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que cada pessoa terd o seu modo particular de reagir
a multiplicidade de estimulos, devendo-se isso a di-
versos factores tais como variabilidade da personali-
dade, factores genéticos, aprendizagens adquiridas
para lidar com as diferentes situagdes, e também da
natureza e intensidade dos agentes de stress. A res-
posta mais comum ¢ a ansiedade que comporta um
conjunto de reaccdes fisioldgicas como ja se referiu,
passando por outras que vao desde a cdlera (que pode
conduzir a agressdo) até a depressdo. Estas reac¢oes
podem diminuir ou agravar-se consoante o tipo de es-
tratégias utilizadas pelo sujeito. Seyle refere que o
SGA pode passar por trés etapas:

e Fase de alarme perante a situagio stressante na qual
0 organismo aumenta a activacao fisioldgica.

e Fase de resisténcia, quando a situag@o siressante se
mantém obrigando a um desgaste maior de energias.

e Fase de esgotamento, na qual o organismo vai per-
dendo as suas reservas podendo levar a um esgota-
mento fisico e psicologico.

O STRESS
E A PERSONALIDADE

O stress pode ser condi¢do necessdria mas ndo sufi-
ciente para desencadear a doenca. A personalidade de
cada um e 0 modo como cada pessoa avalia o proprio
stress (o qual pode aumentar se for sentido como
imprevisivel, incontroldvel e como um desafio ou ndo)
¢ mediadora nesta interac¢do que assim possibilitard
ou ndo o aparecimento da doenca.

Por exemplo, nos anos 50 o Dr. Meyer Friedman,
cardiologista em S@o Francisco, constatou que a maio-
ria das pessoas vitimas de ataques de coracdo tinha um
conjunto de caracteristicas idénticas ao que vieram a
designar por Personalidade do Tipo A. As pessoas
pertencentes a este tipo de padrdo tendiam a ser mais
agressivas e hostis, sendo muito competitivas e orien-
tadas para a realizacdo, e eram impacientes e tinham
muita dificuldade em relaxarem-se, procurando fazer
tudo em cada vez menos tempo.

Numa outra linha de investigacdo da personalidade,
sobre a robustez, Kobasa (Kobasa citado por
Atkinson, 1987 ) efectuou um estudo que incidiu nas
pessoas mais resistentes ao stress (naquelas que nao
ficam fisica e emocionalmente perturbadas face a
acontecimentos muito stressantes — Major Stress

events). Em mais de 600 executivos e administrado-
res da mesma empresa, foi feito um check [ist em que
se lhes pediu para descreverem todos os aconteci-
mentos de stress e de doengas dos ultimos trés anos.
Foram seleccionados dois grupos para comparagdo:
o primeiro grupo, cuja média se encontrava acima,
quer em acontecimentos stressantes quer nas doen-
cas, e o segundo grupo cuja média era igual em altos
niveis de stress mas era baixo em doencas. Os mem-
bros de ambos os grupos preencheram também um
questiondrio pormenorizado sobre a sua personalidade.
A andlise dos resultados indicou que os homens com
indices de alto stress e baixo indice de doenga dife-
riam dos homens que ficavam doentes sobre stress
em trés dimensdes: estavam mais envolvidos em acti-
vidades sociais e de trabalho, estavam mais orientados
quanto ao objectivo de mudanca e desafios e sentiam-
-se com mais controlo sobre os acontecimentos das
suas vidas .

A situagdo de stress conduz a uma ruptura homeosta-
tica no individuo e, como tal, ele procurard meios de
lidar com este, de modo a minimizar ou a ultrapassar
essa situacdo desconfortante. O facto mais importante
parece ser a mudanca de atitude. Os homens que véem
a mudanca como um desafio, por exemplo, sentindo a
perda de um emprego como uma oportunidade de pros-
seguir uma outra carreira em vez de ficarem sentados
no mesmo sitio, estdo mais aptos a vivenciarem menos
stress € a darem a volta a situacdo para ficarem em
vantagem.

ESTRATEGIAS PARA LIDAR
COM O STRESS

Perante um problema ou situagc@o, nem todas as pes-
soas utilizam as mesmas estratégias cognitivas para 0s
resolverem. Lazarus (Lazarus, R. & Folkman, S., 1984)
refere que existem dois tipos de estratégias para lidar
com o stress:

Centrar-se no problema (Problem-

Focused Coping) que resulta numa pro-

cura de solugdes, reformulando o pro-

& blema e avaliac@o dos prés e contras de
modo a minimizar o mesmo ¢ a adap-

tar-se continuamente consoante as contingéncias. As-
sim, podem por exemplo mudar de aspiracdes profis-
sionais, familiares e sociais. Alguns estudos (Billing,
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& Moos, 1984) indicam que as pessoas que utilizam
este tipo de estratégia possuem maior autocontrolo das
situacdes e tém indices menos elevados de depressao.

Centrar-se nas emocoes (Emotions-
-Focused Coping). Ao recorrerem a este

tipo de estratégia as pessoas procuram
memmm BN B aliviar-se das emocdes negativas que
resultem de acontecimentos stressantes

que gerahhente sdo incontroldveis e centram-se em
aspectos emocionais (perda, frustragao, insucesso),
evitando reagir ao problema. Por exemplo, a pessoa
comeca a pensar que jd ndo vale a pena preocupar-se,
que jd ndo € tdo importante quanto inicialmente pensa-
va sobre determinado assunto ou acontecimento.

Outros investigadores, como Nolen (Nolen-Hoeksema,
S. 1991), referem outro tipo de estratégias existentes:

e

Estratégias de ruminacao (incluem o

repensar continuo acerca da gravidade
dos acontecimentos, que se traduz numa
necessidade continua de falar repetida-
mente no mesmo € numa atitude de
impoténcia para mudar o que estd e num certo isola-
mento do sujeito).

Estratégias de distraccao (traduzem-
-se numa procura momentanea, do su-
jeito se envolver em outras actividades

que lhe sejam agraddveis, tais como um
determinado desporto, ouvir musica, jo-
gar xadrez, procurando assim aliviar momentaneamente
a tensdo. Este tipo de estratégia estd associado a indi-
ces de menor depressdo).

Estratégia de evitamento negativo
(idéntica as de distraccao, ja que o sujei-
to procura envolver-se em outras activi-
dades momentaneamente, para diminuir

a tensdo, mas sdo actividades potencial-
mente perigosas, capazes de alterar o humor, como as
drogas, o dlcool e certos comportamentos negligentes
tais como conduzir o carro desenfreadamente ou envol-
ver-se em discussoes acérrimas).

Alguns estudos (Cohen, S. & Willis, T. A., 1985) su-
gerem que quanto mais apoio social um sujeito pos-

sui, tal como mulher, filhos e amigos, ser sécio de
clubes e ter passatempos, maiores sdo as probabilida-
des de nio se deixar apoderar pelo stress. Isto porque
esse suporte pode dar apoio de diversas formas, que
se traduzem em companhia, apoio financeiro, infor-
magoes e conselhos, o que tende a aumentar a confian-
ca da pessoa e a diminuir a sensacdo de desamparo.
Outro autor, Seligman (Seligman, M. E. P., 1975),
vem corroborar esta perspectiva ao elaborar a teo-
ria de Aprendizagem de desamparo (Learned
helpessness) a qual tende a explicar, por exemplo, por-
que € que os prisioneiros de campos de concentracio
nazis, durante a Segunda Guerra Mundial, ndo fize-
ram mais tentativas para se revoltarem. Através desta
teoria, o autor explica que os prisioneiros eram leva-
dos a pensar que nada valia a pena fazerem pois ser-
-lhes-ia impossivel fugir sem apoios e como tal ndo
agiam.

STRESS E DOENCA

O stress nem sempre conduz a doenca, embora hoje
em dia muitos estudos, em especial no campo da psi-
cossomdtica, tenham vindo a verificar que o stress €
uma varidvel que pode predispor o organismo a uma
alteracdo do sistema imunoldgico, afectando a suscep-
tibilidade a infeccOes tais como alergias, cancros e a
doencgas auto-imunes como a artrite reumatdide, dimi-
nuindo assim a resisténcia as viroses e bactérias.

As doencas psicossomadticas sdo doencas fisicas onde
se verifica que as emogdes t&ém um papel preponderan-
te e nas quais nio existe distin¢do, por exemplo, entre
a ulcera péptica provocada pelo stress e a ulcera
provocada pelo uso continuo de ingestdo de compri-
midos. Segundo Taylor (Taylor, S., 1986), a psicosso-
madtica centra-se tradicionalmente em doencas como a
asma, hipertensao, tlceras, colites e na artrite reuma-
t6ide. Por exemplo, individuos hipertensos tém dito que
sentem a vida como ameagadora ¢ que estdo sempre
num estado de alerta, assim como individuos que so-
frem de colites sentem que estdo zangados mas sen-
tem-se incapazes de expressar esse sentimento de modo
claro e objectivo.

Assim, a doenca muitas das vezes pode ser precipita-
da, porque certas pessoas face a um acontecimento
stressante desencadeiam reaccdes de defesa (Sindroma
Geral de Adaptacdo) mas se se mantiverem prolonga-
damente podem conduzir a alteragdes do préprio orga-
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nismo visto que passa a haver uma excitacdo crénica
do sistema nervoso.

Segundo Labrador (Labrador, 1992) os problemas
associados ao stress vao desde os problemas cardio-
vasculares (hipertensdo arterial, doenca corondria, ta-
quicdrdias, arritmias), problemas respiratérios (asma
bronquica, sindroma de hiperventilac@o e outras alte-
ragdes respiratdrias), problemas imunoldgicos (gripes,
herpes, tuberculose), artrite reumatdide, problemas en-
décerinos (hipertiroidismo), problemas gastrointestinais
(dlcera péptica, dispepsia, sindroma do intestino irritd-
vel, colite ulcerosa), problemas de diabetes e hipogli-
cémia, problemas dermatolégicos (prurido, sudacio
excessiva), dores cronicas e cefaleias, problemas mus-
culares, problemas sexuais, aos problemas psicopato-
16gicos vdrios como a ansiedade, fobias, o consumo de
dlcool ou de drogas, depressao, etc.

CONCLUSAO

Como se verifica, o stress pode resultar de uma multi-
plicidade de acontecimentos que podem ser traumdti-
cos, imprevisiveis e geradores de conflitos e que, intera-
gindo com a personalidade e as estratégias cognitiva/
comportamentais de cada um, podem ser sentidas como
um desafio e conduzir ou ndo a doenca. Vao desde as
situacdes mais mundanas até aos acontecimentos vivi-
dos como ameagadores da vida das pessoas, resultando
a sua intensidade, por um lado, do tipo de acontecimen-
to, e, por outro, da capacidade mais adequada ou nao
de cada sujeito para lidar com eles através das estraté-
gias cognitivas. Por outro lado, os factores da personali-
dade de cada um, assim como uma certa predisposicio
e vulnerabilidade, podem ser mais ou menos permed-
veis a instalacdo de um sindroma de stress.

SINAIS DE ALARME

Quaisquer pessoas estdo sujeitas ao stress, ainda que
muitas das vezes a sua capacidade de descentragdo fi-
que embotida por isso mesmo e, consequentemente,
estejam menos atentas aos sinais de alarme que o orga-
nismo emite. Assim, aqui ficam alguns dos sinais de
alerta manifestos mais frequentes:

Irritabilidade anormal e pouco habitual, perda de ape-
tite com perda de peso ou, pelo contrdrio, um apetite
maior que o frequente com aumento de peso, perturba-

coes do sono e sensacdo de cansago continuo, assim
como o aumento do consumo de dlcool e ou de cigar-
ros, dores de cabeca, dores de estdmago, diarreia ou
prisdo de ventre, e modificagdes no comportamento so-
cial serdo, possivelmente, indicadores para reflexdo.
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