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RESUMO

Analisou-se a evolucao conceitual do estresse segundo os modelos
Biologicista e Interacionista e as principais pesquisas brasileiras
desenvolvidas com base nesses modelos. Trata-se de uma revisao
narrativa realizada no Pubmed, Banco de Teses e Dissertacoes e
Portal de Periodicos da CAPES. Utilizaram-se as palavras estresse e
enfermagem em cada uma das bases. Apos aplicacdo dos critérios
de exclusdo/inclusao, selecionaram-se 22 producdes cientificas.
Enquanto fenémeno humano, o estresse foi inicialmente analisado
sob o prisma biolégico, sendo denominado Sindrome de Adaptacéao
Geral. Posteriormente, consideraram-se os aspectos cognitivos no
processo de estresse. Evidenciaram-se pesquisas descritivas
realizadas entre enfermeiros e estudantes de enfermagem, havendo
predominio de médio e baixo estresse. A evolucdo conceitual de
estresse associada as pesquisas conduzidas entre profissionais e
estudantes tem favorecido a construcdo conhecimento na area do
estresse. Todavia, pesquisas analiticas e experimentais ainda sao
necessarias.

Descritores: Enfermagem:; Estresse  psicologico; Estresse
Fisiolégico; Revisao.

ABSTRACT

We analyzed the conceptual evolution of stress according to
Biologic and Interactionist models and the main Brazilian
researches conducted based on these models. This is a narrative
review performed at Pubmed, at CAPES digital bank of thesis and
dissertations and at CAPES Periodicals Portal. We used the words
stress and nursing in each base. Applying the inclusion and
exclusion criteria, we selected 22 scientific productions. As a
human phenomenon, stress was initially assessed under the
biologic viewpoint, being titled as General Adaptation Syndrome.
Subsequently, the issues regarding to stress process were
considered. We highlighted descriptive researches, which were
performed to nurses and to nursing students and found moderate
and low stress level. The conceptual evolution of stress associated
to the researches performed among professional and students have
been provided the knowledge construction in the stress field.
However, analytical and experimental researches are still needed.
Descriptors: Nursing; Stress, psychological; Stress, physiological;
Review.
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INTRODUCAO

Desde a Pré-historia, ha o reconhecimento de que o homem sofria
exaustao apos o trabalho, medo, exposicao ao calor e frio, fome, sede, perda de
sangue ou doenca.! Tais situacdoes deflagravam uma série de desfechos
biologicos e psicologicos, conhecidos hoje como estresse. Nesse sentido, visto
que as condicoes sociais, histéricas e culturais influenciam na construcao de
um corpo de conhecimento?, é importante compreender a evolucao do conceito
de estresse ao longo dos anos. Inicialmente, o estresse foi estudado pela Fisica
e Engenharia e utilizado como um termo técnico para designar forcas que
atuam sobre a mesma resisténcia, representando a carga que um material
pode suportar antes de romper-se. Posteriormente, foi considerado sinénimo
de fadiga e cansaco.3* .Sobre isso, afirma-se que a palavra estresse € aplicada
em diferentes areas do conhecimento e com conotacdes distintas, desde o
estresse fisico de uma peca mecanica até o estresse psicoléogico no ser
humano.s

O conceito de estresse passou a ter relacdo com o conceito de forca,
esforco e tensdo no século XVIII e XIX.67.Nesse periodo, destaca-se a
ocorréncia da  Revolucao Industrial, caracterizada  pelo notavel
desenvolvimento econdémico e deslocamento dos individuos do meio rural para
o urbano a fim de trabalhar nas fabricas, o que levou a modificacoes radicais
nas condicoes de vida da sociedade. No entanto, a miséria, o trabalho
estafante e prolongado, as péssimas condi¢cdes de moradia e de alimentacao
persistiram.8 Assim, iniciam-se as discussoes sobre a saude do trabalhador no
mundo e ampliam-se aquelas relacionadas ao estresse. Ainda no século XIX,
Claude Bernard, fisiologista francés, destaca a capacidade dos seres vivos em
manter a constancia de bem-estar e equilibrio do organismo a despeito das
modificacoes externas. Os estudos desse fisiologista estabeleceram a
existéncia de mecanismos especificos para a protecdo contra a fome, sede,
hemorragia e agentes que poderiam alterar os parametros normais de
temperatura corporea, pH sanguineo, glicemia, proteinas, gorduras e calcio.*

N6 século XX, esse mecanismo descoberto por Claude Bernard foi
denominado homeostase organica por Walter Cannon. Tal conceito foi
importante nos estudos desse periodo e, posteriormente, deu suporte a Hans
Selye para descrever o modelo biolégico do estresse.l4 Posteriormente, o
Modelo Interacionista foi proposto por Lazarus e Folkman, considerando a
interacao do ambiente, pessoa ou grupo como fundamental para o processo de
estresse?. No entanto, pouco sdo os estudos que apresentaram os aspectos
conceituais do estresse ao longo do tempo. Por isso, realizou-se um
levantamento na literatura nacional e internacional a fim de analisar a
evolucdao conceitual do estresse segundo os modelos Biologicista e
Interacionista e as principais pesquisas brasileiras desenvolvidas com base
nesses modelos. Como questdo norteadora, tem-se: Como os conceitos de
estresse segundo os modelos Biologicista e Interacionista evoluiram ao longo
do tempo? Quais os resultados das principais pesquisas brasileiras
desenvolvidas com base nesses modelos?

METODO

Trata-se de wuma revisdo narrativa da literatura consiste na
apresentacao de informacoes que proporcionam conhecimentos atuais sobre o
tema explorado e enfatiza lacunas no corpo de pesquisas(l0. A busca foi
conduzida no Banco de Teses e Dissertacoes da CAPES, Portal de Periédicos
da CAPES e Pubmed. Para tal, utilizaram-se as palavras estresse AND
enfermagem em cada uma das bases e no portal de Periddicos da CAPES.
Foram incluidas as producdes que continham informacdées sobre a
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conceituacao do estresse ao longo do tempo ou, em caso de artigos originais,
sobre a ocorréncia do estresse na area da enfermagem (incluindo enfermeiros,
estudantes e docentes de enfermagem); os livros classicos da area do estresse;
e as producdes que descreveram os principais modelos aqui abordados
(Modelo Biolégico e Interacionista do estresse). Nao houve recorte temporal,
pois o intuito foi identificar a evolucdo do conceito ao longo do tempo, bem
como as pesquisas realizadas com base nesses modelos. Foram excluidos
artigos que nao abordavam diretamente a tematica do estresse ou que nao
possuiam uma definicdo clara do conceito estresse e (ou) modelo teorico
utilizado. Com base nos critérios acima, foram encontrados um total de 22
producoes cientificas. Essas foram analisadas por meio da analise tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Modelo biolégico

O cientista canadense Hans Selye, em 1925, ainda quando estudante
de medicina, verificou que os clientes que procuravam a clinica, independente
da etiologia, apresentavam sinais e sintomas comuns, como perda de peso,
perda do apetite e diminuicdo da forca muscular, ao que denominou
“Sindrome do estar doente”.¢ Ao submeter animais a situacdes agressivas
diversas, Selye observou que os organismos respondiam sempre de forma
regular e especifica, ou seja, com dilatacdo do cortex da glandula supra-renal,
atrofia timo linfatica e ulceras intestinais. Com o transcorrer das experiéncias,
verificou-se que, independente do agente fisico (frio, calor, infeccdo, trauma,
hemorragia), as mesmas respostas eram constatadas. Assim, ele relacionou
esses achados ao conceito de estresse, definindo-o como uma reacédo defensiva
fisiologica do organismo em resposta a qualquer estimulo e, em 1936,
denominou-a Sindrome Adaptacao Geral (SAG) ou do Estresse Biologico.¢ Por
isso, Hans Selye é considerado o precursor do estresse biolégico. A SAG
divide-se em trés fases: reacdo de alarme, de resisténcia e de exaustdao. A
primeira ocorre imediatamente apds o confronto com o estressor e pode ser
consciente ou nao. Se houver a persisténcia do estressor, inicia-se a Fase de
Resisténcia em que o corpo trabalha para a sobrevivéncia e adaptacao. Se o
estressor persistir ou nao ocorrer o equilibrio, inicia-se a fase de exaustao, em
que a adaptacao nao ocorre e podem surgir doencas e até a morte.1!

A Fase de Alarme é definida como uma reacdo comum do corpo que
necessita atender as exigéncias, considerada como mecanismo basico para
defender o organismo de desafios e ameacas a sua integridade. Os sintomas
que caracterizam essa fase sdo: a taquicardia, sudorese, cefaléia, alteracoes na
pressao arterial, irritabilidade, fadiga, tensao muscular, sensacdo de
esgotamento e alteragdoes gastrintestinais.® Na fase de Resisténcia, cujo
objetivo € a adaptacado aos estressores, 0s sinais que a caracterizam, embora
com menor intensidade, sdo: a ansiedade, o isolamento social, a impoténcia
sexual, o nervosismo, a falta ou o excesso de apetite e o medo.¢

Na fase de Exaustdo ou Esgotamento, quando os estressores continuam
e tornam-se cronicos,os mecanismos de adaptacao comecam a falhar e ocorre
déficit das reservas de energia. As modificacoes biologicas que aparecem nesta
fase se assemelham as da Reacdo de Alarme, mas de forma mais intensa.
Elas levam ao aparecimento de doencas gastrointestinais, cardiacas,
respiratorias, depressao e outras, o que caracteriza os processos patolégicos.
Nessa fase, o organismo ja nao é capaz de equilibrar-se e sobrevém a faléncia
adaptativa, podendo levar a morte.6,12-13

Os sintomas de cada fase surgem como resultado da resposta
neuroendocrina do organismo ao estressor e envolve dois eixos principais, a
ser: hipotalamo- hipodfise- cortex da glandula supra-renal e hipotalamo-
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hipofise- sistema nervoso simpatico — medula da glandula supra-renal.l!
Ainda, a liberacdo de diferentes hormoénios que participam do estresse é
mediada, em alguns momentos, por centros corticais e supracorticais que se
relacionam as funcgoes cognitivas, emocionais e comportamentais. Isso faz com
que a intensidade dos sinais de estresse varie em cada fase da reacao.!!Dessa
forma, no primeiro eixo, o Hipotalamo libera o Hormoénio de Liberacao de
Corticotrofina (CRH), que estimula a Hipodfise a aumentar a producao de
Hormoénio Adreno-Corticotrofico (ACTH). Esse age no cortex das glandulas
supra-renais estimulando ao aumento da sintese de corticoides (cortisol e
aldosterona). O aumento na sintese desses hormonios levara aos seguintes
sintomas: alteracdo do peso corporal, osteoporose, distarbios de
comportamento, incluindo alteracoes do padrdo do sono, aumento da
suscetibilidade a infeccoes, hipertensao, alteracoes gastrointestinais, entre
outros.11.14

No segundo eixo, o sistema nervosos simpatico, sob acdao da hipdfise,
estimula a medula da supra-renal a liberar catecolaminas na circulacao
sanguinea (adrenalina e noradrenalina), que causam, entre outros, os
seguintes efeitos: dilatacdo da pupila; aumento da sudorese, frequéncia
cardiaca e da forca contratil do miocardio, dilatacdo coronariana e bréonquica,
diminuicao do peristaltismo e aumento do téonus esfincteriano(anal e vesical),
reducao do debito urinario, aumento do metabolismo basal, atividade mental e
musculo-esquelética.ll.14 Os corticoides e catecolaminas sao hormoénios
fundamentais na resposta fisiologica ao estresse. Nesse sentido, destaca-se o
cortisol, pois seus niveis modulam o sistema imunoldgico, influenciam a
resposta inflamatéria aos estressores e mnas reservas de energia do
organismo.%1l O funcionamento desses eixos, bem como o0s processos
desencadeados, sao sumarizados na Figura 1.

MECANISMO BIOLOGICO DO ESTRESSE

SN* Simpatico

ACTH

Medula

Espinhal
Cortex Adrenal Medula

Adrenal

(Corticéides) (Catecolaminas) l
Cortisol Adrenalina
Aldosterona ? Noradrenalina

| SINTOMAS FiSICOS |

Figura 1- Mecanismo Biologico do Estresse. (Adaptado de Smeltzer e Bare,
2009)14.

Dado o modelo explicativo apresentado, Hans Selye foi alvo de criticas
de outros pesquisadores, que se preocupavam nao somente com as
repercussdes neuroendécrinas do estresse, mas com a resposta que o
individuo apresenta no confronto com os eventos da vida.15

Em 1975, frente as criticas, Selye publicou o livro “Stress without
distress” em que reconhece a importancia da avaliacdo psicolégica no
mecanismo de regulacao organica diante dos diversos fatores a que o
organismo esta exposto. Em 1982, ele difundiu a idéia de que o estresse nao é

Rev. Cient. Sena Aires. 2018 Jul-Set; 7(2): 148-56.

151



Silva RM, Goulart CT, Guido LA

apenas ligado aos aspectos negativos, mas também esta presente em fatores
positivos. Assim, o estresse proporciona o desenvolvimento do individuo tanto
para o enfrentamento de desafios, como para a cautela e a impetuosidade.! No
entanto, embora os repetidos experimentos de Selye reafirmassem sua teoria,
era insustentavel a afirmacao de que os determinantes da resposta ao estresse
eram inespecificos. Isso ocorria porque, em seus experimentos, Selye utilizava
apenas estressores fisicos. Contudo, era consensual na comunidade cientifica
que a maioria dos estressores cotidianos era de natureza psicologica, uma vez
que dependiam da interpretacao do individuo em relacdo ao evento.” Com isso,
em 1984, Lazarus e Folkman propuseram o Modelo Interacionista.®

Modelo interacionista

Na década de 60, diante da proposicao biologista de Selye e do contexto
pos Segunda Guerra Mundial, em que se necessitava compreender os motivos
dos transtornos emocionais no poés-guerra, intensifica-se a incorporacao de
componentes psicolégicos na investigacdo da resposta ao estresse.” A fim de
compreender esse processo, estudos foram desenvolvidos com diferentes
populacoes ao longo dos anos. Tais investigacdoes evidenciaram que os
individuos respondem de maneiras diferentes aos estressores e, acompanhado
da resposta biologica, o estresse desencadeia uma resposta cognitiva ao
estressor.+7 Assim, agrega-se o carater individual da experiéncia de estresse, o
que contraria a concepcao de que reacdes fisicas e comportamentais sao
lineares e universais frente ao estressor.47 Nessa perspectiva, Lazarus e
Launier, em 1978, definem estresse como qualquer estimulo que demande do
ambiente externo ou interno e que taxe ou exceda as fontes de adaptacao de
um individuo ou sistema social.l6 Atualmente, tal conceito compde o modelo
interacionista do estresse, amplamente utilizado e assim chamado por
considerar a interacdo entre o ambiente a pessoa ou o grupo, como
responsaveis e atuantes no processo.?

Dessa forma, Lazarus e Folkman, em 1984, entendem que as alteracoes
organicas ligadas ao estresse tém uma etapa biologica e uma fase na qual
participam algumas funcdes cognitivas, emocionais e comportamentais, que
podem influenciar na intensidade dessas alteracdoes®. Destacam que, no
modelo interacionista, acontece uma avaliacdo cognitiva, que é entendida
como um processo mental de localizar o evento ou situacao em uma série de
categorias avaliativas que sao relacionadas com o significado de bem-estar da
pessoa’.

Nesse processo de categorizacdo, sao possiveis as avaliacdes primaria e
secundaria que produzem respostas. Na primeira, o individuo identifica as
demandas de determinada situacao e define o significado do evento, que pode
resultar em uma acao. Tal evento pode significar um desafio, uma ameaca ou
ser irrelevante para o individuo. O resultado dessa primeira avaliacdo
dependera de alguns fatores como: natureza do estimulo, sua intensidade,
experiéncia prévia do individuo e de sua resposta a emocao vivenciada.® Caso
o estressor seja definido como uma ameaca ou como um desafio, acontece a
reacao de estresse e o individuo realizara a avaliacdo secundaria, na qual
serao verificadas as possibilidades e estratégias de enfrentamento ou
adaptacao ao estressor.® Apesar da construcao historica dos conceitos de
estresse, destaca-se que nado ha uma definicAo consensual entre os
pesquisadores da area.Alguns dos possiveis motivos seriam a propria
terminologia e a definicdo primeira utilizada para esse constructo.”.1l Assim,
outras definicoes tém sido apresentadas. Dentre elas, aquela proposta por
Bianchi, em 1990, em que estresse é definido como uma alteracdo no
ambiente interno ou externo de tal magnitude, qualitativa ou quantitativa, que
requer do organismo uma maior adaptacdao, promovendo uma reacado de
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defesa para manter a vida em homeostase.1?

Em 1991, Monat e Lazarus descrevem trés tipos distintos de estresse:
sistémico ou fisiolégico, que corresponde a disturbios dos sistemas e tecidos
corporais; psicologico, que compreende o estresse relacionado a fatores de
cognicao; e social, destacando o comprometimento do sistema social no
processo de estresse.1® Ainda, em 1992, Vasconcelos define o termo estresse €
um processo psicofisioléogico do organismo e a reacdo de estresse € o
comportamento manifestado pelo organismo ante o processo desencadeado.!9
Nesse contexto, sob influéncia dos recentes avancos nas pesquisas em
neurociéncias, genética e biologia molecular, pesquisas tém sido desenvolvidas
envolvendo de forma isolada ou associada os aspectos biologicos, psicologicos
e sociais da resposta ao estresse.?.1!

Estresse: pesquisas brasileiras

Na literatura brasileira, até a década de 70, ndo havia producao
cientifica sobre estresse.” Ao longo dos anos, observam-se investigacdes cujo
objeto de estudo refere-se a relacdo entre estresse e trabalho. Dentre os
publicos analisados, estdo os profissionais de saude, em especial os
enfermeiros, que despertam interesse pela relacao direta com outros seres
humanos, o contato com a dor, sofrimento e morte. Somam-se a isso, as
longas jornadas de trabalho, necessidade de estabelecimento de relacoes
interpessoais com os demais profissionais da equipe de saude, realizacao de
atividades gerenciais, assistenciais e de ensino junto aos pacientes, entre
outras.20 Por tais motivos, a enfermagem tem sido considerada uma profissao
estressante.

Nesse contexto, destaca-se uma investigacao realizada com enfermeiros
de centro cirurgico e recuperacado anestésica, em que 70,59% dos enfermeiros
avaliam-se como estressados ao atuar nessas unidades.4 Ainda, estudo com
enfermeiros de unidade de hemodinamica verificou 52,4% desses profissionais
em meédio estresse.!3 Contudo, em estudo com enfermeiros de um hospital
universitario do Rio Grande do Sul, observaram-se 66,7% dos profissionais em
baixo estresse.2! De maneira similar, pesquisa com enfermeiros de unidade de
clinica cirargica, identificou 55,56% desses profissionais em baixo estresse.22

Observa-se que, embora a enfermagem seja considerada uma profissao
estressante, os estudos apontam baixo e médio estresse entre esses
profissionais.13,21-22 Sobre isso, estudiosos afirmam que o tipo de resposta ao
estressor € mediado por processos individuais oriundos da relacdao do
individuo com sua rede de valores, pensamentos, experiéncias prévias e
suporte psicologico.23 Logo, as situacoes novas, desafiadoras e sob as quais os
individuos nao apresentam controle sao determinantes importantes na
resposta de estresse.” Dessa forma, as vivéncias dos enfermeiros com os
estressores do processo do trabalho podem influenciar no reconhecimento e
avaliacdo dos mesmos, visto os resultados ja obtidos nos enfrentamentos
anteriores. Isso pode justificar o baixo e médio estresse verificado entre esses
profissionais nos estudos mais recentes. Além de pesquisas com enfermeiros,
outros profissionais tém sido investigados e, nos ultimos anos, estudantes da
area da saude. Dentre eles, citam-se os residentes, que além de estarem
expostos aos estressores da profissdo, vivenciam situacdes caracteristicas da
formacao, como privacao do sono, fadiga, excessiva carga assistencial, excesso
de trabalho administrativo, problemas relativos a qualidade do ensino e ao
ambiente educacional. As caracteristicas individuais e situacdes pessoais,
como sexo, caracteristicas de personalidade e vulnerabilidades psicolégicas
também podem ser estressantes.2¢ Nesse sentido, uma pesquisa com
enfermeiros de unidade de terapia intensiva adulto e cardiolégica apontou
58,34% desses profissionais em baixo estresse.25
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As pesquisas supracitadas possuem em comum o carater descritivo.
Contudo, ja se observam estudos com delineamento analitico, que relacionam
estresse com outros constructos psicolégicos. Dentre eles, destaca-se uma
investigacao que verificou correlacdo estatisticamente significativa (p=0,00; r=
0,68) entre alto nivel de estresse e a Sindrome de Burnout nos residentes
multiprofissionais de uma universidade publica estresse.26 Nesse contexto,
observam-se a exposicao de diferentes populacoes aos estressores da formacao
e trabalho. Contudo, o baixo e médio estresse observados podem estar
relacionados as vivéncias anteriores desses individuos com dado estressor ou
com a utilizacdo de estratégias de enfrentamento efetivas. Por outro lado, a
relacao entre o alto nivel de estresse e o desenvolvimento do Burnout sinaliza a
importancia de compreender o processo de estresse e as estratégias para o seu
enfrentamento a fim de prevenir as consequéncias negativas do mesmo para a
vida dos seres humanos.

CONSIDERACOES FINAIS

A evolucao dos conceitos de estresse ao longo do tempo tem permitido a
construcdao do conhecimento em relacdo a esse fendmeno, da abordagem
biologicista de Hans Selye, condizente com o paradigma biomeédico do Século
XVIII, ao modelo interacionista de Lazarus e Folkman do século XX,
caracteristico da contemporaneidade, em que se consideram as diferentes
dimensodes do objeto analisado. Nesse processo, destacam-se a elaboracao de
instrumentos de pesquisa e investigacoes para a descricao do estresse e sua
influéncia na vida de diferentes populacdoes. Atualmente, despontam os
estudos analiticos, que verificam as relacoes entre o estresse e outros
constructos, como o Burnout. Assim, sugere-se novos estudos analiticos que
fortalecam o conhecimento sobre essa relacoes, entendendo que intervir sobre
o estresse podera reduzir suas influencias na vida dos estudantes e
trabalhadores. Da mesma forma, visto que o estresse interfere na
qualidade de vida e saude das pessoas, € importante que as pesquisas
proponham intervencdes para auxiliar no gerenciamento dos estressores e,
assim, minimizar os seus efeitos negativos em nivel individual, profissional e
social.
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