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CAPITULO 3

Stresse:
Aspectos psicobiologicos

Américo Baptista
Universidade Luséfona de Humanidades e
Tecnologias

O pensamento esta na base de todas as grandes realizagdes da humanidade.
A literatura, a tecnologia, a ciéncia e os sistemas de organizacgao e suporte social
dependem desta nobre capacidade mental. Mas, como as moedas, 0 pensamento
tem também duas faces e pode, igualmente, produzir efeitos terrivelmente nefastos.
Imagine-se de férias, sentado confortavelmente, relaxado, a gozar o prazer de ndo
fazer nada e, de modo subito, esta tranquilidade € interrompida por um pensamento
desagradavel e intrusivo que um incéndio lavra no seu apartamento. Com o
sobressalto, o coracgdo acelera, os muasculos ficam mais tensos, a temperatura das
maos altera-se, ficando frias e molhadas, e a sensacdo de prazer da lugar a um
desconforto e apreensdo muito desagradaveis. Tudo isto pelo facto de,
inadvertidamente, se ter concentrado num pensamento. Estas altera¢cdes no corpo,
experimentadas como aversivas, s80 comuns antes de um acontecimento importante
como uma entrevista, uma competicdo desportiva ou, no caso dos actores, antes do
dia de estreia das pecas. Quando é necessario dormir de modo repousado, para lidar
com as tarefas importantes do dia seguinte o0 sono é mais intranquilo, a antecipacao
ansiosa prende o pensamento consciente e o corpo fica agitado.

E este 0 tema central deste capitulo, como a mente afecta o funcionamento do
corpo, ou mais especificamente, como determinada actividade mental afecta, de modo
negativo, o funcionamento somatico produzindo mal-estar e um conjunto de doencas.

O poder damente

Apesar do “poder da mente” fazer parte da sabedoria popular, e ser
universalmente aceite, sdo melhor conhecidos como os agentes infecciosos, bactérias
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e virus, alteram o funcionamento bioldgico, que como os pensamentos, as emogdes
ou os padr@es de personalidade podem influenciar a salde e a doenca.

As relagdes entre mente e corpo sdo um aspecto crucial para o entendimento
da natureza humana e foram motivo de reflexao e debate desde a Grécia antiga. Os
fildsofos Gregos foram, provavelmente, os primeiros a propor que a mente € o0 corpo
eram entidades separadas e regidas por leis diferentes no que foi designado por pré-
psicologia (Baptista, 2007). A mente seria composta por um conjunto de processos
abstractos, como a percepgao, o pensamento as emogdes, sem influéncia ou apenas
com uma influéncia menor sobre o corpo e a salde. Ao contrario, seria 0 corpo,
composto pela pele masculos e 6rgados, que determinaria o bem-estar fisico, a saide
e a doenca. Foi sobre esta perspectiva dualista, que o conhecimento e a ciéncia
evoluiram, que se desenvolveu 0 modelo biomédico, sem divida um dos maiores
sucessos cientificos, que dominou a medicina até ao século XX e que representa
ainda o paradigma dominante . Este pressupde que as doengas podem ser explicadas
por alteracdes bioldgicas, desequilibrios bioquimicos ou pelo contacto com agentes
infecciosos (Lovallo, 2005).

Um conjunto de factos colocou em questdo as premissas do modelo biomédico.
Em primeiro lugar a demonstracdes que estudantes saudaveis nos periodos mais
dificeis da sua carreira académica, como por exemplo na altura dos exames finais,
tinham mais doencas. Por outro lado, a descoberta que as relacdes entre as alteracdes
ambientais e as eram doengas moderadas por um sistema imunitario enfraquecido
(Kiecolt-Glaser, Garner, Speicher, Penn, & Glaser, 1984; Segerstrom & Miller, 2004) e,
finalmente, que 0 mesmo processo se verificava nos animais (Gisler,1974; Monian &
Collector, 1977; Solomon, 1969). Estudos pioneiros demonstraram, igualmente, que
outros eventos de cariz psicossocial, como isolamento, relacionamentos interpessoais
insatisfatorios ou o divorcio tinham efeitos negativos claros na sadde (Kiecolt-Glaser,
Fisher, Ogrocki, Stout, Speicher, & Glaser, 1987; Kiecolt-Glaser, J. K., Kennedy, S.,
Malkoff, S., Fisher, L., Speicher, C. E., and Glaser, R. 1988; Kiecolt-Glaser, Malarkey,
Chee, Newton, Cacioppo, Mao, & Glaser, 1993). Por exemplo, no primeiro estudo
referido, nas mulheres casadas a fun¢éo imunitaria apresentou-se mais diminuida nas
mulheres com casamentos insatisfatorios, em relagdo as que tinham casamentos
satisfatdrios. Quando se estudaram as mulheres separadas ou divorciadas, a funcdo
imunitaria estava mais deteriorada nas que se recusavam a aceitar a separagao ou que
continuavam a pensar no antigo companheiro, acontecendo o mesmo nas mulheres
separadas ha pouco tempo.

Os efeitos das alteracGes ambientais negativas ou de aspectos psicolégicos
podem demonstrar-se em situacdes extremas como tremores de terra (Leor, Poole, &
Kloner 1996), teatros de guerra (Sibai, Fletcher, & Armenian, 2001) ou atentados
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terroristas (Galea, Ahern, Resnick, Kilpatrick, Bucuvalas, Gold, & WIlahov, 2002;
Miguel-Tobal, Cano-Vindel, Gonzales-Ordi, Iruarrizaga, Rudenstine, Vlahov, & Galea,
2006) Mas um episédio que revela de modo dramatico o “poder do pensamento ou
0 poder da mente”, encontra-se no estudo efectuado por White, Bots, Hoes &
Grobbee (2000) que se resume do seguinte modo: entre 8 e 30 de Junho de 1996
jogou-se 0 Campeonato Europeu de Futebol em Inglaterra. Os Holandeses chegaram
aos quartos de final e jogaram com a Franga. Apds o prolongamento do jogo, o
empate manteve-se e 0s Holandeses perderam por grandes penalidades. Estimou-
se que o jogo foi visto por, aproximadamente, 60% da populacdo Holandesa, o que
correspondeu a 15.5 milhdes de pessoas. Dada a emocionalidade do evento, White
e colaboradores (2000) compararam a mortalidade desse dia, por eventos
cardiovasculares, com a mortalidade cinco dias antes e cinco dias depois em 1995 e
1996. As mulheres ndo pareceram ter sido influenciadas pelo resultado do jogo, uma
vez que as suas taxas de mortalidade foram semelhantes em todas as alturas avaliadas.
Contudo, nos homens verificou-se um aumento da taxa de mortalidade em 50%. Os
resultados deste estudo ndo foram faceis de explicar, nomeadamente as diferencas
entre 0s sexos. Contudo, se 0 modelo biomédico foi insuficiente, um modelo
psicoldgico foi, igualmente, inadequado. A taxa de mortalidade aumentada pareceu
ficar a dever-se a interaccao da emocionalidade, prépria do jogo, com o consumo
excessivo de alcool. A questéo relevante foi a demonstragdo da existéncia de outras
variaveis, para além das biolégicas, que foram determinantes na salde e na doenca.
As crencas, as emocdes, a personalidade e o estilo de vida (Friedman, Tucker,
Schwartz, Tomlinson-Keasey, Martin, Wingard, & Criqui, 1995), assim como um
conjunto diverso de factores sociais (Adler, Marmot, McEwen, & Stewart, 1999;
Brunner, 2007; Lynch, Smith, Kaplan, & House, 2000; Marmot, 2001), passaram a ser
considerados agentes legitimos na alteracao das funcGes bioldgicas e na génese da
doenca. Um dos investigadores lideres nesta area afirmou recentemente: “por vezes,
a Unica coisa necessaria é pensar um pensamento e alteram-se, virtualmente, o
funcionamento de todas as células do corpo” (Sapolsky, 2005, pag, 69).

O stresse

O ponto importante a reter € que o pensamento altera o funcionamento do
corpo e, dependendo das circunstancias, as alteragdes somaticas podem ser ligeiras,
mas também podem ser intensas e letais. Os exemplos até agora referidos foram:
pensar na casa a arder, a mulher que pensa ou nao aceita a perda do parceiro, 0
homem indignado pela mé prestacdo da seleccdo nacional e as ameagas das
catastrofes, como os tremores de terra ou a guerra. O termo stresse €, habitualmente,
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utilizado, tanto na linguagem cientifica, como na do dia-a-dia, para descrever este
tipo de situag@es. E um rétulo utilizado para as respostas cognitivas, fisiologicas e
emocionais a situacdes novas, ameacgadoras, a eventos intensos que exigem uma
resposta enérgica ou que ultrapassam a capacidade para lidar com eles. Pode ser a
resposta a uma pressdo externa, a uma ameaca real ou imaginada a integridade
psicoldgica ou bioldgica do individuo, a uma pressdo interna ou a resposta do
corpo para lidar com os desafios psicossociais, ambientais e fisicos. Stresse é também
o termo utilizado para caracterizar praticamente todos os estados fisicos ou
psicoldgicos desagradaveis, descreve o acontecimento aversivo, o agente stressor,
o efeito nos individuos, a resposta ao stresse, assim como a experiéncia, o0 mal-estar
ou distress. De acordo com um dos pioneiros no estudo desta area, pode ainda ser
feita uma utilizacdo mais alargada do termo para descrever as reacgdes fisiol6gicas
ou emocionais a experiéncias desafiadoras. Assim, teriamos a resposta a situagoes
que provocam uma sensacdo agradavel e de realizagdo pessoal, 0 eustresse; a
experiéncia desagradavel de falta de controlo e exaustdo fisica, o distresse; as
situacBes que fazem exigéncias em demasia, 0 hiperstresse; e as situacBes de
aborrecimento, onde o nivel de exigéncia é muito baixo, o hipostresse (Selye, 1979).
O que é stressante muda com muita facilidade ao longo do tempo. Por exemplo, no
inicio do século XX, numa cidade como Nova York, era estimado que diariamente 0s
cavalos depositavam 2.5 milhdes libras de excrementos e 60 mil galfes de urina e
eram retirados por ano das ruas 15 mil cavalos mortos. Na realidade, era um enorme
stresse para 0s Nova Yorkinos. N&o era por isso de admirar que fosse esperado uma
melhoria das condigdes de vida na cidade com a adopcdo generalizada dos
automoveis. Pensava-se que as ruas ficariam limpas, sem p6 e sem cheiros
desagradaveis, com os veiculos que se moveriam rapida e suavemente sobre 0s
pneus de borracha e que eliminariam grande parte do nervosismo e da tenséo da
vida moderna desta metropole (Smith, 2002). Aambiguidade da utiliza¢do do termo
tem sido tal que um colunista do New Yorker, citado por McEwen (2005), o considerou
como o cartdo Visa e a Coca-Cola, isto é, todos o utilizam e todos gostam dele.

Os processo basico de regulacdo da vida

Apesar da ambiguidade do termo, o estudo e a investigagao do stresse tem
um pedigree honroso. Cientistas como Claude Bernard (1813-1878), Walter Cannon
(1871-1945) e Hans Selye (1907-1982) dedicaram-se a esta area e estabeleceram as
fundacoes para os desenvolvimentos actuais. De algum modo, todos tiveram como
objectivo e tentaram tornar compreensivel os mecanismos de resposta do individuo
as alteracdes impostas pelo ambiente.
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Claude Bernard, contrariando a ideia em voga no seu tempo que 0s seres vivos
eram especiais e tinham um estatuto privilegiado em relagdo a0 mundo material, assumiu,
utilizando uma estratégia reducionista, que os seres vivos obedeciam as leis que
governavam a matéria e que podiam ser estudados do mesmo modo que 0s seres ndo
vivos. O seu objectivo principal consistiu na explicagdo do movimento dos seres
Vivos na auséncia de pressdo exterior. Recorreu, para tal, a uma analogia de um dos
grandes desenvolvimentos tecnoldgicos da sua época, a maquina a vapor. De acordo
com a sua perspectiva, sem um conhecimento preciso do modo como a pressao do
vapor exercida sobre 0s aspectos mecanicos da maquina conseguia movimentar as
rodas, seria perfeitamente legitimo pensar que esta era movimentada por um agente ou
forca misteriosa. Deste modo, assumiu que 0s seres vivos possuiam um ambiente
interno que era responsavel pelo seu comportamento. Enquanto que os seres
unicelulares estavam dependentes do ambiente externo para sobreviver, os organismos
mais desenvolvidos e complexos tinham maior autonomia e um sistema interno que
replicava as condicOes necessarias a vida dos seres unicelulares, isto é, regulavam a
temperatura, a oxigenagdo das células, a ingestéo de nutrientes, etc.. Estes, apesar de
parecerem auténomos e de parecerem possuir uma forga interna escondida, essa
aparéncia era, na sua perspectiva iluséria, uma vez que os animais complexos estavam
também criticamente dependentes das condi¢cBes em que se encontravam. A
manutencdo da vida estava dependente da manutencdo de um equilibrio do meio
interno, da estabilidade, em resposta as condicGes e desafios do ambiente. Todos os
mecanismos vitais tinham somente um objectivo, preservar constantes as condi¢des
do meio interno. Esta € a ideia fundamental que esta na génese do conceito de stresse
e de resposta ao stresse (Lovallo, 2005).

Walter Cannon estudou os mecanismos especificos de resposta face as
mudancas no ambiente externo e a sua eficiéncia na manutencéo da estabilidade,
nomeadamente 0s mecanismos sensoriais que comunicam o estado do corpo ao
cérebro. Desenvolveu, a partir do conceito de meio interior, o conceito de homeostase,
estudou as mudangas nos sistemas nervoso e endécrino que regulam o metabolismo
para responder as mudancas ambientais e as deterioragGes na salde quando o
sistema entra em desregulagdo. Para além dos aspectos biolégicos, Walter Cannon,
descreveu, igualmente, as mudangas comportamentais para lidar com as emergéncias
e tentar restabelecer o equilibrio, introduzindo a resposta de luta ou fuga para lidar
com ameagas, tanto sociais como fisicas. Apesar de ter sido o primeiro a utilizar o
termo stresse, para descrever as exigéncias efectuadas ao corpo e as respostas do
mesmo, foi Hans Selye que divulgou o0 a comunidade cientifica e que o popularizou
(Cooper & Dewe, 2004; Lovallo, 2005).

Selye constatou que existia uma padréo semelhante e consistente de resposta
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aos desafios ao equilibrio do corpo, a homeostase, independentemente do modo
como este desafio era efectuado. Os animais respondiam de modo inespecifico aos
desafios, quer fossem aumentos de temperatura, agentes infecciosos ou toxicos,
com um padrdo de resposta universal que designou por sindrome de adaptacao
geral. Este era constituido por trés estadios, sendo o primeiro de alarme, em que o
agente stressor era registado e organizada uma defesa; um segundo de resisténcia
em que o organismo produzia as mudancas necessarias para lidar e eliminar o agente;
e, finalmente, um Gltimo estadio de exaustdo quando o agente stressor ndo conseguia
ser eliminado que poderia conduzir a morte (Cooper & Dewe, 2004; Lovallo, 2005).

E a partir do trabalho destes trés cientistas que os aspectos fundamentais
para a compreensdo do stresse sdo apresentados, nomeadamente, o conceito de
homeostase, a tentativa de manter um equilibrio ideal no ambiente interno; que este
equilibrio pode ser perturbado por qualquer agente interno ou externo, o agente
stressor; e que o0 organismo mobiliza uma resposta ao stress para tentar restabelecer
0 equilibrio com comportamentos estereotipados face as ameagas reais ou
antecipadas, como a reacgdo de luta ou fuga ou a sindrome geral de adaptacao.
Apenas é necessario um sistema de monitorizacdo das alteracdes ou ameacgas ao
equilibrio, um outro sistema que mobilize energia para lidar com as mudangas e,
finalmente, um outro que restabeleca o equilibrio ou elimine as ameacas.

Os agentes stressores e as respostas ao stresse sdo, na maior parte das
vezes, acompanhados por mal-estar e emocdes de valéncia negativa, o que leva a
considerar estas reac¢es como indesejaveis e como algo de anormal que deve ser
evitado. Contudo, a sobrevivéncia e a adaptacdo ao ambiente requerem mecanismos
precisos de detecgdo das alteracBes ao meio interno e que ponham em accao
mecanismos compensatérios. Estes processos sao comuns a todos 0s seres vivos,
que necessitam de manter os parametros do seu ambiente interno dentro de
determinados limites e resistir as ameacas a sua destrui¢do. Deste modo, todos 0s
sistemas bioldgicos estdo organizados para responder ao ambiente de um modo
concertado quando algo altera o seu funcionamento. Um agente stressor, de acordo
com esta perspectiva, pode ser uma mudanca de postura, pura e simplesmente
acordar de um sono repousado, uma alteragdo da temperatura ambiente ou um
evento ameacador de vida. Se a compensagdo for répida e perfeita, como € na
maioria das instancias, a cascada de eventos ocorre abaixo do limiar da consciéncia
sem afectividade negativa. Se a compensacao for incompleta, inadequada ou
prolongada no tempo a experiéncia pode ser extremamente desagradavel, com
repercussdes bioldgicas intensas que podem ser ameagadoras de vida. E apenas
nestas Ultimas instancias que é activado uma mecanismo de tomada de consciéncia,
de avaliacdo do problema e de analise das diversas possibilidades de accdo para
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compensar a alteragdo ou de modificacdo do ambiente. Em todas as outras instancias
0s ajustamentos necessarios séo feitos de modo automatico e sem necessidade de
actividade consciente para restaurar o equilibrio.

O equilibrio, amudanca e desequilibrio

O conceito central apresentado até agora foi o da homeostase, isto €, a
preservacao do equilibrio das fungdes do corpo dentro de determinados parametros
de modo a suportar a sobrevivéncia e o bem-estar. Partindo desta ideia fundamental,
stresse é desvio real ou antecipado desse estado de equilibrio, assim como as
respostas do organismo para o restaurar. Porém, o ambiente ndo é estéatico e pode
mudar constantemente, assim como varia, igualmente, a energia necessaria para
executar cada tarefa. Por exemplo, 0s recursos psicolégicos e biolégicos para dormir
e estar acordado s&o diferentes, acontecendo 0 mesmo para comer e fazer a digestéo,
para andar e para correr, para ler um artigo de uma revista do coragéo ou um capitulo
sobre o stresse, etc.. Um estado permanente de homeostase apenas pode acontecer
quando o ambiente, externo ou interno ndo tem alterac6es, ndo existem ameagas ao
organismo e este ndo necessita de reagir ou de actuar sobre o ambiente. Assim, a
tentativa constante de atingir a homeostase tem um custo, o processo normal de
adaptacdo ao ambiente € um processo que consome energia. Sterling & Eyer (1988),
ao estudarem as alteracdes no ritmo cardiaco e na tenséo arterial ao longo do dia nas
mais diversas tarefas, utilizaram o termo alostase para descrever as mudancgas nos
pontos ideais desses pardmetros. O Termo foi escolhido para enfatizar dois pontos
chaves acerca da regulacdo: os par@metros variam e a variagao antecipa a exigéncia
(Sterling, 2004). Posteriormente, McEwen e Stellar (1993), desenvolveram esta ideia
e definiram homeostase como o processo que mantém o0s sistemas cruciais a
sobrevivéncia dentro dos seus limites e alostase como 0s mecanismos para lidar
com as mudangas, isto é, alostase é a manutencao da estabilidade através mudanga
€ 0 processo que mantém a homeostase.

Deste modo os processos estudados em relacdo ao stresse e da resposta ao
stresse sao mecanismos basicos de regulacao da vida. Este nova formulacéo implica
a existéncia de varios niveis 6ptimos para as diversas fun¢des do corpo, que esses
niveis 6ptimos sdo regulados de diferentes modos cada um com as suas
consequéncias e finalmente, que o esforco regulador acontece quando algo é, na
realidade, alterado ou simplesmente pela antecipac&o de algo poder vir a ser alterado
independentemente do desafio ser psicolégico, um exame, social, uma festa, ou
fisico, um agente téxico (Sapolsky, 2004).

Apesar de terem sido descritos um conjunto complexo de procedimentos
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basicos e reguladores da vida sem divida que o “stresse nos faz adoecer” (Chida, &
Hamer 2008; Chida, Hamer, & Steptoe, 2008; Chida, Hamer, Wardle, & Steptoe, 2008;
Cohen, Janicki-Deverts, & Miller, 2007) e em situa¢Ges mais dramaticas pode ter
consequéncias fatais (Wittstein, Thiemann, Lima, Baughman, Schulman, Gerstenblith,
Wu, Rade, Bivalacqua, & Champion, 2005), como ja a bastante tempo tinha sido
descrito e merecido a atengéo de um dos pioneiros do estudo desta area, que designou
o0 estranho fenémeno por morte “vodoo” (Cannon, 1942). Com as alteracdes dos
héabitos de higiene e os avan¢os da medicina as doencas infecciosas deixaram de ser
o problema principal salide para serem substituidas pelo conjunto vasto das doencas
que se relacionam com as pequenas acumulacdes de danos ao longo da vida, como,
por exemplo, as doencas do sistema cardiovascular. Estas doengas nédo estdo
relacionadas com a alostase, que é um fenémeno protector, mas sao consequéncia da
repeticdo excessiva e prolongada deste processo para o qual S80 necessarios mais
dois conceitos para a sua compreensdo: estado alostatico e peso alostatico (McEwen,
1998, 2004; 2007; McEwen e Stellar 1993). Por exemplo, acordar com um ruido subito é
adequado, protector e adaptativo, e 0s processos alostaticos fornecem todos os
mecanismos psicolégicos e fisioldgicos de suporte para essa reaccdo de alarme.
Contudo, a repeticdo deste evento, por existirem muitos ruidos subitos durante a
noite, ou por o0 mesmo evento ser desencadeado pela sua antecipacdo ou por uma
preocupacao na auséncia do ruido, passa a provocar um estado alostatico. Este define-
se como um desequilibrio crénico nos sistemas reguladores, que por sua vez provocam
danos cumulativos pela sua operacéo continuada provocando o peso alostatico que
¢ danificador do organismo, isto é, quanto mais se usa mais se gasta.

Para além destes conceitos basicos, foram também identificados quatro tipos
de padrdes de resposta que conduzem ao peso alostatico e consequentemente a
doenca e ao mal-estar. O primeiro, é simplesmente a existéncia de demasiados eventos
novos repetidos e amegadores durante demasiado tempo; o segundo € caracterizado
por falta de adaptacdo em resposta a exposi¢ao repetida do mesmo acontecimento;
0 terceiro, consiste na incapacidade em desligar a resposta activada pelo evento
ameacador; e, finalmente, o quarto padréo implica uma resposta que activa outros
sistemas a ficarem hiperreactivos.

Niveis de regulacéo bioldgica

Quer seja uma alteracdo menor, como um ajustamento postural, passar de estar
sentado para estar em pé, quer seja um evento ameacador de vida, como um desastre
grave de automadvel, o cérebro avalia as alteragdes no ambiente externo e no corpo, e
inicia as acgBes para restaurar o equilibrio alterado. Apés uma avaliacéo inicial, dois
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sistemas integrados de mensageiros entram em funcionamento, um extremamente
rapido, regulado pelo sistema nervoso auténomo e outro, mais lento, regulado pelo
sistema enddcrino, e vao atingir todos os 6rgaos e musculos vitais. Adivisdo simpatica
do sistema nervoso auténomo, activada nos periodos de vigilancia e mobilizacéo,
responsavel pelas respostas de luta e fuga, liberta norepinefrina ou noradrenalina,
que suporta a actividade fisica vigorosa e todos os comportamentos relacionados
com a sobrevivéncia em situacdes de ameaca. Simultaneamente, o sistema enddcrino
¢ posto em funcionamento a partir do hipotalamo. Este liberta a hormona libertadora
da corticotropina (CRH), que activa a glandula pituitaria, que liberta na corrente
sanguinea a corticotropina (ACTH) que, por sua vez, faz as glandulas suprarenais
libertar os corticosterdides, nomeadamente, a hormona chave, o cortisol. De um modo
simples e muito resumido, estes sdo alguns eventos que acontecem no corpo, para
mobilizar de energia para lidar com situagdes ameacadoras, suportados pelo sistema
hipotalamico-adreno-pituitario. Perante uma situacdo aguda de ameaca este curso de
eventos, para além do mal-estar envolvido, ndo produz efeitos negativos. E por este
motivo que, de acordo com Sapolsky (2004), as zebras nao tém Ulceras. As zebras,
apesar de serem muitas vezes perseguidas pelos ledes, mobilizam toda a sua energia
para a fuga e, quando escapam, retornam a sua rotina habitual. Como ndo tém um
cérebro que lhes permita antecipar e ter presente a ameaca, depois desta ser
ultrapassada volta a tranquilidade. Os humanos, ao contréario, tem a capacidade de
prever, de antecipar, de pensar, de tornar presente o que esta ausente. Esta grande
vantagem tem o custo enorme de desenvolvimento de ameagas mentais e de
pensamentos intrusivos que fazem perdurar a mobilizagdo neuro-hormonal para além
do estritamente necessario. Como consequéncia sdo produzidos danos fisicos em
todos os sistemas biolégicos. Os mais conhecidos e divulgados séo as alteragdes
cardiovasculares, mas as doencas respiratorias (Cohen, Tyrrell, & Smith, 1991), as
alergias (Wright, Cohen, & Cohen, 2005), as doengas auto-imunes (Zautra, Burleson,
Matt, & Roth 1994) e o curso das doencas oncoldgicas (Antoni, 2003) sdo influenciados
por estes mecanismos. Mais importante, em termos das defesas do corpo, é que a
presenca prolongada das hormonas do stresse alteram ou suprimem a funcéo
imunitaria, tornando o organismo mais vulneravel aos agentes infecciosos (Hawkley
& Cacioppo, 2004; Lovallo, 2005; Miller, Cohen, & Richey, 2002; McEwen, 2002;
Sapolsky, 2004), prolongam o tempo que as feridas demoram a sarar € a resposta as
vacinas (Kiecolt-Glaser, Preacher, MacCallum, Atkinson, Malarkey, & Glaser, 2003).

Niveis de regulacao psicologica
Do ponto de vista psicolégico a percepgdo, a interpretacdo, a memdria de
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experiéncias prévias e os sistemas de crengas acerca do mundo sdo relevantes para a
compreensdo das respostas face a situacdes ameacadoras. Os modelos psicolégicos
do comportamento emocional baseados na avaliagcdo da activagdo fisioldgica,
originalmente formulados por Arnold (1960) e Schachter & Singer (1962), mediados
por um processo designado por appraisal ou avaliagdo cognitiva, tém sido 0s mais
utilizados na &rea do conhecimento designada por stresse e coping. O modelo
transacional desenvolvido por Lazarus & Folkman (1984) foi, sem dlvida, o mais
influente na compreenséo da interac¢ao e avaliacdo individual do ambiente e do modo
como se geram emogdes que, por sua vez, sdo influentes no desencadeamentos das
reaccdes somaticas. De acordo com este modelo, todos os eventos sdo avaliados em
termos da sua relevancia, num processo que se designa por avaliagdo primaria. Este
assegura que perante uma alteracdo, ou a eminéncia de uma ameaga, esta é reconhecida
e desenvolvido um plano antecipatorio para lidar com a mesma. A avaliagio priméria
segue-se uma avaliagdo secundaria. Nesta sao analisadas as competéncias individuais
e as opcoes para lidar com a situagdo ou ameaga, num processo que se designa por
coping ou resolucéo de problemas. Diversos tipos de coping foram descritos, mas 0s
dois modos fundamentais sdo o coping activo ou instrumental, baseado no
comportamento, e o coping paliativo, baseado nas emoc@es. Dos dois processos de
avaliacdo, primaria e secundaria, resultam um conjunto de respostas comportamentais,
emocionais, nervosas e enddcrinas que determinam a natureza e aamplitude da reaccéo,
assim como os ajustamentos fisiol6gicos consequentes. Segue-se um outro processo
de reavaliacéo, em que a relevancia da situacdo e as competéncias individuais sdo
novamente avaliadas. As alteracdes ambientais, as emocOes e as respostas somaticas
sdo, de acordo com este modelo, resultado de processos complexos transacionais em
que, constantemente, se monitorizam as alteracbes do ambiente e as competéncias
cognitivas e comportamentais.

Aintegracéo

E enorme a complexidade dos mecanismos de adaptacio ao ambiente que,
quando adequadamente regulados, conduzem a sobrevivéncia, a adaptacdo e ao
bem-estar. O que inicialmente se designou por stresse € resposta ao stresse sao estes
processos adaptativos, que, em determinadas situagdes, podem produzir
desregulagdes, sofrimento e doengas. Sdo determinados, em primeiro lugar, por
mecanismos psicologicos de percepcéo e avaliagao da situagao, de acordo com sistemas
pessoais de crencas e a histdria de vida. Sao estes processos psicolégicos que iniciam
a cascada de reacgBes bioldgicas que implicam, em primeiro lugar, o cérebro e o
sistema nervoso e depois os sistemas enddcrino e imunoloégico. Sdo postos em acgdo
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mecanismos que, fundamentalmente, ddo energia e preparam o organismo para lidar
com asituagio. E a repeticio e a exposicio a estas respostas fisioldgicas que deterioram
tecidos e 6rgdos e enfraquecem o sistema imunolégico. McEwen (1998) sintetizou
toda esta complexidade com 0 modelo apresentado na figura 1. Toda esta maquinaria
psicobiolégica tem como fungdo responder adequadamente as alteracdes do ambiente
e a exigéncias especificas de curto prazo. Mas, quando desencadeados por situacdes
prolongadas de incerteza activam de modo crénico o sistema hipotalamico-adreno-
pituitario com implicacdes graves na salde.

Agentes ambientais Acontecimentos Trauma, abuso
Casa, trabalho, vizinhanga de vida
R Ameaca
" percebida
v
Diferencas individuais Respostas comportamentais
Genes, desenvolvimento, experiéncia Luta ou fuga, padrdes de dieta, bebida e exercicio
v
N Respostas o
fisiologicas
. » | Adaptacéolostase
Alostése > ptag
A 4
Peso alostéatico

Figura 1
Sumarizando o modelo, a resposta as alteracbes ambientais depende, em
primeiro lugar, da percep¢do da ameaga, depois da interaccdo com as diferengas
individuais, genéticas e aprendidas, com o estilo de vida e com o patriménio bioldgico.

Conclusdes

Os humanos sdo criaturas estranhas. Quando Saddam Hussein estava a ser
julgado as vendas da marca dos fatos que vestia disparam. Posteriormente, 0 mesmo
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aconteceu com amarca dos 6culos que Sara Palin, candidata derrotada a vice-presidéncia
dos Estados Unidos, usava nas apari¢des publicas. Desconhego qualquer teoria
psicoldgica que explique a imitacao de figuras pablicas que ndo tém uma imagem positiva
nacomunidade. No inicio deste capitulo foi, também, apresentado um paradoxo: como é
que o pensamento altera o funcionamento do corpo? Para além dos exemplos inicialmente
apresentados, muitas situagdes sociais, ou a sua antecipacéo, ttm o mesmo efeito. Por
exemplo falar em publico, fazer exames ou jogar domind também alteram o funcionamento
do corpo (Ader, 2006; Kirschbaum & Hellhammer, 1994; Lindahl, Theorell, & Lindblad,
2005; Wagner, Flinn, & England, 2002). Ao contrério dos fatos de Sadam e dos 6culos de
Palin, existe hoje uma explicacdo razoavel para estes fendmenos. O seu estudo iniciou-
se com a analise detalhada dos principios da adaptacdo ao ambiente e depois com o
conceito de stresse e as suas implicacGes bioldgicas.

Apesar de no titulo deste capitulo continuar a aparecer o termo stresse a
investigacdo mostrou que a terminologia deve ser substituida por outra que encerre
maior valor heuristico. O constructo stresse foi decomposto em processos distintos:
homeostase, alostase, estado alostatico e peso alostético envolvendo componentes
psicoldgicos e bioldgicos, genéticos e de histéria de vida.

O padréo de doengas alterou-se e com o controlo dos agentes infecciosos as
ameagas actuais, em termos de sadde publica, sdo provocadas pelas doencas do estilo
de vida e do stresse. O conhecimento destes processos aumentou e estamos em
condicBes de responder aos desafios langados no inicio deste capitulo, de como os
pensamentos, as ideias e as crencas modificam o funcionamento do corpo. Apesar do
conhecimento ter aumentado e de se saberem quais 0s agentes responsaveis pelo seu
aparecimento destas doengas, as hormonas do stresse, 0s glucocorticides, ndo existem
tratamentos farmacoldgicos disponiveis para a sua alteracéo directa, mas manobras
psicossociais muito simples, como fazer exercicio fisico regular, parecem ter resultados
surpreendentes (Emery, Kiecolt-Glaser, Glaser, Malarkey, & Frid, 2005). Os programas
psicolégicos de gestdo e manejo do stress (Barlow, Rapee, & Reisner, 2001) tém,
igualmente, o mesmo desafio. Para além de demonstrarem a sua eficécia na diminuicao
dos sintomas e consequente aumento do bem-estar, necessitam de demonstrar que tem
implicacGes nos niveis de glucocorticoides e que alteram os seus processos de producéo.
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