estabelecidos. A matriz critica proposta neste artigo oferece, nesse contexto,
um instrumento de comunicacdo cientifica: permite que profissionais de salde, educadores e
formuladores de politica distingam publicamente, com critérios explicitos, entre 0 que a
evidéncia sustenta e 0 que permanece como interpretagdo nao testada, contribuindo para o
enfrentamento da desinformacdo em salde.

Pesquisas futuras devem testar intervenc6es com descri¢ao detalhada dos componentes,
grupos de comparacdo, amostras adequadas, seguimento suficiente e medidas separadas de
sintomas, funcdo, qualidade de vida e reparacdo tecidual. Quando a hipdtese envolver um
mecanismo, os indicadores fisiologicos precisam ser definidos antes da andlise. Quando
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envolver significado simbdlico, a interpretacdo deve ser operacionalizada, comparada com
alternativas e avaliada quanto a confiabilidade entre diferentes avaliadores (ROBINSON et al.,
2017; BAETHGE; GOLDBECK-WOOD; MERTENS, 2019).

Também é necessario ampliar a diversidade das amostras e incorporar determinantes
sociais. Estudos centrados apenas em individuos com acesso regular a servicos especializados
podem produzir resultados pouco generalizveis. Investigac@es futuras devem examinar como
renda, raca, género, trabalho, territorio, escolaridade, apoio social e acesso ao tratamento
modificam a relagio entre estresse, intervencéo psicoldgica e recuperacéo fisica (ASLUND et
al., 2014; SAMULOWITZ et al., 2018).

9 LIMITACOES

A principal limitacdo desta revisdo decorre da selecdo intencional do corpus e da
restricdo inicial a textos completos em acesso aberto. Estudos relevantes publicados fora das
bases consultadas, em outros idiomas ou sem disponibilizacdo gratuita podem né&o ter sido
incluidos. A andlise também ndo contou com revisores independentes para todas as etapas e
ndo aplicou uma ferramenta formal de risco de viés ao conjunto integral dos trabalhos
(BAETHGE; GOLDBECK-WOOD; MERTENS, 2019). Ndo houve registro prévio de
protocolo, pratica mais associada a revisdes sistematicas e metanalises do que a revisdes
narrativas, mas explicitada aqui por transparéncia metodolégica.

A heterogeneidade dos temas impede uma sintese quantitativa Unica. Cicatrizagdo, dor,
sintomas gastrointestinais, qualidade de vida e marcadores moleculares nao sdo desfechos
intercambidveis. O artigo, portanto, ndo estima a eficacia geral de "intervencdes mente-corpo"
nem permite ordenar todas as praticas segundo uma Unica escala. Sua contribuicdo é conceitual
e metodologica: explicitar como diferentes evidéncias podem ser integradas sem apagar suas
diferencas (HILTON et al., 2017; ROBINSON et al., 2017).

A insuficiéncia de evidéncia para confirmar correspondéncias simbdlicas especificas
também ndo equivale a refutacdo de toda experiéncia de significado. O que os estudos
examinados demonstram é que uma interpretacdo subjetiva e uma afirmacgdo causal sdo
proposi¢des diferentes. Avangar nesse campo exige pesquisas capazes de separar o efeito da
narrativa, da relagdo terapéutica, da expectativa, da mudanga comportamental e do tratamento
médico concomitante (DETHLEFSEN; DAHLKE, 2002; KUO et al., 2015).

10 CONSIDERACOES FINAIS
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A literatura examinada oferece fundamentos para investigar a contribuicéo de processos
psicologicos a recuperacao fisica. Na Psicologia da Saude, essa contribuigdo pode ser formulada
em termos de mecanismos de estresse, mudancas de sintomas, recuperacdo funcional, qualidade
de vida e reparacdo tecidual, sempre vinculados a condicdo estudada. Os resultados permitem
desenvolver perguntas clinicas sobre quando, para quem e por quais vias o cuidado psicologico
pode ajudar, mas ndo sustentam uma promessa geral de cura pela mente (MCEWEN, 2017;
HILTON et al., 2017; ROBINSON et al., 2017).

O principal limite das interpretacdes simbdlicas aparece quando um sentido atribuido
ao adoecimento é apresentado como explicagdo clinica comprovada. Reconhecer a
subjetividade do paciente, escutar sua narrativa e avaliar intervencdes psicolégicas sdo tarefas
compativeis com rigor cientifico. Para isso, as conclus@es precisam permanecer proporcionais
ao que os estudos observaram: melhora de sintomas, mudancas de qualidade de vida, alteracGes
de marcadores e reparacdo de tecidos exigem descri¢cdes proprias e ndo devem ser reunidas
indistintamente sob a palavra "cura” (HILTON et al., 2017; KAPTCHUK et al., 2010;
BROADBENT et al., 2012).

A perspectiva mais produtiva ndo € escolher entre corpo e mente, mas formular
perguntas que tornem a relagdo investigavel e clinicamente responsavel. O cuidado psicoldgico
pode reduzir sofrimento, favorecer adaptacdo, modificar comportamentos, melhorar a
experiéncia de sintomas e, em algumas condigcOes, participar de processos corporais
mensuraveis. Essa contribui¢do ganha forca quando € integrada ao cuidado clinico, situada nas
condicdes sociais de vida e apresentada com transparéncia sobre seus limites (BORRELL-
CARRIO; SUCHMAN; EPSTEIN, 2004; ASLUND et al., 2014).
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