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RESUMO

Este artigo trata do corpo indivisivel (corpo mais mente) do
conceito de qualidade de vida e sua relagdo com as enfermidades.
Busca-se mostrar através de uma revisdo de literatura que a doenga
deve ser trabalhada também do ponto de vista do bem estar total do
individuo, como preconiza a Organizagdo Mundial de Satde. Ou
seja, ndo apenas a auséncia de doenga traz o bem estar, na verdade
estar saudavel é um conjunto de caracteristicas que passa também
pelo socio-afetivo, entre outras tantas variaveis, por exemplo. Tra-
ta-se, também, ndo apenas da doenga, mas sim do doente, um ser
humano completo, que age e reage, que sente, que pensa, e da
importancia do tratamento médico humanizado, a partir dessa visdo
globalizada do individuo.
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ABSTRACT

This paper is about indivisible body (body plus mind) and
about the concept of life’s* quality and its relation with the illnesses.
We show through a literature revision that illness must be worked
to the point of view of the total wellness of the individual, as Health
World Organization states. By the time, not only the illness absence
brings twellness or in other words, in fact, being health demands a
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group of characteristics that pass through the social and affective
aspects, among other things, for example. We are interested, not
only in the illness, but in the patient, a complete human being, that
has action, reaction, feelings, thoughts, and in the importance
of humane medical assistence, a global vision of an individual
person.

Key Words: body, mind, illness, health, wellness.

INTRODUCAO

Na década de setenta, gragas ao desenvolvimento tecnolégico avangado,
surge a era da informética, abrindo a possibilidade de que as informagdes, ao
invés do material fossem utilizadas economicamente. Mas, esse ciclo j4 esta aca-
bando, seu pico ja passou na Europa, no Japdo e em alguns paises da Asia. Como
resultado, tem-se o alto indice de desemprego e o colapso de algumas moedas
(Barth, 2001). Para Nefiodow (apud Barth, 2001, p. 3), “a inovagdo basica capaz de
reverter esta situagdo e, portanto, fazer a economia avangar no futuro, ¢ a ampla
melhoria da saude”. E, acredita-se que s6 se pode melhorar a saude, se melhorar-
mos a relagdio com o proprio ser humano, principalmente a relagéo do ser humano
com o seu proprio corpo, que comega na aceitagdo do corpo como algo indivisivel:
corpo e mente, unidos numa so6 idéia, uma expressdo Gnica do ser. Ainda, para
Nefiodow (apud Barth, 2001, p. 3), “poucas pessoas tem a felicidade de serem
sadias no sentido amplo da OMS (Organizag@o Mundial de Sadde), a qual relaci-
ona sete critérios para tanto:

— forte sentimento de auto-estima;

— relacionamento positivo com o proprio corpo;

— capacidade de fazer amizades e estabelecer relacionamentos sociais

variados;

— meio-ambiente intacto;

— trabalho expressivo e condi¢des de trabalho saudaveis;

— conhecimento sobre satde e atendimento médico;

— uma vida que valha a pena no presente e na esperanca de uma vida que

valha a pena no futuro”.

Em outras palavras, estar sadio ndo significa a auséncia da doenga ou o
bem estar do corpo fisico apenas, mas sim o bem estar do corpo total, da mente, do
espirito, do ambiente, do sécioecondmico. Tudo deve estar em equilibrio. Em
geral, este equilibrio € conseguido através das praticas que beneficiam ou propor-
cionam o aumento e a melhoria da qualidade de vida do ser humano.

Vamos comentar um pouco sobre a qualidade de vida:

Lyndon Johnson, em 1964, quando era o presidente dos Estados Unidos,
foi a primeira pessoa que utilizou publicamente o termo qualidade de vida (até
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entdo usado apenas pelos estudiosos do assunto), quando declarou que os obje-
tivos de um banco ndo podem ser medidos pelo seu balango e, sim, pela qualidade
de vida que eles proporcionam as pessoas (Jovtei, 2001). “A preocupagéo com o
conceito de qualidade de vida refere-se a um movimento dentro das ciéncias
humanas e bioldgicas no sentido de valorizar pardmetros mais amplos que o con-
trole de sintomas, a diminui¢&o da mortalidade ou o aumento da expectativa de
vida” (Jovtei, 2001, p.47).

A avaliag@o da qualidade de vida ja vem sendo utilizada como a terceira
dimensdo a ser avaliada nos consultérios médicos. A oncologia ¢ a especialidade
médica que se viu confrontada, inicialmente, com a necessidade de avaliar a con-
digdo de vida em que se encontram os seus pacientes, ja que na maioria dos casos,
poderiam ter uma sobre vida aumentada. Levando-se também em conta, que a
cada dia mais, a idéia passa a ser ndo a de apenas acrescentar “anos a vida” e sim
de acrescentar “vida aos anos” (Katschnig, 1997 apud Jovtei, 2001).

Para Bullinger e cols, 1993 (apud Jovtei, 2001), qualidade de vida inclui uma
variedade de condigdes que podem afetar a percepgdo do ser humano, suas agdes
e comportamentos relacionados as suas rotinas, o que inclui, mas néo se limita, a
sua condigd@o de saide e aos cuidados da medicina.

OBJETIVOS

— Despertar a idéia de que o emocional e o fisico estdo intimamente
ligados, a ponto de serem inseparaveis;

— Buscar a valorizagdo da qualidade de vida, de forma prazerosa;

— Demonstrar a importancia da humanizagao do tratamento médico.

METODOLOGIA

Este estudo é de carater descritivo-analitico e adotou, como técnica de
trabalho, a pesquisa bibliografica. Portanto é um artigo de revisdo bibliografica.

DESENVOLVIMENTO

CORPO e SAUDE

Recentes estudos na area das ciéncias humanas consideram que corpo e
espirito (mente) sdo uma unidade indivisivel, portanto, o estudo do corpo € o
estudo do ser humano em sua totalidade (Andréa Jodo apud Vargas, 1998).

Ja, naantiguidade Grega, os filsofos preconizavam a harmonia do corpo e
da mente, que eram demonstrados através das artes plasticas, como a pintura, 0
desenho e a escultura, onde as estatuas nuas, por exemplo, eram moldadas com
faces e expressdes de inteligéncia e reflexdo e, a0 mesmo tempo, musculosas €
estéticas, traduzindo a estreita interrelagdo entre o pensamento e a agdo muscular
(Daisy Barros apud Vargas, 1998).

Durante a Idade Média, o corpo foi tido como a expressdo do pecado
(sexualidade). A educagdo religiosa valorizava excessivamente o espirito, a mente.
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Os unicos “corpos” valorizados eram os dos soldados, dos guerreiros que con-
quistavam os “lugares santos”, eliminando os infi¢is da face da Terra (Daisy
Barros apud Vargas, 1998).

Mas, atualmente, como ja foi comentado no inicio deste trabalho, sabe-se
que o corpo e a mente sdo uma coisa unica, indivisivel. Segundo Darcymeires do
Régo Barros (apud Vargas, 1998, p. 129):

“O corpo humano n#o é objeto interior e imaginario do ser humano. Esta
presenete no mundo e sempre em relagdo a pessoas, objetos e natureza. O corpo
¢ depositario de toda experiénca pessoal; (...) ele ¢ a soma e a expressdo vivenciada
da histéria de cada ser humano, bem como de seu grupo social”.

Em tudo que o ser humano faz existe sempre um comportamento corporal,
uma expressdo. O corpo se comunica, €, sente e “a seguranga afetiva ¢ uma fonte
positiva de alegria, tranquilidade e de for¢a moral, condi¢des que fomentam a
satde e o prolongamento da vida” (Darcymeires Barros apud Vargas, 1998, p. 131).
J4 o contrdrio, a inseguranga e a raiva, 0o medo e a dor, por exemplo, podem modi-
ficar as secregdes gastricas e intestinais, durante o processo digestivo, levando
os alimentos ndo digeridos a entrar em estado de putrefag@do e intoxicar o sangue
e os tecidos (Darcymeires Barros apud Vargas, 1998).

Também, a forma como o individuo reage ao estresse e/ou a outros fatores
emocionais pode contribuir para o inicio e a progressdo de um cancer e, 20 mesmo
tempo, as expectativas positivas, a consciéncia e o cuidado consigo mesmo pode
contribuir para o controle e até mesmo a cura da doenga (Simonton, 1997).
Segundo Merolli (1997, p. 41) “cada um de nds tem a sua prépria participagdo na
satide ou na doenca” (...) “as pessoas que sofrem de cancer ou qualquer outra
doenca séria podem participar de sua propria recuperagdo”. A palavra participa-
¢do indica a fungdo vital que o proprio ser humano desempenha na manutengéo
de sua saude ou na recuperagdo de um quadro clinico de doenga (Merolli, 1997).
Todos participam de sua propria saude através das convicgdes, sentimentos €
atitudes em relagfo a vida e a doenga.

VONTADE DE VIVER

O que aconteceu com aquele paciente que conseguiu se recuperar mesmo
com um diagnostico nada favoravel? E, o que acontece quando comparamos pa-
cientes com o mesmo diagnéstico e quadros de recuperag@o completamente dife-
rentes?

Logicamente, sabemos que muitos sdo os fatores associados que levam
um paciente a se recuperar ou ndo. Entretanto, ndo podemos de deixar de levar em
conta os fatores psicolégicos e sociais, como: estilo de vida, atitude diante da
vida, expectativas, sonhos, alegria de viver, objetivos e, também, a vontadde de
viver.

“Anualmente morrem aproximadamente trinta mil pessoas por suicidio nos
Estados Unidos. Estima-se que o niimero de intengdes de suicidio € de oito a dez
vezes maior. Esta perda de informag#o se deve a forma de classificagdo das causas
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de mortes por acidentes. A causa de morte chamada de suicidio crénico, como por
exemplo, morte por consumo de alcool, abuso de drogas, também os pacientes
que discuidam da sua satide como os diabéticos, obesos e hipertensos” (Cordero,
2000, p. 14).

Ou seja, a sensagdo que se passa € a de que existem muitas pessoas que
simplesmente se abandonam a morte, como alguns dos exemplos citados acima:
obesos, hipertensos, diabéticos, etc. Um outro exemplo: o cancer, por ser uma
doenga terrivel, passa a ser a principal caracteristica da pessoa a partir do momen-
to que a doenga ¢ descoberta. E como se a pessoa deixa-se de ser um profissional,
um membro da familia, deixasse de ter charme, inteligéncia, senso de humor, a
partir daquele momento da descoberta da doenga o individuo passa a ser identifi-
cado apenas como um paciente canceroso. Toda a sua identidade individual pas-
sa a ser a identidade da doenga. Todos, inclusive seu proprio médico, geralmente,
esquecem-se do ser humano e passam a cuidar do fato fisico da doenga, passam a
tratar o paciente como um corpo fisico, ndo como uma pessoa (Matos e Souza,
2000).

A doenga ndo deve ser considerada como um fato fisico apenas, mas sim
como um problema que diz respeito a pessoa como um todo. Acredita-se que o0s
estados emocional e mental dos individuos tem uma fung¢éo fundamental no que
diz respeito a suscetibilidade a doenca e também na recuperagéio da mesma. Ape-
nas um sistema que integre o corpo, a mente e as emogdes, que constitui uma
pessoa como um todo, pode dar um resultado satisfatério no tratamento da doen-
¢a (Simonton, 1987).

Com o advento da tecnologia parece, muitas vezes, que tanto conhecimen-
to poderia resolver todos os problemas de satide, mas a realidade tem se mostrado
traigoeira; a mente ocupa um lugar cada vez mais alto na hierarquia da satde e do
bem-estar. Estudos realizados por Baudelin (apud Tello, 2000) demonstram, atra-
vés da comparagdo entre pacientes depressivos ou néo, que aqueles que conse-
guiram manter e até mesmo melhorar a sua qualidade de vida, tiveram uma sobrevida
bem maior, nos diagnosticos de doengas terminais, em relag@o aqueles pacientes
que se “abandonaram”. As diferencgas entre as personalidades de cada paciente e
a qualidade de vida dos mesmos mostraram que estes fatores fazem bastante
diferenca no tempo de vida apos o diagnéstico positivo de doengas graves.

Fatores como a confianga no médico também sdo muito importantes para
recuperagdo de um paciente: “o efeito placebo” ndo se limita a administragdo de
pilulas de alguma coisa que nem se sabe o que ¢, para Merolli (1997, p. 57) “em
toda a historia da medicina houve vérios tipos de préticas diferentes, do tipo
“sangria” (muito comum durante a ldade Média), sem base fisiologica de cura e
que, nfo obstante, funcionava com freqiiéncia, aparentemente porque todo mun-
do, incluindo o proprio médico, acreditava em sua eficacia”.

E bem possivel que este “efeito placebo” também seja o responsavel por
uma parte dos beneficios adquiridos por medicagdes verdadeiras, mas esta afirma-
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tiva necessitaria de um estudo aprofundado para sua comprovagéo, pois todos os
medicamentos passam por testes e devem ser aprovados ou ndo, de acordo com a
sua eficécia, pelos 6rgdo pablicos responséveis. A idéia deste artigo € apenas a
de questionar e valorizar o ser humano fisico-bio-pscico-social, o corpo indivisivel.

De qualquer forma, Sternberg (2001, p.12) considera que “hoje os médicos
ja respeitam a relagéo entre 0 emocional e o fisico. H4 muito tempo ha indicios de
que ela existe, mas agora temos as provas que faltavam”. Ela também acredita que
o0 otimismo é fundamental para auxiliar no combate aos males do corpo.

Em geral as pessoas sdo educadas para saber ler, escrever, calcular, traba-
Ihar..., mas, ninguém ensina a fazer “higiene mental”, ou seja: relaxar. Ninguém
ensina ninguém a encarar seus conflitos internos, seus problemas emocionais,
nem mesmo sociais. Para sair de uma crise emocional é preciso relaxar e, em muitos
casos, ndo consegue-se lidar com isso de forma positiva. Tudo isto gera um
enorme desgaste que pode acabar transformando-se numa doenga. Talvez por
isso hoje ja se percebe a preocupagdo dos médicos em receitar atividades de lazer
prazerosas para seus pacientes, porque relaxar ¢ dificilimo para um grande nimero
de pessoas e o relaxamento, como parte da rotina de vida do individuo, seria uma
forma de prevengdo. Toda vez que sentimos prazer em fazer alguma coisa acaba-
mos liberando a endorfina, que é uma substéncia liberada pelas células, que ajuda
no combate & dor e é muito semelhante & morfina. Tudo isto ajuda muito no
aumento da resisténcia do corpo as doengas (Sternberg, 2001).

Portanto, o mais importante € fazer uma atividade fisica ou recreativa, por
exemplo, da qual realmente se goste, uma atividade na qual a pessoa se identifi-
que, que proporcione prazer, e ndo participar de atividades fisicas determinadas
apenas pelo maior numero de calorias gastas durante a execugdo do movimento
ou porque os beneficios sdo, aparentemente, maiores. Nestas horas o importante
mesmo € o prazer e o equilibrio (Stadnik, 2001).

ESTRESSE E DOENCA

“Existe uma ligagdo evidente entre o estresse e a doenga, ligagéo esta tdo
forte que é possivel predizer a doenga baseando-se na quantidade de estresse
sofrida pelas pessoas, em suas vidas cotidianas” (Simonton, 1987, p. 50).

Ja na década de vinte, Hans Selye estudava as emogdes e demosntrou,
através de seus estudos, que as emogdes spodem causar doenca. Durante muitos
anos os médicos puderam observar que ha maiores possibilidades de ocorrer
doencas ap6s acontecimentos altamente estressantes. Uma escala foi desenvol-
vida pelo Dr. Thomas H. Homes e seus associados na Washington School of
Medicine. A escala esta na figura 1 e o valor numérico corresponde, numa escala
criada pelo Dr. Homes a quantidade de estresse de um ser humano em resposta a
determinados acontecimentos da vida de seus pacientes. Esta escala inclui acon-
tecimentos que a maioria das pessoas classificariam como reconhecidamente
estressantes, mas, por outro lado incluem acontecimentos extremamente agrada-
veis e felizes, mas igualmente estressantes, como por exemplo: casamento, suces-

Tecnologia & Humanismo —n. 22e 23 - 125



so pessoal ..., que sdo acontecimentos, normalmente considerados, como agrada-
veis. Contudo, s@o acontecimentos que envolvem mudanga, mudanga no estilo de
vida, nos hébitos, na auto-imagem, na forma de se relacionar com as pessoas. Em
resumo, o ponto principal é a necessidade de adaptagdo a mudanga, quer esta
mudanga seja positiva ou negativa (Simonton, 1997).

O resultado da utilizag@o desta tabela é que Homes e seus colaboradores
foram capazes de predizer o aparecimento de algumas doengas com um alto grau
de exatiddo estatistica. Segundo a pesquisa 49% das pessoas pesquisadas que
obtiveram mais de 300 pontos na escala, num periodo de doze meses, declarou ter
estado doente durante a pesquisa e apenas 9% dos entrevistados, que estavam
com menos de 200 pontos, ficou doente, no mesmo periodo. Um outro estudo
realizado demonstrou que no periodo de doze meses as pessoas que apresenta-
vam um total de pontos localizados no tergo superior declararam terem ficado 90%
mais doentes do que o pessoal que se situa no tergo inferior (Simonton,1997).

Figura 1: Escala de Avaliagao e Readaptagao Social

Acontecimento Valor
Morte de conjuge 100
Divércio 73
Separagéo judicial 65
Priséo 63
Morte de familiar préximo 63
Acidente ou doenga 53
Casamento 50
Demissdo do trabalho 47
Reconciliagdo de separagdo 45
Aposentadoria 45
Mudanga de satde de familiar 44
Gravidez 40
Dificuldades sexuais 39
Chegada de um novo membro familiar 39
Mudanga no trabalho 39
Mudanga de status financeiro 38
Morte de amigo proximo 37
Mudanga de setor de trabalho 36
Brigas conjugais (aumento de) 36
Hipoteca ou empréstimo de mais de 10.000 dolares 31
Término de hipoteca ou empréstimo 30
Filho ou filha deixando a casa 29
Mudanga de responsabilidade no trabalho 29
Problemas com a familia do conjuge 29
Sucesso proficional extraordinario 28
Conjuge comega ou para de trabalhar 26
Inicio ou final da faculdade 26
Mudanga de condigdo de vida 25
Revisdo de habitos pessoais 24
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Problemas com o chefe 23

Mudanga de condigbes ou horario de trabalho 20
Mudanga de local de residéncia 20
Mudanga de escola 20
Mudanga de héabitos recreativos 19
Mudanga de atividaddes religiosas 19
Mudanga de atividades sociais 18
Hipoteca ou empréstimo inferior a 10.000 dolares 17
Mudanga de habitos de sono 16
Mudanga nos habitos de encontros familiares 15
Mudanga de habitos alimentares 15
Férias 13
Periodo de festas natalinas 12
Pequena infragdo a lei 1

Fonte:Homes (apud Simonton, 1997, p. 51 e 52)

Resumindo, através desta pesquisa pode-se observar que o estado emoci-
onal do individuo, a qualidade de estresse que ele carrega, estd intimamente liga-
do a doenga, ao aparecimento das enfermidades.

E importante lembrar que a importincia de cada acontecimento, mesmo
estressante, depende, principalmente, da maneira com que cada individuo lida
com ele. Por exemplo, a perda de um emprego quando se tem vinte anos é, em geral,
encarada de forma bem menos estressante do que se a pessoa ja passou dos
cinqiienta anos de idade. Também o estresse pode acabar acumulando-se e che-
gar num ponto em que o ser humano perde o dominio e ja ndo consegue lidar bem
com o que estd acontecendo, acabando por ficar doente (Simonton, 1997). Na
verdade a relag@o entre o estresse e a capacidade de lidar com ele € extremamente
complexa e varidvel entre os individuos e em muitos casos as pessoas ndo conse-
guem resolver os problemas sozinhos, necessitando de ajuda externa (médicos,
psicologos, recreacionistas, etc...).

Para Castillo (2201, p.19), “o que estava faltando nas pesquisas realizadas
para torné-las mais aceitaveis por parte da comunidade médica era a identificagéo
com um mecanismo fisiologico especifico pelo qual os estados emocionais
contribuissem para o aparecimento da doenga”. Como isto realmente funciona
fisiologicamente? (isto mereceria um estudo mais aprofundado da fisiologia, um
trabalho especifico). Seria preciso estudar mais a a fundo esse fendmeno, pois o
sistema nervoso humano ¢é produto de milhdes de anos de evolugédo e as exigén-
cias antes feitas a esse sistema nervoso eram muito diferentes das exigéncias
feitas agora, das exigéncias feitas atualmente pela moderna civilizagdo (Castillo,
2001).

O corpo humano foi planejado para ter reagdes de luta e de fuga, em res-
posta aos momentos de intenso estresse, pois disso dependia a sobrevivéncia
nas sociedades primitivas. Hoje, a vida moderna obriga as pessoas, frequente-
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mente, a inibir essas respostas de luta e/ou de fuga. Nao se pode lutar ou correr em
fuga a cada problema que se apresenta, ndo é “socialmente aceitéavel”, o aceitavel
‘;e que “encaremos”os problemas de frente, sem recuar nem brigar, com muita
“classe”. “Durante todo o dia anulamos nossas respostas corporais ao estresse”
(Castillo, 2201, p.55).

Segundo Simonton (1997), as mudangas hormonais que ocorrem em fungdo
do estresse podem chegar a causar um desgaste nas paredes das artérias, o que
pideria desencadear uma reag@o bastante forte, inclusive motivando uma arterios-
clerose. Este ¢ um exemplo de um dos efeitos fisicos do estresse.

CONCLUSAO

Depois de muito tempo acreditando e apostando que o desenvolvimento
tecnologico seria a cura para todos as doengas do mundo, a ciéncia (medicina),
finalmente, se rende e comega a buscar comprovagdes para o fato de que as
emogdes, o estado afetivo do ser humano, seus sentimentos, podem sim estar
diretamente ligados a satde. Por isso, o tratamento médico néo pode ver o indivi-
duo com os olhos apenas na doenga, mas sim comegar a vé-lo como um ser huma-
no total: corpo fisico, emog¢do, alma.... , tudo isto é o ser humano.

Ja desde muito tempo, a medicina chinesa, por exemplo, traz esse conceito
de associar a satide ao estado emocional do individuo; agora, os ocidentais tam-
bém comegam a acreditar, buscando, através de pesquisas, informagdes a respeito
do ser humano indivisivel.

E inegavel a relagdo do emocinal com a doenga e, acredita-se que s6 se
pode conseguir “tratar” a pessoa doente quando passar a “enxergé-la”, no senti-
do mais amplo da palavra, e ndo apenas “vé-la”, como um corpo dividido, que
precisa ser tratado por partes e ndo como um todo. E iminente a necessidade de
uma visdo globalizada do ser humano quando se fala em tratamento médico.
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