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INTRODUCAO

O termo “Biopsicossociall é fortemente associado a George L. Engel, médico
gastroenterologista que formulou uma hipotese soélida sobre a integracao da mente e do corpo
gue, uma vez transposta para a Psiquiatria, viria a permitir a concepcao integrada dos
componentes biologico, psicologico e social no desenvolvimento e expressao das perturbacoes
mentais, bem como a sistematizacao desse reconhecimento na pratica desta especialidade.
Todavia, como qualguer modelo, a sua natureza terao sido apontadas algumas limitacoes.

» A Teoria dos Sistemas

RESULTADOS

_ » A Criticado Ecleticismo
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“This results in the ultimate paradox: free to do whatever one
chooses, one enacts one’s own dogmas (conscious or

» Histdria e Desenvolvimento s, © unconscious)”
G | i Nassir Ghaemi (2009). “The rise and fall of the biopsychosocial model”
Em 1977, George Engel publicou o artigo "The
Need for a New Medical Model: A Challenge for Consequentemente, a auséncia de priorizagao
Biomedicine" que expandiria o0 Modelo aconteceria de forma frenética, em acordo com as

Biopsicossocial (BPS). Este artigo nao se dirigia | | preferéncias de cada um, recuperando o ecletismo
a nenhum grupo médico especifico e teria como O contributo de Engel no esclarecimento da  j,staposto aos modelos anteriores, passando por

publico-alvo a populacdo médica em geral. Integracao mente-corpo fol criticado por alguns alguma sofisticacao.
Foi apenas no seu artigo de 1980, “Clinical Intelectuais, alegadamente laconico no melhor
Application of the Biopsychosocial Model *, esclarecimento sobre a nocdo infinitamente

publicado no American Journal of Psychiatry, complexa dessa interacdo. No seu artigo de 1980;
que Engel se dirigiu a especialidade de . . .
Engel abordou explicitamente este antigo enigma

Psiquiatria. o _ _
usando um exemplo clinico sobre Isquemia
| coronaria:

» A Integracao Mente-Corpo

“Central here is the role played by the central nervous system (CNS) in the integration and
requlation of the individual’s inner experiences and behaviour and the physiological
adjustments occurring in response to the processes originating in the oxygen-deprived
myocardium. Such CNS-mediated processes are not necessarily in harmony with one
another. Physiological adjustments to myocardial ischaemia may be countered by
cardiovascular responses to pain and discomfort as well as by the demand for increased
work by the heart resulting from inappropriate behaviour.”

“The dominant model of disease today is biomedical, and
it leaves no room within its framework for the social,
psychological, and behavioral dimensions of illness. A

biopsychosocial model is proposed that provides a
blueprint for research, a framework for teaching, and a

design for action in the real world of health care.”

Engel (1977). "The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine
Engel (1980). “Clinical Application of the Biopsychosocial Model”
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