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RESUM O - O presente artigo € um estudo exploratério daliteraturaacercado que
vem aser placebo e nocebo, seus efeitos no organismo bem como suas possiveis
interacBes com a psicologia. Os objetivos foram explicar como o placebo e o
nocebo influenciam no pensar e no agir das pessoas e de que forma estéo ligados
a sugestionabilidade e a auto-cura de uma estrutura corporal e, ainda, expor as
hipoteses explicativas detais efeitos. Foram apresentados al gunsti pos de placebos
utilizados com eficaciaefoi desenvolvidaumacomparacdo entre o efeito placebo
eapsicoterapia, levando em considerac&o, inclusive, o conceito e as explicacfes
dapsicossomética. Foi concluido que arelagéo diretaentre contedldosinternoseo
corpo fisico permite tanto a somati zag&o daquel es em doencgas, como tornapossivel

acuradas mesmas por vias semel hantes. Foi sugeridaque umapossivel mudanca

ideol 6gi ca e de auto-confianga produzida pel aconsciénciado efeito placebo e seus . .
processos mel horaria a qualidade de vida, principalmente em termos de satide. Psicol 0gia
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ABSTRACT - Thispaper isan exploratory study of placebo and nocebo effects,
their effectsin the organism and its possibleinteractionswith psychol ogy concerns.
Theaim of this paper wasto explain how placebo and nocebo effectsinfluencein
people behaviors and thoughts, and explain their link between suggestibility and
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the body self-cure system. Yet, we point some hypothesis that could explain
these effects. Some placebos used efficaciously were presented, and acomparison
between placebo effect and psychotherapy was developed, considering
psychosomatic concepts and explanations. We concluded that the direct
rel ationship between inner contents and physical body can allow the somatization
in diseases. And it makes possible the cure by similar ways. We suggested that a
possibleideological changein self-trusting produced by the awareness of placebo
effect, and its process, could increase life expectancy.

Key words: placebo, nocebo, psychotherapy, psychosomatic, self-cure,
sggestibility.

M edicamentos tém sido utilizados pela humanidade ha muito tempo, por
diversos motivos e para varios propositos. Destaca-se a finalidade terapéutica
como a mais freqliente dentre a procura por farmacos. Em relagdo a terapia por
remédios, existe um efeito que ndo estavinculado afarmacol ogiados medicamentos,
entretanto vem se mostrando eficaz em algunstratamentos, tal efeito é conhecido
como efeito placebo. Placebo é qual quer tratamento que se prescreve dizendo ser
um procedimento ou medicamento ativo, contudo, na realidade, ndo tem acéo
especificanos sintomas ou doencas do paciente mas de algumaforma, pode causar
um efeito no mesmo, assim, o resultado é apenas de natureza psi col gica. Tal resposta
ndo estalimitada ao alivio de sintomas, como ador, e tem sido constatado que o
placebo, sob certas circunstancias, trata-se efetivamente de um fator de curamente-
corpo, pois é capaz de facilitar o acesso as crengas e as expectativas em nivel
psicoldgico (Rossi, 1997).

Neste artigo pretendeu-se explicitar que a sugestionabilidade das pessoas,
ascrengas e as expectativas alteram o comportamento humano. Ou seja, apsiqué
causaalteragdes no organismo fisiol égico. Pretendeu-se, aindafazer um levantamento
das hipdteses mai s recentes que examinam as bases do efeito placebo. Além disso,
mostrou al gunstipos de placebos utilizados com eficacia e relacionou que alguns
deles, mesmo que néo declaradamente, atuam como tal, citando como exemplo a
psicoterapia.

A palavraplacebo derivado latim, do verbo placere, que significa“agradar”
etem, i soladamente como defini¢do, um tratamento indcuo, ou sgja, é umasubstancia
ou procedimento que ndo tem um poder inerente para produzir um efeito que é
desejado ou esperado. O efeito placebo é quando se obtém um resultado positivo
apartir daadministracdo de um placebo (Benetton, 2002). Tal efeito é genuinamente
psicol dgico ou fisiol égico e é atribuido ao fato do recebimento de uma substancia
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ou procedimento, mas que ocorre devido aos poderesinerentes destes (Williams,
2004). O placebo ndo se limita a medicamentos e pode aparecer em qualquer
procedimento médico, tais como cirurgias e anestesias dentre outros (Benetton,
2002). Etimol ogicamente, o conceito de placebo traz em si aidéiade que setratade
umamedidaadotadamais paraagradar do que paraefetivamentetratar os pacientes
(Tostes, 1985).

O uso médico de placebos é muito antigo na histéria da humanidade. Pode
ser encontrado em todas as sociedades primitivas e, no sentido amplo, o termo,
esta presente nos amuletos, simpatias e supersti¢es que povoam a histéria das
sociedades humanas. Com o passar do tempo, e a medida que os medicamentos
foram se demonstrando eficazes, cresceu o interesse pelo estudo do efeito placebo.
N&o se tratava neste momento de negar ou de contestar a existénciade um efeito
farmacol 6gico proprio dos medi camentos, mas de reconhecer que prescrever um
determinado farmaco iniciava uma cadeia de eventos, e que, paralelamente aos
efeitosfarmacol 6gicos existiam também efeitos psi col égicos, quetinham importancia
propria e mereciam serem estudados, em virtude do importante papel que
representavam na eficécia das terapias de sintomas danosos (Tostes, 1985).

O conhecimento sobre o efeito placebo ampliou-se muito com anecessidade
gue amedicinamanifestou em realizar testes clinicamente controlados, que € uma
metodol ogiacientificamuito utilizada paradeterminar aeficéciaterapéuticade novos
farmacos. Existem quatro tipos diferentes de estudos com medicagdes: abertos
(sem grupo controle), de comparacdo (no qual uma das medicacles € de eficacia
comprovada), de comparacao medicagao ver sus placebo (asvezesincluindo trés
bragos: medicacéo deteste, medicacdo convencional e placebo) eestudosderetirada
de medicacdes (Elkis& Gattaz, 2000).

Geralmente estudos com novas medi cagdes sdo realizados em dois tempos:
em um primeiro momento, anovamedi cagao é comparada com placebo e, no segundo,
amesmaé comparadacom outrade acdo similar (Elkis& Gattaz, 2000). Em linhas
gerais, sdo estabelecidos, aleatoriamente, dois grupos de pacientes portadores
de uma mesma condic&o (sintoma ou doenca), na qual se desgja intervir. A um
grupo é efetuada aintervencdo, ao outro grupo, aintervencao € apenas simulada,
com placebo (Castiel, 1991). Assim, por administrar placebo aum grupo controle,
posteriormente torna-se possivel comparar os resultados com os obtidos no grupo
gue recebeu amedicagdo ativa. Tal procedimento pretende demonstrar que quanto
maior adiferencanosresultados entre 0 segundo e o primeiro grupo, maior aeficacia
farmacol 6gicadasubstanciaem estudo (Elkis& Gattaz, 2000). Demonstrando uma
superioridade do novo medicamento em relagdo ao placebo, seguidamente esta
medicacdo é comparada a um outro farmaco, anteriormente comprovado como
eficiente no mesmo objetivo. Tal procedimento confirmara, ou ndo, aeficaciada
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nova medicacdo para o resultado a que se pretende.

Outrautilizacdo do placebo é quando 0 mesmo € ministrado intencional mente
afim de que gjude naautoconfiancado paciente, com o objetivo de curar ou melhorar
seus sintomas a partir da inducdo psicoldgica sem as possiveis consequéncias
de uma intervencdo medicamentosa ativa. Tal emprego do placebo aparece em
procedimentos que se pretenda testar 0 poder da psiqué ou processos mentais
atravésdaconfiancaem algo ou alguém (Fish, 1988/1973).

O placebo, popularmente pode ser considerado como uma*“ mentiraquecura’,
mas um melhor entendimento mostra que a curando vem damentiraem si mesma
e sim da capacidade do paciente em se curar por vias simbdlicas e psicoldgicas,
damesmaformaque por intervencdo biol 6gica (Benetton, 2002). Segundo Holden
(2002), o placebo ativa no cérebro os mesmos circuitos que os analgésicos. Os
dois produzem um aumento do fluxo sanguineo em areas ricas em receptores de
opi 6ides (faixasuperior anterior do cortex) que mantém contato com outras regioes
do cérebro, incluindo o cortex orbitofrontal, area que processa emogdes. Assim,
pessoas que apresentam respostas maisintensas ao placebo, possivel mente possuem
este sistemade receptores mai s eficiente, com umamaior concentracdo de elementos.

Estudos e pesquisas sobre o efeito placebo sdo cada vez mais frequentes,
principalmente devido ao fato de que as taxas de eficacia sdo muito altas,
especialmenteem psiquiatria(Amaral & Sabbatini, 1999). Além disso, tais estudos

Tabela 1. Porcentagem de mel horacom placebo nos diversos quadros clinicos

Quadro clinico % média Variacao
Dores em geral 28,2 6-67
Dor de cabeca 61,9 46-95
Enxaqueca 32,3 20-58
DistUrbios gastrintestinais 58,0 21-56
| pertensdo arterial 17,0 0-60
Dores reuméticas 49,0 14-84
Colicas menstruais 24,0 11-60
Gripe 45,0 35-61
Alcoolismo 22,0 10-50

(Adaptado de Meyer-Kindi — 1989/ in Rev. Bras. Med. Vol 54 n° 4 - 1997)
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levam em consideracéo que o placebo podeter efeito positivo e negativo. Considera-
se bem sucedido quando o paciente relata algumamel hora, como se pode observar
resumidamente na Tabela 1, e ao contrario, mal sucedido quando o relato é de
surgimento de algum efeito colateral desagradavel (Tabela2). Neste segundo caso,
o efeito é chamado de nocebo, palavraquetem origem do latim, do verbo nocere,
esignifica provocar dano, prejudicar.

Para seter umaidéiado fendmeno placebo, aTabela 1 seguinte, demonstra
aproporcao de pacientes que respondem positivamente aos placebos dependendo
do tipo de disturbio e sintoma a ser tratado.

A Tabela 2 demonstra os efeitos colaterais (nocebo) que se pode observar,
em alguns casos, a partir da utilizagéo de placebo.

Tabela 2. Sintomas indesejados e efeitos colaterais induzidos pelo uso do
placebo

Sintomas Frequéncia (%)
Curticéria 5
Pesadelo 8
Sonoléncia 23
Cansago 41
Dificuldade de concentragéo 27
Cefdéia 15
Irritabilidade 17
Insbnia 7
Boca seca 5
Néusea 5
Obstipag&o intestinal 4
Obstrugéo nasal 31

(Adaptado de Meyer-Kindi — 1989/ in Rev. Bras. Med. Vol 54 n° 4 - 1997)
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Em relacéo aos ef eitos expostos nas tabel as, éimportanteressaltar ainfluéncia
da expectativa do paciente que apresente efeitos colaterais (nocebos) a partir de
um placebo, visto que esta expectativa, em relacdo ao tratamento, € um dos fatores
gue determinaseu efeito. Ou sgja, se houver umaexpectativanegativa, pessimista,
0 paciente tendera a apresentar uma reagéo nocebo, ainda que sailbamos que a
substanciaé quimicamenteinativa. Destamesmaforma, aexpectativaquando positiva
eotimista, geraareacdo placebo (Baleeiro & Baleeiro, 2000).

Baleeiro e Baleeiro (2000), relatam umapesquisafeitacom voluntérios sadios,
comparando o uso de um colirio placebo com o uso de um colirio que apresentava
propriedade farmacol 6gica. Nessetrabalho foram registradas respostasindesgjaveis,
reacdo nocebo, em 27% dos voluntéarios sadios que fizeram uso de colirio placebo.

Spiegel (1997, citado em Baleeiro & Baleeiro 2000) descreve um relato em
gueum fator sociocultural interferiu navidade um paciente, acarretando o fenébmeno
nocebo. Um paciente na enfermaria de cardiol ogia apresentava-se clinicamente
desenganado e solicitou um padre para administrar-lhe aextrema-un¢do. Quando
Dr. Spiegel retornou a enfermaria, encontrou o padre exercendo sua fungao
erroneamente ao pacientedo leito ao lado daquel e que havia solicitado suapresenca.
Quinze minutos depois, o paciente que recebera o ato litdrgico faleceu.

Como colocaBaleeiro e Baleeiro (2000), a atuacdo do placebo depende de
alguns fatores basicos. Em primeiro lugar, a expectativa e comportamentos do
paciente, bem como de seusfamiliares € quase sempreinconsciente. A atitude médica
também é relevante, seu propdsito, sua compenetracdo, seu poder de persuasao,
suaexpectativade cura, seu nivel de satisfagéo, seu equilibrio emocional eoritual
de prescricao. A importancia da figura do médico no processo de cura pode ser
constatada quando, por exemplo, um paciente ndo melhoracom um profissional e
melhoracom outro, apesar deter sido usadaamesmamedicacdo e namesmadosagem
(asvezes, com nome comercial diferente) (Ballone & Ortonlani, 2003). O placebo
em si, também interfere naatuagao, o tipo de administracéo adotada (invasivaou
n&o), os custos, a aparéncia do medicamento (cor, tamanho) e a quantidade
administrada. Existe uma preferéncia estati sticamente comprovadaparaaeficacia
dos placebos de uso tépico em comparacdo com aquel esusados por viaoral (Ballone
& Ortonlani, 2003).

Outro fator queinfluenciano fendmeno placebo é ainteragdo paci ente-médico,
o efeito como conseqiiénciade umarel acdo sadia e eficaz, fundamentado naconfianca
do paciente e naposturado profissional. Um paciente pode se sentir melhor apenas
pelo fato de estar sendo atendido, de estar sendo ouvido e compreendido, e devido
arelacdo de entrega (Benetton, 2002). A parte psi col 6gica da doenca € amplamente
aceitapela culturamédicamoderna. M udou-se o conceito primdrio que levavaem
consideragéo apenas os aspectos biol 6gicos, adotando umamentalidade dualista,
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0 que gerou a psicossomatica. Assim, admite-se atualmente, a existénciado fator
psicol dgico na causado adoecer (Baleeiro & Baleeiro, 2000).

Além dosfatores citados, umagrande exigéncia paraa eficécia do placebo
€ade queo paciente devaestar ciente de que algo esta sendo feito por ele (Stephen,
2002). O paciente projeta seu poder no profissional, mas reintrojeta via placebo.
Assim seu “curador” interior, que ainda necessita de estimul os para se mobilizar
paraa cura dos sintomas, despertaincentivada pelo placebo (Benetton, 2002).

Em 1998, Brown (citado em Horgan, 2002), mencionou um estudo no qual
pacientes asmaticos inalavam uma névoa composta apenas de alergénicos
(substénciacapaz de produzir alergia) que poderiaagravar suaasma, seus pulmoes
se contraiam mais e aumentava sua dificuldade para respirar. Quando lhes
apresentavam amesma névoa e diziam que continha medi camento antiasmati co,
0s paci entes respiravam com maior facilidade.

Segundo Gerhardt (2001) existem trés condi¢des médicas nas quais o efeito
placebo jafoi, repetidas vezes, constatado como sendo eficaz, dor, depressdo e
Mal de Parkinson. As trés desordens estao associadas & disfungéo de
neurotransmissores no sistema nervoso central, e foi detectado que a liberagéo
destes, € um mecanismo comum do efeito placebo em tais condic¢oes.

Celestino (1992) desenvol veu uma pesquisacom 157 mulheres com idades
variando entre 40 e 69 anos. O objetivo erao de estudar o efeito placebo sobre os
sintomas comuns em pacientes climétericas. Foram dadas orientagdes higieno-
dietética, bem como aprescricéo do placebo que eraministrado umavez por dia.
Os resultados demonstraram que houve melhora sintomética em 89 pacientes, o
que equivaleu ha56,6% daamostra. Efeitos colateraisforam evidenciados por 32
pacientes, 20,3% daamostra. Celestino concluiu que o placebo € umaalternativa
terapéutica valida, sobretudo em casos de contra-indicac@o ou dificuldade de
controle adequado da hormdnioterapia substitutiva.

Surgem entdo algumas questdes: o que realmente causa o efeito placebo?
Nos tratamentos com placebo que apresentem eficacia de resultados, o que leva
acurados sintomas? De queformao organismo semobilizaparamelhorar ossintomas
apartir de suaexposi¢éo ao placebo? Como meios paraobter taisrespostas, levantam-
se algumas hipéteses.

Hipotesesda eficacia do placebo
Ainda hoje ndo se chegou a um consenso do que especificamente causa o

efeito placebo, porém, existem algumas hipoteses explicativas (Amara & Sabbatini,
1999).
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Uma das categorias refere-se as teorias de condicionamento, ou reflexo
condicionado, desenvolvidas por Ivan Pavlov, em 1902, que antes de alimentar
um grupo de cées de laboratério, soava umacampainha, e assim conseguiainduzir
nos céesintensa salivagao apenas com o soar da campainha, mesmo forado horario
dasrefeicdes. Supde-se, entdo, que o individuo fagaumaassociacdo entre o estimulo
(placebo) e umaexperiénciaanterior deter obtido umamel hora e sensagdo de bem
estar apos ter tomado um medicamento, ou apds ter tido contato com médicos e
informacdes pertinentes ao sintoma (Epstein, 2002). Ou sgja, 0 condicionamento
operante pode ocorrer quando o comportamento é gratificante, assim, pessoas
com histéria de respostas favoraveis ao tratamento sdo mais aptas a reagir bem
(Jarvis, 2001, citado em Epstein, 2002).

Umaoutrateoriaexplicao fendmeno como decorrente da sugestionabilidade
da pessoa. Pessoas séo predispostas a acreditar em coisas de diversas maneiras
eem graus variados (Stephen, 2002). Sugestdo é 0 ato pelo qual umaidéiaé aceita
pelo cérebro, sgjaelaverdadeiraou falsa. O sistemanervoso central avaliae classifica
informacges recebidas do meio externo, se perceber como algo ameagante,
desencadeiano organismo umareacdo de rejei ¢cdo ou de oposi¢do, de lutaou fuga
ante tal ameaca. Em contrapartida, se algo for recebido como tranquilizador ou
reparador, certamente promovera ef eitos opostos. Assim, 0 organismo emite certo
comportamento correspondente a avaliacéo efetuada sempre de forma global,
integrada e envolvendo reagdes psiquicas e organicas (Campos, 1985).

Existe aexplicacéo de que o placebo diminui aansiedade do pacienteeassim
aliviasintomas causados pelareacéo do corpo atensao (sintomas psi cossométi cos)
(Stephen, 2002). Uma explicacao fisiol 6gicadescreve que o placebo atuaanivel
deatividade neurol dgicaequimicacerebral (Petrovic, 2002, em Epstein, 2002). Epstein
(2002), defende que o placebo e 0 nocebo levam asalide ou adoengaviamodul agéo
mental dos sistemas auténomo, endécrino e imunol égico.

Alguns pesquisadores acreditam que pelo menos parte do efeito placebo
se deve a uma doenca ou lesao seguindo seu curso natural. N6s, muitas vezes,
Nos curamos com o tempo, mesmo se ndo fizermos nada paratratar umadoencaou
lesdo. O placebo é, segundo esses pesquisadores, as vezes erroneamente
considerado como eficaz quando, na verdade, € o corpo que esta se curando
espontaneamente (Stephen, 2002).

O corpo humano se curando espontaneamente pode ser explicado devido
ao fato de existir no organismo um sistemaimunol 6gico que representa o terceiro
maior sistema regulador do corpo humano, e tem como funcgéo resistir a quase
todos ostipos de organi smosinvasores ou toxinas que poderiam danificar aestrutura
corpora (Rossi, 1997). No sangue existem inimeras cél ul as e mol écul as (lisossomos,
polipeptidios e proteinas) responsaveis peladestrui¢do de bactérias, virus, toxinas
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e outros el ementos patogénicos, que venham ainvadir o organismo. Estas células
sdo restituidas na proporcao de um milh&o por segundo em seres humanos e estao
preparadas para atuar assim que o organismo perceba a invasdo patoldgica até
gue os elementos sejam totalmente eliminados (Perlson, 1988, citado em Rossi,

1997). Segundo Sternberg (2004), o cérebro e o sistemaimunol égico enviam sinais
um ao outro continuamente, em geral pelas mesmasvias, 0 que pode explicar como
o estado mental influencianasalide. Esses sinaistambém afetam o comportamento,

induzindo-os paraque ajudem narecuperacdo de doencas ou ferimentos. O sistema
imunol 6gico operacomo umarede descentralizada, respondendo automati camente
aqualquer agente que invada ou perturbe o funcionamento do corpo. As células
imunes geradas na medula 6ssea, linfonodos, baco e timo, comunicam entre si

através de pequenas proteinas. Esses mensageiros quimicos mandam sinais ao
cérebro, pela corrente sanguinea ou por vianervosa. O limiar de tais reagdes ou
segja as diferencas de respostas individuais sdo, até certo ponto, determinadas
geneticamente, além defatoresligados ao desenvolvimento nainfancia, aprendizado
e experiéncias posteriores.

Segundo Celestino (1992) é possivel que o placebo ou qual quer medicamento
por serem corpos estranhos a um organismo, quando ingeridos, acionem neste
uma resposta imune no decorrer de um tratamento. Contudo, corpos estranhos
podem ser bons antigenos. Como antigenos, medicamentos podem eliciar uma
respostaimune, ndo somente pelo seu efeito nocivo potencial, mas também pelo
fato de perturbar o meiointerior. O sistemaimune tem acapacidade de discriminar
corpos estranhos por estes se diferenciarem daimagem interna dos constituintes
do organismo, valendo-se da grande variedade de reagdes especificas de suas
células. A respostaimune, como resposta homeostatica (tendendo a estabilidade
interna), contribui, portanto para a manutencdo da consténcia e integridade dos
tecidos e células do corpo.

Apesar de o placebo ser considerado como uma*“ mentiraque cura’, alguns
autores defendem que os médicos ndo preci sam enganar 0s paci entes sobre anatureza
do mesmo paraque se observe algum efeito benéfico nostratamentos que o utilizam
(Horgan, 2002). Haindicios de que os pacientes respondem positivamente ao placebo
mesmo quando sabem exatamente do que se trata. Em um estudo, em 1965, com
guatorze pacientes deprimidos, todos receberam placebo por umasemana. Embora
os pacientes fossem informados de que os comprimidos ndo possuiam efeito
farmacol 6gico, seis deles acreditavam e diziam que, naverdade, os comprimidos
continham medicamento. Todos 0s quatorze pacientes, mesmo aguel esque aceitaram
ainformacdo que se tratava de umasubstanciainerte, responderam positivamente
durante asemanadetratamento. Rossi (1997) afirmaque mesmo tendo consciéncia
deestar utilizando um placebo, se 0 paciente apresentar determinadas caracteristicas
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e atitudes, o efeito é concreto. Cita como caracteristicas necessarias a auséncia
de panico diante dos sintomas, confianca em sua habilidade fisica para utilizar
sua prépria capacidade para a cura, bom humor e contentamento que geram um
ambiente promissor e curador parasi mesmo, se responsabilizar pelasuacura, ou
por parte delanumarelacéo de parceriacom seus médicos, além decriatividadee
otimismo.

Cousins (1979, citado em Rossi, 1997), afirmaque atitudes e emogdes positivas
s80 a esséncia do bem-estar e da resposta placebo. Declarou que o placebo é o
“médico que moraem nosso intimo”.

O uso do placebo por profissionals de salide € uma questdo éticae ndo apenas
um problema de metodol ogia cientifica. Quando utilizado naclinica, apresentaa
faltade um atributo narelagdo médico-paciente, aconfiancanarelacdo profissional.
Quando utilizado em pesquisas, cobaias humanas sdo submetidas a riscos
desnecessarios (imprudénciae negligénciapor parte do profissional ou piorados
sintomas). (Uso do Placebo: Aspectos Bioéticos, 2002).

Paraavaliar questdes éticas em pesquisas, foram criadasinstitui coes do tipo
CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos), que se
fundamenta na resolucéo CNS n° 196/96 (Uso do Placebo: Aspectos Bioéticos,
2002). Existe aindaas CEPs (Comisso de Eticaem Pesquisa), de caréter local ou
institucional. A CONEP coordenaas redes de CEPS, todos os proj etos de pesquisa
devem ser previamente aprovados pela CEP dainstitui¢céo em que serdo realizados,
estadeveraser credenciadaa CONESP, que em Ultimainstancia aprovard ou ndo
arealizacdo dapesquisa (Cortese, 1999).

A legislacdo sobre pesquisas clinicas, seu conjunto de normas,
regulamentacdes nacionais, resolucdes e portarias especificas visam o bem estar
e segurancados pacientes que aceitam participar destes projetos. Paratal, 0s 0rgaos
responsaveis analisam os riscos e beneficios das pesquisas, fazendo um
levantamento dos dados da equipe que, necessariamente, deve conhecer ndo s
os pormenores|egaiscomo avaliar os efeitos benéficos, além das possivei sreagdes
adversas, observando ainfluéncia dos resultados finais e a utilidade da pesquisa
realizada. Asrealizagdes de pesquisas clinicas seguem etapas preestabelecidas e
reguladas por normas e padrdes i nternaci onal mente aceitos (Cortese, 1999).

Psicoterapia: conceitosgerais
Além dos medicamentos e seus ef eitos no organi smo, existem outrasformas

de seobter acuraou diminuir efeitos desagradavei s presentes no organismo humano,
podendo tais métodos atuar tanto fisicamente quanto psicol ogicamente. Em relagdo
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aatuacdo psicol bgica, podemos citar como metodol ogiacomprovadamente eficaz
as psicoterapias. Faz-se necessario, desta forma, uma descric¢éo particularizada
damesma

As abordagens psicoterpicas sdo talvez as mais antigas modalidades
terapéuticas conhecidas na histéria da medicina. Desde os primérdios, sabemos
gue os seres humanos influenciam-se uns aos outros de diversas maneiras, tanto
no sentido positivo quanto no negativo (Tostes, 1985).

Osanos 50 do sécul o passado marcaram o inicio do interesse e do movimento
paraanalisar e comparar a eficacia das psicoterapias, aplicando-se metodologia
cientificaapropriada(Bechelli & Santos, 2002). Nosanos 80, pesquisadores chegaram
ao consenso sobre a superioridade da psicoterapia em relacdo a auséncia de
tratamento. Ao mesmo tempo em que mostraram gque n&o existe superioridade de
um sistema psi coterdpi co (model o tedri co e técnicas pertinentes) em relacéo aoutro
em termos de resultados (Bechelli & Santos, 2002).

Entende-se por psicoterapia uma forma de tratamento em que uma pessoa
treinada, utilizando meios psicol dgicos, auxiliaoutraarever seus problemas, visando
restabel ecer o equilibrio emocional deum individuo (Cordioli, 1993). Além disso,
apsicoterapiapode beneficiar todo aquel e que deseja aprofundar o conhecimento
desi mesmo, apartir do contato interpessoal . E um processo que tem por objetivo
modificar padrfes de comportamento inapropriados que dificultam o processo de
desenvolvimento pessoal (Wolberg, 1998 citado em Bechelli & Santos, 2002).

Um psicoterapeuta € um profissional especializado em salide mental que
desenvolve suas técnicas baseadas nas seguintes caracteristicas do paciente:
gravidade do transtorno mental, motivag&o paramudanca, capacidade de serelacionar
econfiar, forcado ego (tolerancia, flexibilidade, criatividade), mentalidade psicol 6gica
(verbalizar pensamentos, compreender seus problemas) (Bauer, 1987 citado em
Bechelli & Santos, 2002). O terapeutaexerceinfluénciasobreamudancado paciente,
valendo-se de recursos como intervencdes verbais, comunicacgo ndo-verbal e
ambiente psi coterdpico estruturado (Cordioli, 1993). A aliancaterapéutica (paci ente-
terapeuta) é consideradaum fator comum nas psi coterapias, a medida que ndo se
prende aum tipo especial de psicoterapiaou aumadeterminadaescolatedrica, e
ha evidéncia substanciosa de impacto positivo da mesma no resultado dos
tratamentos (lacoponi & Marcolino, 2001).

A motivacdo do paciente para a mudanca é um componente fundamental
para a eficacia do tratamento psicoterapico, assim o paciente aceita e colabora
com o trabalho de procurar do seu préprio bem estar. O terapeuta of erece ao paciente
condicdes paradesenvolver suaprépriamudancaatravés das técnicas e elementos
verbais que ativam o potencial e a propensdo natural de recuperacéo, o paciente
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traduz o aprendizado obtido naterapiaem informacdes que faca sentido parasua
vida(Bechelli & Santos, 2002).

A literaturaindicauma variedade grande de model os de psicoterapia, Karasu
(1977, citado em Cordioli, 1993) referiu existirem mais de 400 tipos diferentes de
psicoterapia, que nada mais séo do que mediadores de processos de mudanca do
paciente. Todos os sistemas possuem fundamental mente 0 mesmo processo, baseado
emidéasde que o simplesato deexpressar suas preocupagdes, muitasvezesfavorece
ao paciente umaatitude de reavaliar e recompor seu problemae colocé-lo em nova
perspectiva. Além disso, o feedback que o paciente recebe do terapeutainforma
dados a seu respeito e lhe possibilita a chance e liberdade de fazer correces
necessarias. Tais model os variam de acordo com os psicélogos e com o paciente,
demodo aficar maiscompativel com suasformasdeagir navida(Bechelli & Santos,
2002).

Scazufca e Matsuda (2002) mostram uma pesquisa em que antidepressivos
e psicoterapias foram utilizados no tratamento de pessoas i dosas com depressao.
Tal pesquisa mostra que muitas vezes pessoas idosas necessitam de outras
medi cacBes e os antidepressivos podem ser contra-indicados dependendo de sua
interagdo com outras drogas, tornando sua aceitabilidade dificil. Assim os
tratamentos psi col 6gi cos tornam-se uma op¢ao atrativa para essa populagdo, além
dapreferénciadas pessoasidosas por abordagens ndo medi camentosas para seus
problemas de saude.

A existéncia de elementos psiquicos e emocionais nos desvios dos estados
normais dos organismos é algo de concordancia entre amedicina e a psicologia.
Tal afirmagdo pode ser confirmadapel aexisténciada psi cossométi cacomo explicagdo
de causas de doengas e sintomas, além da utilizagdo do conceito de somatizagdo
pelas duas areas.

A relagdo mente-corpo

Estudos tém mostrado que a medicina aceita 0 componente emocional no
adoecer, ja que reconhece a medicina psicossomética e as somatizagdes
(concentragdo de energias psiquicas no corpo, causando algum sintoma fisico).
Dificil, entretanto, é convencer alguns médicos do mesmo componente emocional
paraacura, daimportanciado conforto afetivo, do otimismo, da confianca, etc, no
restabel ecimento da salide. o que facilitariamuito seus procedimentos e eficacia
nostratamentos (Ballone & Ortolani, 2003).

A compreensdo de que havia umarelacéo entre mente e a possibilidade de
adoecer data de muito tempo atrés. Foi Hipdcrates quem descreveu pelaprimeira
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vez o fenémeno que é chamado atual mente de psicossomética (Castiel, 1991).

Psicossomaticas sdo perturbacdes ou lesdes orgéanicas produzidas por
influéncias psiquicas. Existe umarelacdo de proximidade entre aatividade emocional
eafuncdo neurovegetativas smpaticas, o que explicaaocorrénciadas modificacdes
fisioldgicas que ndo se manifestam, pois, estdo ocultas nos estados de medo,
fome, dor eraiva(Castiel, 1991).

Franz Alexander (1989, citado em Castiel, 1991) postul ou que os denominados
disturbios neurovegetativos seriam respostas-padréo a situacdo de conflitos
internos, sempre as mesmas para cada doencga psicossomética. Haveriadestaforma
umamanifestacdo especificaparacadatipo de conflito, assim descreveu asmesmas
combinagdes de situagdes internas basi cas em al gumas patogéneses, ou sgja, cada
doenca teria seu perfil psicolégico correspondente, construido a partir das
experiénciasinfantisbasicas.

Asmanifestactes psicossométi cas podem ser agudas, recorrentesou cronicas,
brandas ou severas, desencadeadas de modo brusco ou insidioso. Podem ser bem
definidas ou disporem de umagrande variagéo, onde é dificil distinguir salide da
doenca (Campos, 1985).

A doenca pode se originar diretamente de causas psiquicas, considerando
uma construcéo psicofisiolégica do individuo, onde cada componente possui
fungdes particul ares, conforme seja considerado no todo ou em parte. Assim cada
constituinte pode ser tanto independente (agente), como recipiente dasinfluéncias
do resto do organismo. A doencatem umaraz&o de ser, elaexpressasimbolicamente
um conflito intimo e o impede de chegar a consciéncia, por efeito de recalcamento
(D’ épinay, 1988, citado em Castiel, 1991).

Castiel (1991) descreve apsicossomaticacomo umamanifestacéo corporal
gue ocorre devido ao fato da auséncia de representacdo, faz com que alibido ea
agressividade de confundam e setransformem em energiapulsional indiferenciada,
gueao atingirem o corpo, o lesam por n&o disporem de veicul o de representacao.
Trata-se de umaformade garantir o equilibrio psiquico.

Discussao

Comumente, observamos profissionais da salide fazendo afirmativas tais
como: as doencas podem ser curadas apenas a partir da alimentacéo do paciente;
por medicamentos naturais alternativos; pela iris dos olhos, argumentando ser
esta um mapa do corpo; pela coluna vertebral, como sendo reflexo das doengas,
gue podem ser curadas apenas com exercicios de postura corporal; por aplicacdes
de estimul os em determinados pontos das orelhas com finalidade de atingir um
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equilibrio dasalde; dentre varios outros exempl os. Alguns profissionais de salide
muitas vezes se vangloriam da eficacia de suas técnicas, esquecendo que um fator
importante na cura do paciente é sua capacidade de auto-cura, algo essencial, ou
seja, 0 poder intrinseco do paciente em restabel ecer a propria salide. Até mesmo
0s psicélogos ndo estdo imunes de elevarem seu status pessoal pela presuncao.

Existem varios métodos de promover efacilitar o poder de auto-curade uma
pessoa, todos os profissionai s de salide, mesmo sem intencdo, se utilizam dealgum
meio que ative 0 “médico interno” que cada ser humano tem e € devido atal fato
gue setem aeficacianostratamentos. Segundo Celestino (1992), quando seemprega
o placebo em um tratamento, exclui-se somente a atuacdo de uma substancia
guimicamente ativado ritual de curano processo terapéutico, masndo exclui outras
varidveis ou forgas sociais que continuam a atuar no paciente.

O seguinte trabalho ndo tem aintenc&o de diminuir ou contestar aeficécia
(comprovada) dafarmacologia e dos procedi mentos médicos utilizados, massim
demonstrar a capacidade inerente de cura do ser humano, e aeficaciadaalianca
gue se estabel ece entre os profissionais e seus procedimentos e essa capacidade
dos pacientes.

O placebo € algo que se demonstra ser eficaz para ativar mecanismos de
auto-cura de alguns pacientes, pois ndo age pontualmente no sintoma, apenas
gerauma expectativa que ativam mecani Smos i nternos que por suavez agiranos
sintomas. Asintervencgdes por placebo atuam mais como um coadjuvante de outras
técnicas terapéuticas do que como método basico de tratamento e tem
comprovadamente mostrado bons resultados.

Umadasformasde se utilizar placebo é ministrando-o como medicamento.
Em relacdo aisto, Horgan (2002) fala sobre aexisténcia de umaameaga econdémica
dos psiquiatras paracom os psicol 0gos, pois 0s psiquiatras podem receitar drogas
que sdo maisbaratas e maisrapidas do que aterapiapelafaa, que € um procedimento
gue também se mostra eficaz na auto-sugestao de pacientes. A credibilidade que
os médicostem com apopulacdo em geral e arelativaimediaticidade do processo
de melhora geraumatendénciamaior de procurapor eles.

Ospsicologos apesar de ndo poderem receitar psicofarmacosno Brasil, também
podem utilizar-se de métodos eficientes para cura ou melhora dos pacientes. A
psi coterapiamostraabase paramudancaou sugere acel eracdo dastaxas de mudanca
eaindaprevine contrarecaidas. Tem como baseaidéade que se 0 paciente acredita
gue serd “curado” através da psicoterapia, entdo provavelmente sera “ curado”.

O papel do terapeuta € fundamental na psicoterapia. Ele ocupa-se com
aspectos da vida emocional e afetiva do paciente, trabalha no sentido do
esclarecimento das dificul dades apresentadas pel o paciente, auxiliando-o aremover
obstacul os que perturbam o curso do desenvolvimento. Astécnicas e abordagens
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em psi coterapia sdo utilizadas como mediadores de processos de mudanca (assim
como o placebo atua). Além disso, aauto-revelacdo, o aprendizado por intermédio
do outro e a aquisicdo de esperanca em seu tratamento sG0 mecanismos que
potencializam o processo de elaboracdo das mudancas psiquicas, que levam o
individuo aexaminar os problemas e, se possivel, soluciona-los de modo alidar
deformamaiscriticae adequadacom arealidade.

O que se utiliza napsi coterapia paraatingir um objetivo sdo as experiéncias
do paciente, suas lembrancas e as expressdes de seus sentimentos, a empatia do
terapeuta, suaatencdo, sua capacidade evocativa e resol utiva, além dos sentimentos
do paciente em relacéo ao terapeuta e principal mente a credibilidade no processo,
deambasas partes. Sobre este Gltimo, comenta-se que a parte dacrencado psicologo
naeficaciado tratamento ficasubentendida, no minimo, pel o fato de que umapessoa
estuda psicologia por acreditar na eficiénciadapsicoterapia, sendo, todos os anos
deformacéo teriam sido em véo. Focando o paciente, o fato de estar se submetendo
auma psicoterapiaindica que exista um minimo de credibilidade e aceitacdo de
gue ela pode gjudar — 0 que é de interesse do paciente.

Enquanto metodol ogia, qual quer escola psi coterdpi caempregaprocedimentos
gue pdem apalavraem primeiro lugar (Cordioli, 1993). Como exemplo, podemos
citar apsicanalise, naqua se esperaque o inconsciente se manifeste pelaassociacdo
livre de palavras, desde que faca emergir os afetos nela contidos, nas abordagens
gue empregam a dramatizacdo, € necessario que o sujeito fale, assumindo seus
papéis.

A principal preocupagdo de um psicologo é o bem estar do seu paciente
(Cordiali, 1993). Assim, muito do que é dito € maisfocado no efeito que terano
paciente do que naverdade, e ainda assim o terapeuta estara agindo conforme a
tradi¢&o psicoterapica. Podemos aqui tracar um paralelo com autilizaggo do placebo,
gue tem como foco amelhorado paciente, e neste caso utiliza-se de umaomisséo
daverdade paraatingi-la.

Na psicoterapia, inicialmente, o terapeuta ndo pode afirmar ao certo qual
técnica a ser utilizada serd mais eficaz em cada caso, apesar de ter uma grande
intuicdo. Assim, o psicélogo experimenta algumas técnicas sem ter certezatotal
do resultado, cria apenas uma expectativa positiva em relacdo ao objetivo a ser
atingido. O fato de que se espera para comprovar se a técnica € eficaz em cada
caso em especifico, ndo € comunicado ao paciente. Fato semelhante acontece na
utilizacao de placebo, 0 médico apesar de ter umaexpectativa positivaem relacéo
ao tratamento, néo pode concluir que o placebo seréd eficaz e principal mente ndo
deve transmitir tal inseguranca para o paciente.

Umadas préti cas bastante utilizadas em psicoterapiaé ade persuadir o paciente
de que sua queixa € comum também a outras pessoas, que ele ndo é o Unico a
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possuir tai s sentimentos e que existem varios casos e pesquisas arespeito da causa
deseu sofrimento (Fish, 1988/1973). Assim, 0 paciente se sente confortavel e confiante
na“cura’, o quefatalmente serafator condutor paratal. Tal aplicacdo constitui em
sl mesmaem umacomunicagao por placebo, e pode promover acuraou melhora,
dentre outrosfatores, devido aobtencéo dainformac&o por umafonte conceituada,
naqual seconfia. Podendo estaser o préprio psicélogo ou algum livro recomendado
por ele. Tal fato mostrao nivel de sugestionabilidade e a capacidade de auto-cura
do paciente.

Foucault (1991/1972) evidencia em sua obra o deslocamento dos poderes
gue atuam sobre osloucos (pacientes) no decorrer dostempos. Descreve arelacao
de poder que, em determinado momento, o médico adquire, na qual ele assume
uma postura paternalista com relagéo ao paciente. Em nome da beneficéncia, a
decis@o tomada pelo médico ndo leva em consideracdo 0s desejos, crencas ou
opinides do paciente. O médico exerce, segundo Foucault, ndo sb a sua autoridade,
mas também o poder narelagdo com o paciente. O processo de tomada de decisdo
€ de baixo envolvimento, baseando-se em umarelacdo de dominagéo por parte do
médi co e de submissao por parte do paciente. Tal fato é repercutido na sociedade
até hoje, nasubmissao, naimagem e confianca’ que setem nafigurado médico,
gerando uma soberania para esta classe.

Baseado na cultura, um fator relevante para o efeito positivo do placebo éa
existéncia de uma consideracdo e condescendéncia por parte da populacéo em
geral, paracom afigurado médico, do psicélogo e outros profissionais de salide.
Tal respeito gera certa obediéncia e aceitacéo, devido ao sentimento de submiss&o.
Em outras palavras, 0 médico e o psicologo tém um poder subjetivo, inerente, que
faz com que sua simples presencajaatue sobre o paciente, por ter acesso ao corpo
do paciente ou a sua intimidade psiquica, pode penetrar e retirar sofrimentos,
restaurar ou mutilar. Essafiguraidentifica-se simbolicamente com nossasfiguras
paternais, que sobre o corpo exerciam todo o poder, e que cuidavam quando
apresentavam fragilidade e dependéncia, dando-nos acolhimento e protecéo
(Campos, 1985).

As condigdes prévias paraarealizagdo de qual quer terapiae especial mente
nasterapias que se utilizaplacebo e nas psicoterapias, compreendem ndo somente
no terapeuta e seu paciente, mas também no contexto terapéutico em si (local e
técnicas utilizadas), no modo de pensar do profissional e do paciente a respeito
da mesma, ou seja, quais sdo os interesse por parte dos dois naterapia e quais
foram suas experiéncias anteriores.

A sequéncia do tratamento de uma psicoterapia e de uma terapia, que se
utiliza de placebo, se assemel haem suas estruturas e pode ser comparada por suas
semel hangas, como apontado na Figura 1.
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Figura 1 - Esquema de comparacéo de uma terapia que utiliza placebo e
uma psicoterapia. Adaptado de Fish, 1988/1973.

Em relaco ailustracdo pode-se observar queinicialmente é necessério, tanto
paraumaterapiaque se utilizade placebo quanto paraumapsicoterapia, aexisténcia
de um paciente e de um terapeuta para que haja uma exposic¢éo e avaliacdo da
gueixae das crencas.

O contrato terapéutico € umadas pedras fundamentai s paraambas asterapias
(Fish 1988/1973). Paracompreender e atingir amelhorado paciente, assim como
parareceitar um placebo, o terapeuta procura abordar as crencgas mais firmes do
seu paciente, ou sgja, suadreadefé, aquilo que é parteintegrante davidada pessoa.
Procuracompreender as crencas paraconseguir formular umaestratégiaterapéutica

Univ. Ci. Salde, Brasilia, v. 2, n. 1, p. 1-151, jan./jun. 2004 85



DaniloPereira& CarolinaFarnese

ou um placebo eficiente.

O terapeuta buscaformular um sistemaeficaz de comunicagdo (inicialmente
com a proposta terapéutica) para assim ativar um poderoso conjunto de crengas,
gue mudara outro conjunto de crencas, seus problemas. Comparando uma
psicoterapia com placebo, trata-se de uma relacéo de significante a significado,
onde a passagem para a expressdo verbal provoca o desbloqueio do processo
fisioldgico (Castiel, 1991). Neste caso, o placebo assim como o psicélogo, toma
uma postura ativa ao proporcionar representagdes para o paciente. Tanto na
psicoterapia como no placebo, trata-se de induzir uma transformacéo (organica
ou psicoldgica) que constitui essencial mente numareorganizagdo estrutural, anivel
de psiquismo inconsciente, atuando no psiquismo ou a nivel de corpo fisico. A
eficéciasimbdlica consistiria precisamente nesta propriedade indutora.

Assim, o terapeutafaz uso daconvicgdo intimado proprio paciente, através
de técnicas psicoterdpicas ou placebo, para incentiva-lo a ter uma experiéncia
terapéuticade conversdo, ou sgja, mudar. Paratal, €éimportante convencer o paciente
de que ele tem condicdo de superar os seus problemas, deixar claro que a
responsabilidade € dele mesmo e ndo do terapeuta, e que sdo atitudes proprias
gue promoverdo suacura, mostrar que o paciente é o senhor do seu comportamento
e ndo escravo dele. Posteriormente, havendo uma conscientizac&o por parte do
paciente de que é ele proprio que esta se curando, se sentira influenciado por
poderosasforgas psicol dgicasinternas que o impulsionardo nadire¢ao damudanca,
0u sg g, se sente obrigado, por s mesmo amudar. Com algumamudancaque ocorra,
a pressdo interna tende a aumentar no sentido de outras mudancas, assim da-se
inicio aum ciclo positivo, que tem como apice a compreensdo ou progresso na
realizacdo de seus objetivos (do paciente).

A manutencéo da cura de um paciente, tanto na utilizagcdo de um placebo
COmo na psicoterapia, acontece, dentre outros fatores, pelo sentimento do poder
pessoal adquirido (auto-estima), decorrente da crenca do paciente de que foi ele
mesmo quem realizou sua cura. Além disso, a percepgao de suanova condicéo de
vida leva a um modo diferente de ver as coisas, 0 que geralmente torna menos
provavel a recorréncia de comportamentos antigos. O fato das pessoas que se
relacionam com o paciente terem, gradativamente, se adaptado aos seus novos
comportamentos que foram surgindo durante todo o tratamento, formaum ambiente
mai's propicio e seguro para a conservagao da cura.

Naverdade, embora se conhega muito mais atual mente sobre 0s processos
gue ocorrem naintimidade do paciente durante uma psicoterapia, estamos ainda
longe de chegar a um consenso sobre o que faz com que ocorram as mudangas
gue se observam tanto ao nivel da simples reducédo de sintomas agudos, como
alteraces mais profundas e duradouras da personalidade (Cordioli, 1993).
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Felizmente, amedicinaatual aceitao componente emocional no adoecer e
na doenca, isso € comprovado inclusive pela existéncia da psicossomética como
uma especializacdo da medicina, aceita também o conceito de somatizacéo,
entendendo como concentracéo de energias psiquicas no corpo, causando algum
sintomafisico ou doenca, tal concepcdo € um diagndstico comum entre os médi cos.
Entretanto, devido a interesses particulares, muitos ndo aceitam o que parece
incontestavel, o fato de se o componente interno (pensamento, sentimentos e
emocdes) esta presente em um sentido, estara também presente em seu sentido
inverso, ou seja, setais componentes sao capazes de modificar o0 organismo fisico
gerando doencas, também sdo capazes de modifica-1o gerando ou retornando a
salde.

ParaBenoait (1989, citado em Castiel,1991), afadlacomo aconteci mento biol dgico,
age em contrapartida sobre suas proprias raizes biol gicas. Assim podemosinferir
gue afalainfluenciao corpo fisico, podendo entdo ser apsicoterapia(terapiapela
fala) considerada como algo que pode exercer umafuncgao curativa (inconsciente)
em algum sintomafisico organismo.

Um psicologo, através da fala, tem acesso a componentes internos dos
pacientes, podendo inclusive induzir umamodificacdo nos mesmos, assim é bem
possivel que alterando sentimentos e emocg8es envolvidas em determinados
sintomas ou doencas, possa vir a diminui-los ou elimina-los. O placebo também
age de forma semel hante, incitando umamudancainterna, em nivel psicolégico, o
gue conseqlientemente gera uma mesma possi bilidade de desfecho.

Segundo Williams (2004), em relagéo a questéo de placebo e psicoterapiae,
se é correto englobar nadefini¢éo de placebo os procedimentos psi coterapeuti cos,
eleargumentaque o placebo éinerte fisicamente, mas ndo inerte psicol ogicamente.
No entanto, se placebo é definido como algo que age sobre os mecanismos
psi col 6gi cos do organismo, ao invés de mecanismos fisicos, entdo se pode estender
o conceito de placebo para o processo psi coterdpi co, que também, conceitua mente,
age anivel dapsiqué. Assim, todas as psi coterapias seriam consideradas placebos
por defini¢do. No entanto, segundo Williams, adivergénciando é com aidéiade
que uma técnica psicoterépica possa ser considerada um placebo, massim com a
definicdo de placebo como agente que atua apenas a nivel de mecanismos
psi col 6gicos.

A partir dos conceitos de placebo e psicoterapia, a0 comparar ambos,
possivelmente infere-se que as psicoterapias sdo inocuas, conclusao
comprovadamente equivocada (Williams, 2004). Tal afirmacdo sugere que o
entendimento geral de eficaciade um tratamento, baseia-se no fato de se considerar
inerénciacomo maisimportante que o método utilizado.
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Uma psicoterapia é simplesmente um procedimento psicol 6gico que ndo tem
um poder inerente para produzir um efeito, mas se este procedimento funciona,
devido aos procedimentos utilizados, entéo psicoterapia pode ser considerada
placebo, sendo, entretanto, um tratamento ativo. Um tratamento ativo pode ser
devido tanto ao seu poder inerente quanto ao efeito placebo.

O efeito placebo é entéo definido como os efeitos dos fatores comuns nos
tratamentos bem sucedidos, podendo estar presente em tratamentos médicos,
psicoldgicos e de outros profissionais. Um fator comum a estes tratamentos, é
sem divida nenhuma, aempatiado profissional com o paciente (Williams, 2004).

Conclusio

A pesqui sas mostram que 0 organismo é capaz de se mobilizar paradiminuir
ou até mesmo eliminar sintomas desagradaveis. Porém, o ser humano néo confia
nesta sua capacidade, pois ainda necessita de algo concreto que o incentive para
essamobilizagdo, podendo ser, dentre vérios exemplos, um remédio, um médico,
uma atitude, um consel ho, uma situagdo e até mesmo uma psicoterapia.

P&de-se concluir que apsi coterapiaatua semel hantemente ao placebo. Quando
produz bons resultados, pode-se atribuir isto aos mesmos mecanismos do efeito
placebo que s&o: inducdo da autoconfianca, uma sugestéo eficaz, uma cura ou
mel hora atingida apenas por um fator externo inécuo que produziu efeitosinternos
curadores, dentre outros.

Observou-se que existe umarelacéo direta entre emogdes, pensamentos e
sentimentos (conte(idos internos) com o corpo fisico-organico, e que ambos se
modificam e sdo dependentes. Assim, damesmaformaque o individuo é capaz de
somatizar problemas transformando-os em doencas, ele também é capaz detrata-
las.

Em relacéo aeficaciado placebo, pode-seinferir que aqualidade devidaem
geral, e principal mente em termos de salide, melhoraria consideravel mente se:
houvesse uma aceitacdo mais amplade suaexisténcia; um maior conhecimento de
suas causas, uma utilizagdo consciente de seus principios (sem que se necessitasse
dealgo concreto paraisso). Ou sgja, uma possivel mudancaconceitual, ideol dgica
e de autoconfianca nas pessoas seriam suficientes para diminuir a necessidade
da utilizac&o de medicamentos, de consultas e de técnicas utilizadas atual mente
naéreade salide, diminuindo inclusive, possiveisvicios eintoxicacdes por farmacos.
Assim, tanto o investimento financeiro aplicado nessas éreas, bem como a utilizacgo
do tempo, poderia ser empregado na melhoria de outras necessidades pessoais
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ou coletivas. Umageneralizacdo daautoconfiancaindividual, obtidapelaeficécia
dautilizacdo dos placebos, formariaum contexto maisfavoravel paragarantir eficacia
em outras situacdes da vida particul ar.
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