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Stress

1. O STRESS

1.1. Desenvolvimento histdrico e definigdo de
Stress

Os organismos vivos sobrevivem por conse-
guirem manter um harmonioso equilibrio, imen-
samente complexo e dindmico ou homeostasia,
gue é constantemente contrariada e posta em
causa por factores de distdrbio intrinsecos e ou
extrinsecos, 0s estressores ou factores de Stress
(Chrousos, Loriaux, & Gold, 1988).

Este estado seguro e constante, necessario
para uma adaptacdo bem sucedida, é mantido por
forcas opostas de restabelecimento, ou respostas
adaptacionais que consistem num extraordinario
repertdrio de reacgles fisicas e psicoldgicas.
Estas respostas tentam contrariar os efeitos dos
estressores ou factores indutores de Stress, de
forma a restabelecer a homeostasia. Neste con-
texto, podemos definir o Stress como um estado
de desarmonia ou de homeostasia ameacada,
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onde as respostas adaptativas podem ser especi-
ficas ao estressor ou ndo especificas e generali-
zadas (Chrousos, Loriaux, & Gold, 1988).

Estes conceitos contemporaneos em relagdo
ao Stress, foram evoluindo ao longo de mais de
dois milénios. No principio da era cléssica, He-
raclito foi o primeiro a sugerir que um estado es-
tatico, sem mudanga ndo era uma condicdo na-
tural, mas antes que a capacidade de sofrer mu-
dancas constantes era intrinseca a todas as coi-
sas. Depois, Empédocles sugeriu que toda a ma-
téria consistia em elementos e qualidades, numa
oposicdo ou alianca dindmicas uns com 0s ou-
tros, e que esse equilibrio ou harmonia era con-
dicdo necessaria para a sobrevivéncia dos orga-
nismos vivos (Chrousos, & Gold, 1992).

Cem anos mais tarde, Hipdcrates comparou a
salde a um equilibrio harmonioso dos elementos
e qualidades da vida e comparou a doenca a uma
desarmonia sisteméatica desses elementos. Os
termos «discrasia» e «idiossincrasia» derivam do
conceito Hipocratico de salde e doencga que tra-
duzem respectivamente, uma mistura defeituosa
ou peculiar dos elementos. HipdGcrates sugeriu
ainda que as forgas perturbadoras que produziam
a desarmonia da doenca derivavam de causas na-
turais e ndo sobrenaturais, e que as forgas de
adaptagdo ou contrarias eram também de origem
natural. Por conseguinte, introduziu o conceito
de que «a natureza é a cura da doenga», uma no-
¢do que mais tarde os Romanos utilizaram para
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se referirem as forcas adaptativas ou contrarias
como «Vis Mediatrix Naturae» ou o poder cura-
tivo da natureza (Chrousos, & Gold, 1992).

Epicuiro, entretanto sugeriu que a mente po-
deria influenciar e estar entre as forgas curativas.
Escreveu que a ataraxia ou imperturbabilidade
da mente, representava um estado particularmen-
te desejado e agradavel.

Nos anos da Renascenca, Thomas Sydenham
alargou o conceito Hipocratico de doenga, como
uma sistematica desarmonia provocada por for-
cas perturbadoras, quando sugeriu que uma res-
posta adaptativa individual a essas forcas poderia
por si s6 provocar alteragdes patoldgicas no su-
jeito. Claude Bernard ampliou a no¢do de har-
monia ou estado de equilibrio no século XIX,
guando introduziu o conceito de «milieu inte-
rieur» ou o principio de uma equilibrada diné-
mica fisiologica interna (Chrousos, & Gold,
1992).

Mais tarde Walter Cannon (1929) introduziu o
termo «homeostasia» e alargou o conceito ho-
meostatico aos parametros emocionais e fisicos.
Descreveu ainda as reacgdes de ataque ou fuga e
fez a ligacdo entre as respostas adaptativas ao
Stress, com a secrecdo de catecolaminas.

Nos anos trinta, Hans Selye (1956) foi buscar
aos fisicos o termo Stress, utilizando-o para de-
nominar as ac¢Ges mutuas de forgas que tém lu-
gar através de qualquer parte do nosso organis-
mo. Levantou a hip6tese de que uma série de
acontecimentos estereotipados, psicoldgicos e fi-
sioldgicos, ocorridos em doentes graves, repre-
sentavam a consequéncia de severas e prolonga-
das respostas adaptativas. Referiu-se a este esta-
do como o «Sindroma de Adapta¢do Geral ou
Sindroma de Stress» (SAG ou SS) e redefiniu o
conceito de Sydenham sobre doencas de adapta-
cdo.

Actualmente o Stress conceptualiza-se de trés
formas distintas (Baum, 1990; Coyne, & Hol-
royd, 1992; Hobfoll, 1989; cit. por Sarafino,
1994). Um dos conceitos centra-se no ambiente,
descrevendo o Stress como um estimulo. Isto po-
de-se constatar na forma como as pessoas se re-
ferem a origem ou causa da sua tensdo, descre-
vendo-a como sendo um acontecimento ou con-
junto de circunstancias. Por exemplo, ter um em-
prego altamente stressante.

Os acontecimentos ou circunstancias que nds
percepcionamos e sentimos como ameacadores
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OuU perigosos e que por esse motivo provocam
sentimentos e situacbes de tensdo, sdo denomi-
nados de estressores ou de acontecimentos trau-
maéticos de vida.

Os investigadores que seguiram esta con-
cepcdo estudaram o impacto de uma grande va-
riedade de acontecimentos traumaticos de vida
ou estressores, incluindo (1) acontecimentos ca-
tastroficos, como tremores de terra ou tornados,
(2) acontecimentos de vida mais traumaticos, co-
mo a morte de um familiar ou ser despedido, e
(3) circunstancias cronicas como habitar em lo-
cais super povoados ou trabalhar em sitios baru-
Ihentos (Sarafino, 1994).

De acordo com o mesmo autor, a segunda
concepcao encara 0 Stress como uma resposta,
centrando-se nas reaccdes das pessoas aos
acontecimentos estressores. Um exemplo disto é
quando um individuo usa a palavra stress para se
referir ao seu estado de tensdo ou quando diz
«sinto uma enorme quantidade de stress quando
tenho de falar em publico», por exemplo. Assim
a resposta tem duas componentes relacionadas; a
psicoldgica e a fisiologica.

A componente psicoldgica envolve o compor-
tamento, padrdes de pensamento e as emocdes,
como quando um sujeito se sente «nervoso». A
componente fisioldgica envolve um incremento
do despertar organico, aumento do ritmo cardia-
co, secura da boca, sensagdo de estdbmago aperta-
do e sudacdo excessiva.

A resposta psicofisiologica a este tipo de
acontecimentos de vida indutores de Stress, de-
nomina-se de resposta tensional ou de tensdo
(Sarafino, 1994).

A terceira concepcdo sobre o Stress descreve-
0 como um processo que inclui acontecimentos
estressores e respostas de tensdo, adicionando
um factor importantissimo; a relagcdo entre a
pessoa e 0 meio que a envolve (Lazarus, &
Folkman, 1984a, 1984b; Mechanic, 1976). Este
processo envolve interac¢Bes continuas e ajus-
tamentos, denominados de transacc¢des ou trocas,
entre a pessoa e 0 meio, cada uma influenciando
e sendo influenciada pela outra.

De acordo com esta perspectiva, 0 Stress ndo
¢ somente um estimulo ou uma resposta, mas
antes um processo no qual o individuo é um
agente activo que pode influenciar o impacto de
um acontecimento estressor através de estraté-



gias comportamentais, cognitivas ou emocionais
(Sarafino, 1994).

Os sujeitos diferem na quantidade de tenséo
que desenvolvem perante 0 mesmo agente estres-
sor, como perder 0 emprego e ficar preso no tran-
sito. Um sujeito pode ficar no transito e comecar
a buzinar enfurecido e outro pode simplesmente
ligar o radio e descontrair ouvindo musica.

Para definir o Stress utilizaremos ideias de di-
versos autores (Cox, 1978; Lazarus, & Folkman,
1984b; Mechanic, 1976; Singer, & Davidson,
1986; Trumbull, & Appley, 1986; cit. por Sara-
fino, 1994).

Stress é a condicdo que resulta quando as tro-
cas (transacgOes) pessoa/meio ambiente, levam o
individuo a perceber, sentir uma discrepancia,
que pode ser real ou ndo, entre as exigéncias de
uma determinada situacao e os recursos do indi-
viduo, ao nivel biolégico, psicoldgico ou de sis-
temas sociais.

Pelos conceitos atrds definidos, constata-se
gue os Acontecimentos Traumaticos de Vida ou
agentes estressores produzem tenséo nas pessoas
ao nivel bioldgico, psicoldgico e dos sistemas
sociais, surgindo aquilo a que se chama de
«ReaccBes Biopsicossociais ao Stress».

1.2. Aspectos bioldgicos do Stress

E sabido que um individuo submetido a even-
tos indutores de Stress, como a proximidade de
acidente ou outra emergéncia, tem reacc¢oes fi-
siologicas proprias a este tipo de situagdo. Por
exemplo, o ritmo cardiaco e respiratorio aumenta
de imediato e pouco depois 0s muasculos podem
tremer, especialmente nos bragcos e pernas. O
organismo é estimulado e motivado para se de-
fender. Depois da emergéncia esta estimulagao
organica diminui (Sarafino, 1994).

O Sistema nervoso simpatico e o Sistema en-
ddcrino, sdo os responsaveis por esta mobiliza-
¢do geral, como veremos mais adiante (Chrou-
sos, & Gold, 1992).

Em 1929, o distinto fisiologista Walter Can-
non descreveu de forma sucinta a forma como o
organismo reage as situacdes de emergéncia.
Interessou-se nas reaccdes fisioldgicas de pes-
soas e animais, como resposta a situacdes de vi-
véncia de perigo. Estas reac¢des foram denomi-
nadas de respostas de ataque ou fuga (fight-or-
flight), porque preparam o organismo para fazer

face a ameaca ou para desencadear a fuga (Can-
non, 1929).

Nas respostas de ataque ou fuga, a percep¢ao
do perigo leva o Sistema nervoso simpatico a
estimular o Sistema enddcrino, nomeadamente
as glandulas supra-renais, para secretarem
substancias como a adrenalina ou epinefrina que
levam a estimulacéo geral do organismo e poten-
ciam as suas capacidades. Cannon referiu que
esta estimulagcdo do organismo pode ter simulta-
neamente efeitos positivos e negativos. A res-
posta de ataque ou fuga é adaptativa, porque mo-
biliza o0 organismo a responder rapidamente as
situagdes de perigo, mas o estado de elevada es-
timulagédo orgéanica pode ser nocivo e prejudicial
a saude se for prolongado.

Em 1936, Hans Selye foi aos fisicos buscar o
termo Stress e apresentou o conceito de resposta
generalizada a agressdo, tendo como objectivo a
sobrevivéncia do ser agredido. Uma agressdo ou
estressor de qualquer natureza, fisica, psicolo-
gica, ou outra, induz no organismo Stress, pro-
voca uma reacgdo de alarme, mobilizando ener-
gias para a sobrevivéncia. Criou o conceito de
Sindroma de Adaptacdo Geral (SAG), que adian-
te se explana.

1.2.1. O Sindroma de Adaptacdo Geral

Hans Selye estudou as consequéncias que se
produzem no organismo quando este é subme-
tido a grandes «quantidades» de Stress. Com esta
finalidade induziu, em animais de laboratério,
uma variedade de agentes estressores, como
raios X, grandes variacdes térmicas, injeccbes de
insulina e exercicio, por um longo periodo de
tempo. Observou também pessoas sob a influén-
cia de Stress, por motivo de doenga.

Com o decorrer desta investigacdo, descobriu
que as respostas de ataque ou fuga eram apenas a
primeira reac¢do, numa sequéncia de outras
reac¢des que o organismo humano produz quan-
do o Stress é constante e duradouro (Selye,
1936, 1956, 1985).

Selye (1936) denominou esta sucessdo de
reaccdes fisiologicas de Sindroma de Adaptacéo
Geral (SAG). Como se pode ver na Figura 1, o
SAG consiste em trés estadios ou fases.

a) Reaccdo de alarme
O primeiro estadio do SAG é semelhante a
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FIGURA 1
O SAG
(Serafino, 1994)

O corpo st mobilizade O reqross encontTam-o
0 Blremaor. A cipacidade:

resposta de ataque ou fuga de Cannon perante
uma emergéncia. A sua funcdo primordial é a de
mobilizar todos os recursos do organismo. No
primeiro momento da reac¢do de alarme, a esti-
mulacdo e o despertar organico, avaliados por
exemplo pela pressdo arterial, descem abaixo
dos valores normais por momentos para depois
subirem rapidamente acima dos valores de refe-
réncia.

Este incremento rapido da estimulagdo organi-
ca resulta da libertacdo de hormonas pelo sis-
tema endécrino. A Hipdfise ou glandula pituita-
ria produz e liberta para o sangue ACTH (Adre-
nocorticotrofinas), que por sua vez vao provocar
uma elevada secrecdo, por parte das glandulas
supra-renais, de cortisol. As supra-renais sdo
também responsaveis pela elevagdo dos niveis de
adrenalina e noradrenalina, em circulacdo san-
guinea, por influéncia do sistema nervoso simpa-
tico.

No final deste estadio o organismo esté total-
mente mobilizado para fazer face ao agente
stressor. Contudo, o organismo ndo pode manter
a intensa estimulacdo organica da reaccdo de
alarme por muito tempo.

Alguns organismos que experienciaram uma
fase de reaccdo de alarme continua e sem que-
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bras perante um factor de Stress extremamente
forte e intenso, morreram em horas ou dias.

b) Fase de resisténcia

Se 0 agente indutor de Stress se mantém acti-
VO, mas ndo é suficientemente severo para causar
a morte, as reacg0es fisiologicas entram na deno-
minada fase de resisténcia. E nesta fase que o or-
ganismo se tenta adaptar ao factor causador de
Stress.

A estimulacéo fisioldgica diminui significati-
vamente, mas continua acima dos parametros
normais, sendo o organismo cheio de hormonas
libertadas pelas glandulas supra-renais.

Apesar desta continua estimulacéo fisioldgica,
0 organismo pode apresentar poucos sinais exte-
riores de Stress.

A capacidade para resistir e enfrentar novas
situacdes de Stress pode ficar comprometida
por longos periodos de tempo. De acordo com
Selye, um exemplo claro deste comprometimen-
to de fungdes ou diminuicdo de capacidades é o
facto de o organismo se ir tornando progressiva-
mente vulnerdvel a problemas de salde. Selye
chamou de «doencas de adaptacdo» a este tipo
de problemas de saude, que inclui Ulceras, hiper-
tensdo arterial, asma e doencas que surgem por



comprometimento e diminuicdo da funcéo imu-
nitéria.

c) Fase de exaustéo

A estimulacdo fisiol6gica prolongada, com os
seus niveis continuamente elevados, causada
por repetidos ou severos Acontecimentos Trau-
maticos de Vida ou Stress é muito dispendiosa
para o organismo, podendo causar-lhe danos ir-
reparaveis e até a morte. Enfraquece o sistema
imunitario e esgota as reservas energéticas do or-
ganismo até um ponto onde a capacidade de re-
sisténcia se torna muito baixa. E nesta altura que
a fase de exaustdo comeca.

Se os factores de Stress continuam a influen-
ciar o organismo, entdo € bastante provavel que
as doengas e as lesdes fisioldgicas e psicoldgicas
comecem a aumentar, podendo a morte ocorrer
como fim dltimo deste processo.

Em termos biofisiol6gicos, as primeiras
hormonas a serem produzidas sdo as catecolami-
nas. Depois, surge a noradrenalina unindo-se aos
receptores alfa, provocando um aumento da
pressdo arterial. Por sua vez a adrenalina vai es-
timular os receptores beta, pondo em circulagéo
glucose e &cidos gordos essenciais a formagéo de
energia, por fenémenos de glicogenolise e lipo-
lise (Manso, 1987-97).

Estas hormonas de resposta rapida, vao ainda
estimular as células hipotalamicas produtoras de
CRH (corticoliberina), activando a libertacdo e
formagéo de ACTH (adrenocorticotrofinas), hor-
mona estimuladora do cortex supra renal de que
resulta a libertacdo de aldosterona, causando a
retencdo de sodio, aumentando a pressao arterial,
expandindo o liquido extracelular e aumentando
os niveis de cortisol que reforca a capacidade
energética (Manso, 1997).

Assim, a resposta sistema nervoso simpati-
co/medula suprarrenal e a resposta do eixo H-H-
-SR (Hipotélamo-Hipofise-Suprarrenal) sdo da
mesma natureza e completam-se. A resposta H-
-H-SR é mais lenta, mas mais intensa (Manso,
1997).

Deste modo, a mobilizacdo rapida de energia,
o estimulo hipertensor e a retencéo de liquidos,
apresentam-se como factores que podem assegu-
rar a sobrevivéncia, atingindo-se a fase de
adaptacdo do SAG. Contudo, um estimulo exces-
sivo ou repetido pode levar a fase de esgotamen-
to e consequentemente & morte. No caso de so-
breviver, e sob as mesmas condi¢Bes, manteria
um sofrimento cronico (distress) causador de do-
enca fisica ou psicoldgica (Figura 2).

Sabe-se ainda que a ACTH, que resulta de
uma molécula gigante (POMC-proépiomelano-

FIGURA 2
O ciclo vicioso do Stress
(Manso, 1997)
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corticotrofina), esta envolvida na libertacdo de
outras substancias, como a lipotropina que esti-
mula a hipofise libertando energia armazenada e
a endorfina que possui um poder analgésico, fa-
vorecendo a resisténcia & dor. As melanotropi-
nas, estimulam a atengdo e a motivagéo, colo-
cando os sujeitos em estado de alerta (Numa, &
Nakanishi, 1981).

As respostas inespecificas, sdo mediadas por
nervos sensitivos que trariam as sensacgdes ao
cérebro, activando o sistema nervoso simpatico e
a medula, que por sua vez activariam a sintese e
libertacdo de CRH, a clivagem da POMC e a li-
bertacdo de neuropéptidos, actuando ao nivel do
sistema nervoso central e periferia (Kopin,
1995).

1.3. Reaccgles organicas perante factores de
Stress diferentes

O aumento na secre¢do de hormonas por parte
das supra-renais foram encontrados em diversos
estudos realizados perante uma grande variedade
de factores indutores de Stress (Baum, Grunberg,
& Singer, 1982; Ciaranello, 1983). Estes agentes
estressores incluem baixas temperaturas, ruido,
dor, restri¢cBes, competicdo desportiva, exames,
andar de avido e estar em situacdes de multiddo.

Selye (1956), acreditava que 0 SAG é néo es-
pecifico em relacdo ao tipo de agente estressor.
Isto &, as séries de reaccdes fisioldgicas descritas
no SAG irdo ocorrer independentemente do
factor de Stress resultar de baixa temperatura, de
doenca, exercicio fisico, morte de um familiar ou
outro qualquer. Contudo, apesar dos varios facto-
res de Stress aumentarem a secre¢do de hormo-
nas das glandulas supra-renais, a nogdo de ndo
especificidade ndo tem em considerac¢do proces-
S0s psicossociais importantes.

Existem pelo menos duas razdes pelas quais
se equaciona este facto como um problema im-
portante.

A primeira reside no facto de alguns factores
de Stress provocarem uma resposta emocional
mais forte do que outros. Isto é importante na
medida em que a quantidade de hormonas liber-
tadas em reac¢do a um stressor que envolve uma
forte resposta emocional, como um aumento sU-
bito da temperatura ambiente pode produzir, pa-
rece ser diferente da quantidade de hormonas
libertadas perante um stressor que produza uma
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resposta menos emocional, como o aumento
gradual da temperatura.

Apds estudos exaustivos sobre os mais diver-
sos factores de Stress e hormonas, Mason
(1975), concluiu que «ndo foram encontradas
evidéncias de que uma s6 determinada hormona
responda a todos os estimulos de uma forma
absolutamente especifica» (1975, p. 27). Por
exemplo alguns factores indutores de Stress le-
vam ao aumento de adrenalina, noradrenalina e
cortisol, enquanto outros estressores s6 levam ao
aumento de duas dessas hormonas. A investi-
gacdo mostrou também que quando existe uma
forte resposta emocional associada, a libertagéo
dessas trés hormonas associadas é mais intensa.

A segunda razdo € a de que 0s processos de
avaliacdo cognitiva parecem ter um papel rele-
vante nas reacgdes fisioldgicas dos individuos
aos factores de Stress. Esta relagdo foi estudada
por Tennes e Kreye (1985) cit. por Sarafino
(1994), que controlaram os niveis de cortisol na
urina de criancas do ensino primario, em dias
normais de aula e dias de exame. O aumento es-
perado dos niveis de cortisol em dias de exame
confirmou-se, mas ndo para todas as criancas. A
inteligéncia destas criancas era um factor impor-
tante.

Os resultados dos testes de inteligéncia foram
obtidos dos registos da escola e observou-se
gue os niveis de cortisol, nos dias de exame, au-
mentaram para criangas com uma inteligéncia
acima da média, mas ndo para criangas com ni-
veis de inteligéncia abaixo da média.

A influéncia da inteligéncia sugere que as
criancgas intelectualmente mais dotadas, se preo-
cupam mais com o seu desempenho académico,
e por isso, encaram o0s exames de uma forma
mais ameacadora do que as outras criangas.

Em suma, o SAG assume de forma incorrecta
que todos os factores indutores de Stress, pro-
duzem as mesmas reaccg0es fisiologicas e falha
na ndo inclusdo do papel dos factores psicosso-
ciais no Stress, no entanto a sua estrutura basica
parece valida e actual.

1.4. Aspectos psicossociais do Stress

Nesta conjectura pode-se ver como conjugar
os sistemas hioldgicos, psicoldgicos e sociais na
vivéncia do Stress. Os acontecimentos traumati-
cos de vida ou os estressores produzem mudan-



cas fisiologicas, mas os factores psicossociais
também possuem um papel preponderante. Com
a finalidade de compreender melhor estas inter-
relacGes, examinemos o impacto do Stress nos
sistemas cognitivos, emocionais e sociais das
pessoas.

a) Cognicao e Stress

Vérios estudos avaliaram os efeitos do Stress
sobre as capacidades cognitivas.

Niveis elevados de Stress enfraquecem, preju-
dicam a memoria e a atencdo das pessoas du-
rante actividades cognitivas (Cohen, Evans, Sto-
kols, & Krantz, 1986; cit. por Sarafino 1994).
Um exemplo disto, é um aluno submetido a
uma prova de avaliagdo que tem a resposta «na
ponta da lingua», ndo conseguir invoca-la na-
quele momento e antes da prova ser capaz de o
fazer, bem como depois.

O ruido pode ser um factor de Stress. Muitas
pessoas vivem em ambientes de ruido crénico,
como auto-estradas ou linhas férreas. E sabido
gue ha individuos que conseguem lidar melhor
com esta situacdo abstraindo-se dos ruidos cré-
nicos e focalizam a sua atencdo em outras tarefas
cognitivas relevantes. No entanto o desempenho
cognitivo sera certamente afectado. Cohen
(1980) cit. por Sarafino (1994), avangou a hip6-
tese de criangas que tentavam evitar o registo de
ruidos crénicos, pudessem vir a desenvolver
défices cognitivos generalizados, pelo facto de
terem dificuldade em saber quais os sons que
deviam dar atencdo e quais aqueles que deviam
ignorar. Outros estudos vieram corroborar esta
posicdo. E o caso de um estudo efectuado com
criangas da segunda classe ao primeiro ano do
ciclo preparatorio, que viviam em apartamentos
perto de viadutos altamente barulhentos. Con-
cluiu-se que estas criangas tinham mais dificul-
dade discriminativa entre pares de palavras (ex.:
house e mouse), do que outras que viviam em
apartamentos mais silenciosos (Cohen, Glass, &
Singer, 1973; cit. por Sarafino, 1994).

Contudo ndo é sé o Stress que pode afectar as
capacidades cognitivas, estas também podem
potenciar e influenciar factores de Stress (Baum,
1990). E o caso de um homem que imagina que a
companheira o trai ou um individuo que sofreu
um acidente e continua a pensar nesse facto du-
rante meses ou anos. Este tipo de pensamentos
«perpetua» o Stress e pode torna-lo cronico.

b) Emocbes e Stress

O ser humano, logo na sua fase de recém-
nascido, cedo apresenta expressdes motoras, vo-
cais e faciais. Estas expressdes, por exemplo as
faciais, traduzem emogdes como a aversao a cer-
tos alimentos ou o prazer que se sente perante
um estimulo agradavel. Cada emocéo tem um re-
gisto facial especifico (Sarafino, 1994).

Citando uma proeminente investigadora em
emocdes infantis, Carroll Izard (1979) cit. por
Sarafino (1994), onde afirma que «0s recém-
nascidos ndo manifestam todas as expressdes
emocionais que irdo desenvolver, mas manifes-
tam vérias emogdes como a aversdo, a angustia e
0 interesse», pode-se entender melhor estudos
sobre expressfes emocionais de bebés.

E o0 caso de uma investigagdo com bebés dos
2 aos 19 meses, com o0 objectivo de estudar as
suas expressdes emocionais perante o factor de
Stress, que era 0 de receberem as suas vacina-
¢cOes habituais naquele intervalo de idades. As
expressdes manifestadas ap0s a penetracdo da
agulha eram principalmente de angustia e irrita-
bilidade ou ira. As emocdes principais dos bebés
mais novos era de angustia, mas os mais velhos
apresentavam imediatamente e de forma domi-
nante a irritabilidade ou ira como emocéo pri-
mordial, provavelmente porque se tornaram mais
capazes de agir por eles mesmos (lzard, Hem-
bree, Dougherty, & Spizzirri, 1983).

A irritabilidade ou ira estimula o tipo de reac-
¢ao defensiva, enquanto a angustia sinaliza a ne-
cessidade de ajuda. E neste sentido que se pode
compreender o facto de as emocdes acompanha-
rem o Stress, sendo comum utilizar o estado
emocional para avaliar o Stress.

Os processos de avaliagdo cognitiva podem
influenciar o Stress e as experiéncias emocionais
(Maslach, 1979; Schachter, & Singer, 1962,
1979). Por exemplo, pode-se vivenciar Stress e
medo quando se encontra um toiro no campo,
principalmente quando se sabe que ele é bravo.
A emogéo produzida ndo seria de alegria ou ex-
citagdo, excepto se propositadamente se tentava
encontrar ou pegar o toiro. Ambas as situacdes
produzem Stress, mas o0 sujeito exposto a este
tipo de situacdo, certamente experiénciaria medo
se a avaliacdo da situacdo fosse de ameaca e ex-
citabilidade se a avaliacdo fosse de desafio.

O medo é uma reaccdo emocional comum que
envolve dois componentes; o desconforto psico-
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l6gico e a estimulacéo fisioldgica em situacdes
ameacadoras. Dos varios tipos e intensidades de
medos que as pessoas vivenciam no seu quoti-
diano, podemos classificar a maioria em duas ca-
tegorias: As fobias e a ansiedade (Sarafino,
1994).

As fobias sdo medos intensos e irracionais que
estdo directamente associados a acontecimentos
e situacgdes especificas. As claustrofobias, que
representa o medo que algumas pessoas tém de
estarem fechadas em locais pequenos, sdo um
exemplo de fobia.

A ansiedade pode-se descrever como uma
sensagdo vaga de inquietacdo e apreensdo, uma
estranha antecipacdo de um acontecimento imi-
nente, que envolve muitas vezes uma ameaga
inespecifica ou relativamente incerta. Um doente
a aguardar uma intervencdo cirdrgica ou o re-
sultado de exames, bem como a percepgdo de um
individuo que pode perder um ente querido, sdo
exemplos de situagcfes geradoras de ansiedade.

Como se referiu, as criancas receiam determi-
nadas coisas. Estas coisas, tendem a ser menos
concretas para passarem a ser mais abstractas e
sociais, a medida que a idade da crianga avanga
(Sarafino, 1986; cit. por Sarafino, 1994).

Na fase inicial da infancia, muitas criancas
desenvolvem medos de coisas concretas, como
animais, médicos ou dentistas. Muitas vezes es-
tes medos surgem por causa de experiéncias ne-
gativas com essas coisas.

A capacidade cognitiva pode desempenhar
um papel importante no desenvolvimento ou
ndo, desses medos e receios, através da avaliagdo
que cada crianca faz de determinada situacao,
muitas vezes influenciada por experiéncias pas-
sadas. Numa fase mais avancada da infancia, os
medos concretos tendem a diminuir, enquanto as
ansiedades relativas a escola, competéncias indi-
viduais e relagBes sociais comegam a surgir e au-
mentar (Sarafino, 1994).

O Stress também pode levar a sentimentos de
tristeza ou depressdo. Todos nds nos sentimos
por vezes deprimidos ou tristes. Este tipo de sen-
timentos sdo uma parte normal da vida de qual-
quer crianca ou adulto. A diferenca entre depres-
sdo normal e patoldgica, tem a ver com 0 seu
grau de intensidade, frequéncia e duracdo (Quay,
& La Greca, 1986; cit. por Sarafino, 1994;
Rosenhan, & Seligman, 1984,).

Segundo Rosenhan e Seligman (1984), as
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pessoas deprimidas tendem a ter uma disposicao
habitualmente triste, sentem-se sem esperanca
em relacdo ao futuro, apresentam-se passivas,
descuidadas, indiferentes e apéticas, apresentam
alteracBes nos habitos de sono e de alimentacéo,
possuem uma baixa auto-estima e frequente-
mente culpam-se por tudo de mal que lhes acon-
tece.

Outra reaccdo emocional comum ao Stress € a
irritabilidade ou ira, particularmente quando o
individuo percepciona a situacdo como ameaga-
dora ou frustrante. Esta situacdo pode-se obser-
var na reaccao irritada e as vezes algo violenta
de uma crianca, quando se lhe tira o seu brinque-
do favorito ou num adulto encurralado no tran-
sito. A irritabilidade, raiva, ira ou colera, como
se lhe quiser chamar, tem importantes ramifica-
¢des sociais, podendo por exemplo, causar com-
portamentos agressivos e violentos (Sarafino,
1994).

c) Comportamento Social e Stress

O Stress modifica o comportamento das pes-
soas perante as outras. Nalgumas situacgdes de
Stress, como tremores de terra, incéndios ou ou-
tro acidentes catastréficos, muitas vezes as pes-
soas trabalham em conjunto para salvarem a vi-
da de outras pessoas. Provavelmente tém este ti-
po de atitude porque possuem um objectivo co-
mum a atingir que requer um esfor¢o conjunto.
Noutras situacdes de Stress, as pessoas podem-se
tornar menos sociaveis ou adoptar uma postura
mais hostil e insensivel perante outros individuos
(Sherif, & Sherif, 1953; cit. por Sarafino, 1994).

Quando o Stress é acompanhado por irritabili-
dade, o comportamento social negativo tende a
aumentar. Donnerstein e Wilson (1976), de-
monstraram que o Stress acompanhado de irri-
tabilidade ou ira aumenta o comportamento
agressivo, mantendo-se os seus efeitos negativos
depois do acontecimento traumatico terminar.

Estudos encontraram relagbes entre o Stress
parental e o abuso de menores (Kempe, 1976;
Kolbe et al., 1986; cit. por Sarafino, 1994). O
abuso de menores é um problema social impor-
tante que pbe em causa a saude das criangas, 0
seu desenvolvimento fisico e o0 seu ajustamento
psicossocial. Um pai que esteja sob grande
Stress, como ter sido despedido, esta mais pro-
picio a perder o controlo, zangar-se e bater no fi-
Iho se ele fizer algo que Ihe desagrade.



O Stress afecta ainda os comportamentos de
ajuda. Este facto foi demonstrado por um estudo
efectuado num centro comercial (Cohen, & Spa-
capan, 1978; cit. por Sarafino, 1994). Basica-
mente, manipulou-se a varidvel multiddo no
centro comercial para 0s sujeitos executarem de-
terminadas tarefas, com o centro comercial cheio
e vazio. No final das tarefas tinham de ir ter a
um corredor vazio onde o investigador o espera-
va e uma senhora deixava cair umas lentes de
contacto. Os sujeitos do grupo multiddo elevada,
tiveram menos comportamentos de ajuda perante
a senhora das lentes de contacto que o0s outros
sujeitos do grupo multidao baixa, que ajudaram
mais vezes.

Deste modo e depois de todas as observacdes
elaboradas, podemos constatar que os efeitos do
Stress sdo muito abrangentes, envolvendo-se
numa inter-relagdo entre os diversos factores
dos sistemas bioldgicos, psicoldgicos e sociais.
Mesmo quando o factor de Stress ja ndo esta
presente, o impacto da sua vivéncia pode conti-
nuar. Existem pessoas que vivenciam mais situa-
¢Oes de Stress do que outras, mas todos nds pas-
samos por periodos de Stress nas nossas vidas.

O Stress pode surgir de uma interminavel
variedade de fontes.

1.5. Aa causas que originam Stress ao longo
davida

Todos os seres humanos, seja em bebés, crian-
¢as ou adultos, vivenciam situacdes de Stress. Os
factores desencadeadores de Stress, variam ao
longo da evolugdo da vida das pessoas, mas a
condicdo de estar sob Stress pode existir em
qualquer altura da vida.

Para melhor compreendermos as fontes que
originam o Stress nas pessoas vamos analisar, se-
gundo Sarafino (1994), essas causas na pessoa,
na familia e na comunidade e sociedade.

a) As causas na pessoa

Muitas das vezes as causas do Stress residem
na prépria pessoa. Uma das formas do Stress sur-
gir através da pessoa é pela doenca. Este facto
exige do individuo em termos dos sistemas bio-
I6gicos e psicoldgicos, sendo o nivel de Stress
gue essas exigéncias produzem, condicionado
pela gravidade da afeccdo e idade do individuo
entre outros factores.

A idade do individuo é importante por se sa-
ber que a capacidade do organismo combater as
doencas vai aumentando na infancia e vai
diminuindo na idade avancada (Rogers, Dubey,
& Reich, 1979). Outro aspecto importante da
idade é o facto do conceito de doenca grave ser
diferente ao longo da idade da pessoa. E 0 exem-
plo das criancas que sob o efeito de doenca, ndo
se preocupam com o futuro, mas sim com o pre-
sente e o facto das suas actividades poderem fi-
car comprometidas. Possuem uma compreenséo
limitada da doenca e da morte (La Greca, & Sto-
ne, 1985). As preocupac¢des em adultos doentes
incluem tipicamente preocupagdes e dificuldades
em relagdo ao futuro, como poderem ficar limita-
dos nas suas competéncias ou virem a morrer.

Outra forma de Stress na pessoa € através do
conflito interno, por forgas motivacionais opos-
tas. E exemplo disto, quando um individuo tem
que escolher entre dois empregos ou entre dois
tipos de tratamento médico. O conflito produz
duas tendéncias opostas: A aproximacgdo e o
evitamento. Estas duas tendéncias produzem
trés tipos basicos de conflito e sdo fontes impor-
tantes de Stress (Lewin, 1935; Miller, 1989).

1- Conflito de aproximagéo — surge quando o
sujeito se sente atraido por dois objectivos,
duas metas incompativeis.

2- Conflito de evitamento — surge quando o
sujeito tem de decidir, optar por uma de du-
as situacoes que lhe sdo desagradaveis.

3- Conflito de aproximac&do/evitamento — sur-
ge quando o sujeito encontra vantagens e
desvantagens num determinado comporta-
mento em relacdo a um objectivo ou situa-
cdo.

b) As causas na familia

O comportamento, as necessidades e a perso-
nalidade de cada membro de uma familia produ-
zem impacto e interagem com 0s outros mem-
bros desse sistema familiar, produzindo em algu-
mas situacdes Stress.

Assim podemos considerar que existem mui-
tas fontes geradoras de problemas no seio fami-
liar, como problemas financeiros, objectivos
opostos, comportamentos ndo percebidos que
originam conflitos interpessoais. O impacto de
um novo membro, a doenca, a incapacidade e a
morte na familia sdo fontes de Stress.
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Quando um bebé nasce, os pais vivenciam
situacBes geradoras de stress por causa das novas
responsabilidades decorrentes do cuidar de uma
crianca. Para a mée a tensdo da gravidez, do par-
to e do pds parto é causa de Stress, enquanto pa-
ra o pai a preocupacdo principal surge no facto
de precisar ganhar mais dinheiro e na condicao
de salde do filho e da mulher (Shapiro, 1987).

O temperamento da crianca influi no Stress
vivenciado pelos pais. Uma crianca que reage de
um modo bastante negativo a pequenas contra-
riedades e irritacGes é muito stressante para 0s
pais (Cutrona, & Troutman, 1986).

O surgimento de um novo bebé pode também
ser um factor de Stress para outras criangas na
familia (Honig, 1987; Rutter, 1983). Este Stress
parece ser particularmente intenso nas criancas
com dois ou trés anos de idade, que ndo querem
partilhar os pais com o novo irméo, podendo
apresentar um comportamento mais solicito da
proximidade da mée, maiores periodos de sono e
problemas de higiene.

A doenca ou incapacidade na familia, seja em
criangas, adultos ou idosos, provoca Stress nos
seus familiares, principalmente naqueles que
sdo dadores de cuidados aos que deles necessi-
tam ou entdo naqueles que dependem directa-
mente da pessoa afectada. O tempo e a liberdade
da familia é restringido, devido ao tempo neces-
sario para cuidar dum filho ou de uma pessoa
doente, podendo causar importantes altera¢fes
nas relagdes interpessoais, sendo no caso de
doenca cronica o factor de Stress prolongado no
tempo, forcando a familia a adaptar-se a esta si-
tuacdo (Leventhal, Leventhal, & Van Nguyen,
1985).

A morte de um membro da familia produz
sempre impacto nos restantes membros, podendo
originar percas em termos de expectativas, espe-
ranca em relagdo ao futuro. No caso de maes que
perdem os seus filhos, a identidade e a capacida-
de de ser mae pode ficar seriamente afectada
(Edelstein, 1984).

No caso da morte do esposo(a), estes objecti-
VOS, esperancgas e expectativas também se per-
dem, parecendo ser esta situagdo mais stressante
nos adultos jovens (Ball, 1976-77).

No caso das criancas, a idade é um factor rele-
vante na forma como estas encaram a morte. Até
aos cinco anos de idade a crianca acha que a
pessoa que morreu apenas se ausentou e que po-
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de voltar. A partir desta idade as criangcas come-
¢cam a perceber que a morte € irreversivel e que
0s seus entes falecidos jamais voltardo (Speece,
& Brent, 1984).

¢) As causas na comunidade e sociedade

Os contactos e tarefas que as pessoas execu-
tam no seu quotidiano, proporcionam muitas
situacOes de Stress, estando muitas das preocu-
pacdes de criancas e adultos associadas com as
suas ocupagdes e uma variedade de factores do
meio.

Pode-se referir o emprego como uma fonte de
Stress. Sabe-se que 0 excesso de trabalho esta
associado com o aumento de acidentes e proble-
mas de saude e que ha actividades mais stres-
santes do que outras (Quick, & Quick, 1984). O
ambiente de trabalho, as relagbes interpessoais, 0
nivel de responsabilidade, o ndo reconhecimento
do trabalho, o desemprego e a reforma séo po-
tenciais factores de Stress, podendo provocar
alteracdes psicoldgicas e fisioldgicas, como um
abaixamento da auto-estima e hipertenséo
arterial.

Os factores ambientais e os estimulos do
meio, como o ruido exagerado e as zonas densa-
mente habitadas ou o facto de se morar numa
area que se sabe estar contaminada com produtos
nocivos para a sadde, induzem Stress no sujeito
(Baum, 1988).

E desta forma que podemos assumir que o
Stress envolve reacg¢Bes biopsicossociais, po-
dendo todo o tipo de eventos serem indutores de
Stress na pessoa humana.

1.6. Formas de avaliacdo e medida do Stress

Fundamentalmente, utilizam-se trés formas
para avaliar e medir o Stress. O registo dos ni-
veis de estimulacdo fisioldgica, o registo da
guantidade de Acontecimentos Traumaticos de
Vida (Stressful Life Events), e o registo de pe-
qguenos acontecimentos quotidianos (daily
hassles).

Em termos de medidas fisiologicas, o registo
de fungbes de muitos dos nossos sistemas orga-
nicos é o mais utilizado. Utilizam-se instrumen-
tos que medem a pressdo arterial, o ritmo cardia-
€0, 0 ritmo respiratdrio e a resposta galvanica da
pele, podendo ser medidos individualmente ou



a0 mesmo tempo, utilizando um dispositivo de-
nominado poligrafo.

Outra forma de avaliar a estimulagéo fisiolo-
gica, produzida pelo Stress, é através de andlises
bioquimicas do sangue e da urina, para medir o
nivel de hormonas libertadas pelas supra renais.
Através desta forma, verifica-se principalmente
o nivel de duas categorias de hormonas. Os cor-
ticosterdides, onde o cortisol tem um papel fun-
damental e as catecolaminas, onde se inclui a
adrenalina e a noradrenalina (Sarafino, 1994).

De acordo com 0 mesmo autor, as vantagens
deste tipo de avaliacdo de Stress, residem no
facto de serem razoavelmente directas e objecti-
vas, de confianga e facilmente quantificaveis. As
desvantagens apontadas sdo o elevado custo
deste tipo de abordagem, o facto da propria
técnica de avaliagdo induzir Stress no sujeito,
por tirar sangue e ser picado por uma agulha ou
ter eléctrodos ligados ao seu corpo, além de que
as caracteristicas morfologicas e anatomicas do
sujeito, 0 seu comportamento prévio e 0 consu-
mo de substancias como a cafeina, alterarem a
fidedignidade da avaliacéo.

O registo de acontecimentos traumaticos de
vida é talvez a forma mais simples, menos dis-
pendiosa e mais exacta para avaliar o Stress, ja
gue este resulta da variedade de estimulos (situa-
¢Oes, acontecimentos, locais, temperatura, fami-
lia, etc...) a que a pessoa esté sujeita, sejam eles
intrinsecos ou extrinsecos a propria pessoa. Com
0 intuito de objectividade foram criadas varias
escalas que avaliam o Stress, através da quanti-
dade de eventos na vida da pessoa que exigem
algum grau de ajustamento psicolégico. A pri-
meira escala, a SRRS, foi desenvolvida por
Holmes e Rahe (1967). A cada acontecimento de
vida é atribuido um valor de tensdo ou Stress,
atendendo ao impacto que tem na pessoa.

Mas outras escalas vieram melhorar e poten-
ciar a capacidade da avaliacdo do Stress através
desta abordagem. E o exemplo da LES (Sarason,
Johnson, & Siegel, 1978), a PERI (Dohrenwend,
Krasnoff, Askenasy, & Dohrenwend, 1978), e a
UES (Lewinsohn, Mermelstein, Alexander, &
MacPhillamy, 1985).

E como nem todo o Stress surge de grandes
acontecimentos de vida, sendo 0s pequenos
acontecimentos quotidianos (daily hassles)
factores de Stress de relevo, criou-se uma escala

para os registar e avaliar (Kanner, Coyne, Schae-
fer, & Lazarus, 1981).

O Stress é um conceito dificil de definir e
ainda é mais dificil de medir. Mas, julgando das
evidéncias que existem, parece que 0 Stress tem
uma relagdo consistente mas moderada com a
salde. O Stress € um dos muitos factores que
contribui para o desenvolvimento da doenca
(Sarafino, 1994).

1.7. O Stress como agente ndo patoldgico

Uma das razdes pelas quais as avaliaces do
Stress ndo possuem uma elevada correlagdo com
a doenga, é porque nem todo o Stress prejudica a
satde. E possivel que alguns tipos e quantidades
de factores de Stress sejam neutros e, talvez, até
benéficos para as pessoas (Seliger, 1986; cit. por
Sarafino, 1994).

Segundo 0 mesmo autor, algumas teorias so-
bre a motivacdo e estimulacdo afirmam que as
pessoas funcionam e sentem-se melhor sob um
determinado nivel de estimulacdo, adequado a
cada pessoa (Hebb, 1955; Fiske, & Maddi,
1961). As pessoas diferem na quantidade de
estimulacdo que é entendida como Optima para o
seu funcionamento, sendo este prejudicado se
existir estimulacdo a mais ou a menos (Figura 3).

Segundo Selye (1985), nem todos os estados
de Stress ou de ameaga a homeostasia, sdo no-
civos, havendo dois tipos de Stress que diferem
no seu impacto junto do individuo. O distress
que é prejudicial e nocivo, e o eustress (do grego
eu, sign. bom) que é benéfico e construtivo. Se-
lye acreditava que estados breves, suaves e con-
trolados de desafio a homeostasia, poderiam ser
vivenciados como agradaveis ou estimulantes e
poderiam ser um estimulo positivo ao desenvol-
vimento e ao crescimento intelectual e emocio-
nal.

Eram as situacdes mais severas, prolongadas e
incontrolaveis de distress psicoldgico e fisico
que, segundo Selye, levavam a estados francos
de doenca (Chrousos, & Gold, 1992).

Frankenhauser (1986), descreveu dois compo-
nentes do Stress. O distress ou angustia e 0
effort ou esforco. Este autor conclui que a angUs-
tia com ou sem esforgo é provavelmente mais
prejudicial que o esforco sem angustia.

Por ultimo, Lazarus e Folkman (1984b), des-
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FIGURA 3
Niveis dptimos de funcionamento e 0 SAG
(Hebb, 1955; Chrousos & Gold, 1992)
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creverem trés tipos de condigdo de Stress em
relacdo as pessoas. Perca-dano, ameaca e desafio.

Mas o que é comum a estas trés posicdes, é a
ideia de que existe bom e mau Stress. O mau Stress
envolve geralmente componentes emocionais ne-
gativos. Os processos de avaliagdo cognitiva sao
fundamentais para determinar no sujeito, a forma
e o tipo de Stress que ele vai vivenciar. Outro fa-
ctor importante na influéncia do Stress na pessoa,
¢ a susceptibilidade de cada individuo em relagdo
aos seus efeitos, susceptibilidade esta que varia ao
longo da vida e € influenciada por variaveis bio-
Idgicas e psicossociais (Mason, 1975).

1.8. As consequéncias do Stress na Salde

A sequéncia causal entre o Stress e a doenca,
pode desenrolar-se basicamente através de duas
vias. Uma via directa, resultante das mudancas
que o Stress produz na fisiologia do organismo,
ou uma via indirecta, afectando a salde através
do comportamento humano (Sarafino, 1994).

a) Stress, Comportamento e Doenca
A ligacdo comportamental entre o Stress e a
doenca pode ser observada em diversas situacdes
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de Stress. E o0 caso do divorcio numa familia, on-
de aquele que fica com a crianca se torna menos
responsivo e atento as necessidades desta, tor-
nando-se descuidado na alimentagdo, horas de
dormir e cuidados de higiene. Esta situacdo é
descrita como «parentalidade diminuida» (Wal-
lerstein, 1983, cit. por Sarafino, 1994). O Stress
pode, assim, afectar o comportamento, compro-
metendo a Salde.

A investigacdo demonstrou que individuos
submetidos a niveis elevados de Stress, tém ten-
déncia a adoptarem comportamentos que aumen-
tam a sua probabilidade de virem a ficar doentes
ou sofrerem um qualquer tipo de lesdo (Wiebe,
& McCallum, 1986). Individuos nestas situa-
¢des, consomem mais alcool, tabaco e café do
que outras pessoas que vivenciam niveis mais
baixos de Stress (Conway et al., 1981) e como se
sabe 0 consumo dessas substancias esta associa-
do a varias doengas. Em pessoas que apresentam
quadros depressivos, a capacidade cognitiva, a
memoria e a atencdo estdo obsessivamente cen-
tradas em ideias depressivas, influenciando de
modo adverso a capacidade do individuo para a
evocacao e concentracdo na aprendizagem e re-
solugdo de problemas praticos ou peculiares. A



assertividade é frequentemente transformada em
cuidado excessivo e ansiedade (Chrousos, &
Gold, 1992).

Deste modo, os factores comportamentais,
como o abuso do alcool e a falta de cuidado, pro-
vavelmente estdo associados na elevada taxa de
acidentes em pessoas sob Stress. Alguns estudos
concluiram que criancas e adultos debaixo de
elevados niveis de Stress, estdo mais propensas a
sofrer acidentes domésticos, em actividades des-
portivas, no trabalho e enquanto conduzem, do
que sujeitos com condigdes de Stress mais dimi-
nuidas (Johnson, 1986; Quick, & Quick, 1984;
cit. por Serafino, 1994).

b) Stress, Fisiologia e Doenca

Geralmente a resposta ao Stress € aguda e de
duragdo limitada, sendo este processo acompa-
nhado de efeitos imunosupressores, catabélicos e
anti-anabdlicos, temporariamente benéficos e
sem consequéncias particularmente adversas.
Por outro lado, a excessividade e cronicidade do
Stress leva ao estado de sindroma que Selye
descreveu em 1936 (Chrousos, & Gold, 1992).
Assim o Stress produz muitas alteragfes nos sis-
temas fisicos, podendo afectar a salude negativa-
mente.

Relagdes claras, foram encontradas entre o
Stress, a reactividade e a doenca. Investigacbes
mostraram que niveis de Stress elevados no em-
prego, estdo associados com a hipertensao arte-
rial e coragdes anormalmente dilatados (Scnhall
et al., 1990), sendo a reactividade, de sujeitos
adultos em laboratorio, ao Stress associado mais
tarde ao desenvolvimento de hipertensdo arterial
(Menkes et al., 1989). A reactividade aumentada
gue os sujeitos apresentam em estudos laborato-
riais, parece reflectir a sua reactividade na vida
diaria (Williams et al., 1991).

A reactividade envolve a libertagcdo de hormo-
nas, particularmente catecolaminas e corticoste-
roides, através do sistema endécrino durante o
Stress. Uma das formas através da qual, estes
elevados niveis de hormonas podem causar do-
enca, envolve a sua accao junto do sistema car-
diovascular podendo causar, por exemplo, uma
subita alteracéo do ritmo cardiaco e levar a mor-
te. Conjuntamente, os elevados niveis crénicos
de catecolaminas e corticosteroides, parecem
aumentar o crescimento de placas nas paredes
dos vasos, a arteriosclerose, com o consequente

aumento da presséo arterial e a possibilidade de
um acidente cardiovascular ou vascular cerebral
(Manuck et al., 1988; McKinney et al., 1984).

Sabe-se que a libertagdo de algumas das hor-
monas, produzidas pelo sistema enddcrino, em
situacBes de Stress, compromete o funciona-
mento do sistema imunitario (Jemmott, & Locke,
1984; Schleifer et al., 1986; cit. por Serafino,
1994). Os aumentos de cortisol e da adrenalina
estdo associados com a diminuicdo da actividade
das células T e B contra os antigénios. Esta di-
minuicdo da funcdo linfocitéria, parece ser im-
portante na progressdo e desenvolvimento de
uma variedade de doengas, como por exemplo o
cancro (Levy et al., 1985-91).

Estudos, revelaram ainda que elevados niveis
de Stress, diminuem a produgéo de enzimas es-
pecificos no ataque a agentes patogénicos e na
reparacdo de DNA danificado (Glaser et al.,
1985; Kiecolt-Glaser, & Glaser, 1986).

¢) Psiconeuroimunologia

Por tudo o que ja foi descrito, podemos ver
gue os sistemas bioldgicos e psicologicos estdo
interrelacionados, bastando que qualquer um
deles mude, para influenciar o outro. O reconhe-
cimento desta interdependéncia e a sua ligagdo a
salde e a doenga, levou a pesquisa cientifica a
criar um novo campo de estudo denominado de
Psiconeuroimunologia. Este estuda as relagdes
entre 0s processos psicossociais e as actividades
dos sistemas nervoso, enddcrino e imunitario
(Ader, & Cohen, 1985; Buck, 1988). Estes siste-
mas funcionam segundo um processo de retro-
accdo. Os sistemas nervoso e enddcrino enviam
mensagens quimicas na forma de neurotransmis-
sores e hormonas que provocam um aumento ou
uma diminui¢do da fungdo imunitaria. Por sua
vez, as células do sistema imunitario produzem
quimicos, como a ACTH, que levam a informa-
cao de volta ao cérebro. Este parece servir como
um centro de controlo, visando manter o equili-
brio da funcdo imunitaria. Uma pequena activi-
dade imunitaria, leva os individuos a estarem
mais predispostos a infec¢des, enquanto uma
actividade imunitaria elevada pode provocar
doencas autoimunes (Buck, 1988), como € o ca-
so da Doenca de Graves (Chiovato, & Pinchera,
1996).

As emocdes particularmente relacionadas com
o0 Stress, como a ansiedade e a depressado, desem-
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penham um papel fundamental na regulagéo das
funcdes imunitarias. O pessimismo, a depressdo
e 0 Stress resultantes de acontecimentos de vida,
relacionam-se com o enfraquecimento da funcéo
imunitaria (Kamen-Siegel et al., 1991; Levy, &
Heiden, 1991). Algumas situacéo de Stress ini-
ciam-se com uma crise e 0 estado emocional
subsequente tende a manter-se e a suprimir pro-
cessos imunitarios por longos periodos de tempo
(Willis et al., 1987).

Estudos demostraram ainda que o condiciona-
mento pode influenciar os processos imunitarios
de mediacdo celular e de anticorpos (Ader, &
Coehn, 1985). Estes investigadores demonstra-
ram ainda que a imunosupressdo condicionada
pode ser Util no tratamento de doencas autoimu-
nes, onde o sistema imunitério ataca parte do or-
ganismo da pessoa (1982).

Os processos psicolégicos podem realgar e
valorizar a funcdo imunitaria. A diminuicéo da
hostilidade e dos comportamentos de tipo A, o
aumento do suporte social, controlo pessoal,
animo e vigor, podem ajudar porque reduzem ou
ajudam a enfrentar os efeitos do Stress. Por
exemplo, é sabido que sujeitos que recebem e
vivenciam elevados niveis de suporte social ao
longo da vida tém um sistema imunitario mais
forte do que aqueles que ndo tém suporte social
(Kennedy, Kiecolt-Glaser, & Glaser, 1990; cit.
por Sarafino, 1994; Levy et al., 1990). O exerci-
cio aerobio e a terapia para reduzir o Stress, po-
dem aumentar a funcdo imunitéria em seroposi-
tivos do virus da Sida (Antoni et al., 1990).

1.9. Mecanismos de adaptacéao ao Stress (Co-
ping)

As pessoas, durante toda a sua vida, vivenci-
am situacdes de Stress e tentam lidar com essas
realidades de diversas maneiras. A tensdao emo-
cional e fisica que acompanha o Stress é bastante
desconfortavel e provoca grandes incomodos. E
desta maneira que as pessoas sentem que tém de
fazer algo para reduzir o seu Stress. Este «algo»
gue as pessoas fazem, é o que esta envolvido nos
mecanismos de coping ou de adaptacdo ao Stress
(Sarafino, 1994).

O Stress envolve uma discrepancia entre as
exigéncias de uma dada situagdo e os recursos do
sujeito perante essa situacdo. Os mecanismos de
coping sdo processos através dos quais 0s sujei-
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tos tentam gerir essa discrepancia, entre as exi-
géncias a que sdo submetidos e os recursos que
possuem, em situacBes de Stress. E um esforco
para reduzir ou neutralizar os efeitos e ou causas
do Stress, avaliando as situagdes, diminuindo as
preocupacdes de determinado sujeito sobre as
discrepancias referidas (Lazarus, 1987; Lazarus,
& Folkman, 1984).

Os esforcos de combate ao Stress, séo varia-
dos e ndo levam necessariamente a solugdo do
problema. Contudo, as pessoas combatem o
Stress através de trocas cognitivas e comporta-
mentais com 0 meio. Muitas das vezes, estas tro-
cas levam os sujeitos a tolerar, aceitar, fugir ou
ver de um perspectiva diferente a percepgdo do
factor de Stress (Moss, & Schaefer, 1986; cit.
por Sarafino, 1994).

Os mecanismos de coping, ndo sdo um acon-
tecimento Unico e envolvem trocas continuas
com o meio, encarando-se como tal, como um
processo dindmico. Estas formas de combater o
Stress, as trocas, sdo influenciadas pelas ante-
riores e influenciam as seguintes. Estas formas
de adaptacdo ao Stress, servem duas fun¢des
principais. A primeira, tentar alterar o problema
que causa a situacdo de Stress e a segunda,
regular a resposta emocional ao problema. E des-
ta maneira que se pode dizer que o coping foca-
do no problema, refere-se a capacidade de redu-
zir as exigéncias da situacdo de Stress ou de
expandir os recursos para lidar com ela. Temos
como exemplo, alguém que deixa um emprego
com problemas e tenta um outro tipo de activi-
dade ou trabalho, ou um doente que procura o
médico ou o psicologo. Este tipo de atitude face
ao Stress, é mais utilizada quando o sujeito
acredita que a situacdo pode ser alterada (Laza-
rus, & Folkman, 1984).

O coping focado nas emogdes, refere-se ao
controlo da resposta emocional perante a situa-
¢do de Stress. O sujeito pode regular as suas res-
postas emocionais através de abordagens cogni-
tivas e comportamentais, como negar factos de-
sagradaveis ou vé-los de uma perspectiva me-
Ihor, consumir alcool ou drogas, procurar apoio
psicossocial, praticar desporto ou desfocar-se
do problema. Esta aproximagdo ao Stress é mais
utilizada quando os sujeitos acreditam que nada
podem fazer para alterar a situacdo de Stress
(Lazarus & Folkman, 1984).
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RESUMO

O presente artigo faz uma revisdo histérica do
Stress e define-0. Apresenta o Sindroma de Adaptacéo
Geral (SAG), abordando os diversos aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, bem como os sin-
tomas e sinais do Stress. Refere os aspectos psicos-
sociais do Stress, as causas deste na pessoa, familia e
sociedade. Descrevem-se as formas de medida e ava-
liacdo do Stress, a importancia do Stress como agente
nédo patoldgico e as suas consequéncias na saude, fo-
cando 0s mecanismos de adaptacéo ao Stress.

Palavras-chave: Stress, Sindroma Adaptacéo Geral,
salide, hormonas.

ABSTRACT

This article presents a historical view of Stress and
its definition. The General Adaptation Syndrome
(GAS) is described, focusing on the biological,
psychological and social aspects of Stress, with their
signs and symptoms. The psychosocial aspects of
Stress are described, presenting the causes at the
personal, family and society. The ways of assessing
Stress are presented, and its importance as a non pa-
thological factor and its consequences in health, and
discussing the ways of coping with Stress.

Key words: Stress, General Adaptation Syndrome,
health, hormones.



