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Resumo

Atualmente, diversos modelos de salde consideram o estresse um agente que potencializa
a vulnerabilidade ao adoecimento. Tanto a area da salde, como as ciéncias humanas,
situam-no como um fator psicossocial que eleva a probabilidade de individuos e grupos
apresentarem problemas de salde em virtude de suas experiéncias psicoldgicas e socialis.
Conceitualmente, o estresse é derivado de avaliagGes sucessivas dos estimulos percebidos,
ocorrendo quando pressdes ambientais, psicoldgicas ou desajustes biolégicos imprimem a
necessidade de ativar recursos adaptativos, até que seja dissipado o carater estressor da
situacdo, ou 0 organismo sucumba & magnitude e/ou ao tempo de exposi¢do ao elemento
avaliado como estressdgeno. Embora seja encontrado maior volume de estudos acerca das
caracteristicas dos estressores ou sobre as consequéncias do estresse, o estado atual do
conhecimento é parco no que tange ao processo de mediacdo do estresse, principalmente
guando se enfatiza o efeito multidimensional das diversas facetas da capacidade de
adaptacdo. Além disso, percebe-se que grande parte das investigagdes realizadas priorizou
a comprovacao de impacto sobre a saude em contextos especificos; no entanto, poucas
pesquisas detalharam a acgéo interativa das diferencas individuais e do ambiente social na
vulnerabilidade ao estresse. Diante desse quadro, o presente estudo objetivou testar
empiricamente um modelo tedrico da capacidade de adaptacdo psicossocial, sob a
perspectiva da arquitetura explicativa do estresse. Para tanto, avaliou-se o impacto isolado
e conjunto das caracteristicas do contexto psicossocial e dos mecanismos psicossociais de
adaptacdo na variabilidade do estresse. A amostra comp6s-se de 471 individuos e foram
aplicados seis instrumentos: Escala de Locus de Controle Multidimensional de Levenson
(MHLC), Escala de Afetos Positivos e Negativos, Escala de Resiliéncia, Escala de Modos
de Enfrentamentos de Problemas (EMEP), Escala de Suporte Social (SSQ-6), Escala de
Estresse Percebido (PSS), além de um questionario acerca do contexto psicossocial. Foram
desenvolvidos dois modelos tedricos para testagem sob a técnica do Modelo de Equacdes
Estruturais. O primeiro modelo serviu a analise da mediacdo do estresse, exclusiva aos
mecanismos psicossociais de adaptagcdo, e o segundo, denominado como Modelo da
Capacidade Adaptativa, testou o impacto conjunto do principal preditor do contexto
psicossocial e os mediadores do estresse. Os resultados mostraram que no Modelo de
Mediagdo apenas os construtos locus interno, afetos negativos, resiliéncia e o foco no
problema foram mediadores do estresse. No Modelo da Capacidade Adaptativa, o principal
preditor do contexto psicossocial foi a renda média individual, exibindo efeito indireto
sobre o estresse (d=-0,10). Quanto aos mediadores desse modelo, tiveram efeito indireto o
locus interno (d=0,09), os afetos negativos (d=0,09) e a resiliéncia (d=-0,33) e, com efeito
direto, o foco no problema exibiu impacto negativo sobre o indice de estresse (d=-0,52),
enquanto os afetos negativos denotaram efeito positivo (d=0,59). Conclui-se que a andlise
do impacto conjunto dos preditores e dos mediadores pode contribuir com os estudos sobre
0 ajustamento psicossocial, pois a testagem simultanea das variaveis discriminou de que
modo a variabilidade do estresse é produzida, além de ter sido apresentada uma proposta
tedrica de como ocorre a ativagdo das diversas facetas da responsividade adaptativa.

Palavras-Chave: Ajustamento Psicoldgico; Ajustamento Psicossocial;, Determinantes da
Saude e das Doencas; Estresse; Modelo de Equagdes Estruturais.



Abstract

Nowadays, several health models consider stress an agent that increases the vulnerability
to illness. Researches in health sciences and humanities regard stress as a psychosocial
factor that increases the probability of individuals and groups have health problems
induced by psychological and social experiences. The stress derived from successive
evaluations of the perceived stimulus, that occur when environmental pressures,
psychological or biological maladjustment evokes activate of adaptive resources until
stressor character decreases or the body succumbs to the magnitude and/or time of
exposure to the stressor. Although it is found greater volume of studies regarding the
characteristics of the stressors or the consequences of stress, the current state of knowledge
is scant regarding the mediation process of stress, especially when it emphasizes the effect
of the various facets of the multidimensional ability adaptation. Moreover, most
investigations prioritized the evidence of impact on health in specific contexts. However,
few studies detailed the interactive action of individual differences and the social context
on vulnerability to stress. This study aimed an empirical test of a psychosocial adaptability
theoretical model, according to the perspective of explanatory architecture of stress. We
have studied conjoint and isolated impact of characteristics of psychosocial context and the
psychosocial adjustment resources in the stress variability. The sample consisted of 471
participants and six instruments were applied: Multidimensional Health Locus of Control
(MHLC), Positive and Negative Affects Scale, Resilience Scale, Ways of Coping (EMEP),
Social Support Scale (SSQ-6), Perceived Stress Scale (PSS), and a questionnaire about the
psychosocial context. We developed two theoretical models for testing with Structural
Equation Modeling. The first model analyzed the mediation of psychosocial adjustment
resources of stress. The second model, defined as Adaptive Capacity Model, tested the
conjoint impact of the main predictor of psychosocial context and the mediators of stress.
The results showed that in the Mediation Model only internal locus, negative affect,
resilience and problem-focused coping were mediators of stress. In Adaptive Capacity
Model, the main predictor of psychosocial context was the individual income, exhibiting
indirect effect on stress (d=-0,10). As the mediators of this model, internal locus (d=0,09),
negative affect (d=0,09) and resilience (d=-0,33) had indirect effect. With direct effect, the
problem-focused coping exhibited negative impact on stress levels (d=-0,52), while
negative affect denotes positive effect (d=0,59) on stress levels. We conclude that the
analysis of the combined impact of predictors and mediators can contribute to studies on
the psychosocial adjustment, because simultaneous testing of the variables discriminated
how the variability of stress is produced, and has been introduced a theoretical proposal of
activation of the various facets of adaptive responsiveness.

Keywords: Psychological Adjustment; Psychosocial Adjustment; Health and Disease
Determinants; Stress; Structural Equation Modeling.
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1 INTRODUCAO

Os pensamentos, sentimentos e comportamentos afetam, direta e indiretamente, o
bem-estar e a salde. Logo, certamente 0s recursos psicoldgicos de adaptacdo e as
experiéncias sociais atuam sobre a capacidade das pessoas enfrentarem situacfes que
eliciem potenciais danos a saude.

Baseando-se em tais principios, a importancia dos processos individuais e do
entorno social na diade saude-doenca tem sido amplamente reconhecida no cenério
cientifico, tendo em vista o rol de evidéncias acumuladas no que tange a sua influéncia
sobre os indices de morbidade e mortalidade das populagdes. O estresse, uma das possiveis
vias de explicacdo da interface entre a dindmica psicologica e o processo saude-doenga,
pode ser entendido como um fenbmeno psicossocial com repercussao bioldgica, ativado
diante de uma ameaca real ou imaginada que afete a integridade mental e/ou fisica de um
individuo.

Diversas areas do conhecimento investigam o estresse, desde as ciéncias biolégicas
— como a neurociéncia, a epidemiologia e a biologia celular —, as ciéncias sociais e
humanas — como a sociologia e a psicologia. No compasso dessa difusdo cientifica, o
termo estresse também se propagou no senso comum, ultrapassando os limites dos
laboratorios e das pesquisas cientificas, e alcancou um lugar especial nas conversas
cotidianas, no qual ocupa um papel de explicagdo dos motivos que facilitam o
aparecimento de doencas e a sensacdo de mal-estar psicologico. Um exemplo marcante
desta popularidade pode ser visto através de sua proliferacdo na internet. Ao ser feita uma
breve pesquisa no Google utilizando as palavras-chave “estresse” e “stress” em julho de
2010, foram encontradas mais de sete milhGes para a primeira e superava 0s 130 milhdes
as referéncias ao segundo termo na rede mundial de computadores.

Ao lado da profusdo do termo no saber popular, em bases de dados cientificas
também se constata que o volume de pesquisas sobre o estresse e a saude tem aumentado
marcantemente nos Uultimos anos. Em um rapido levantamento de trabalhos que
mencionem o estresse em seus resumos na base de dados Web of Science, em julho de
2010, utilizando as palavras-chave “psychosocial stress or psychological stress”, cruzadas
com o termo “health”, constata-se o significativo incremento de publicagdes envolvendo
esses descritores nos ultimos 30 anos. Entre 1979 e 1989, 121 trabalhos utilizaram estes
termos nos seus resumos. De 1989 a 1999, os referidos descritores estdo inseridos em cerca
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de 4.000 estudos e, nos ultimos dez anos, de 1999 até 2009, mais de 10.000 textos
cientificos fizeram referéncia a essas palavras-chave.

Vale ressaltar que devido ao fato de ser encontrado como objeto de estudo de
diversas areas das ciéncias, 0 estresse possui varias acepgdes, podendo ser referido como
mecanico, fisico, quimico, fisioldgico, psicoldgico, social e psicossocial, e qualquer uma
dessas conceituagdes conduz a panoramas tedricos diversos a respeito do assunto. Frente a
esta multiplicidade terminoldgica, a mengdo ao estresse no presente estudo se restringe a
sua acepcdo psicossocial, ou seja, o estresse psicolégico no ambito das relagdes macro e
microssociais, que é uma das bases para a compreensdo do fen6meno na psicologia.

Em meio aos importantes feitos sobre o estresse, pesquisas envolvendo a posicéo
social, o estresse e a aterosclerose (Siegrist & Marmot, 2004), estresse cronico e a maior
incidéncia de infeccBes respiratdrias (Cohen, Janick-Deverts & Miller, 2007; Marsland,
Bachen, Cohen, Rabin & Manuck, 2002), déficits de memoria episodica e declarativa
mediante estresse agudo (Porcelli et al, 2008; Wolf, 2008), comportamentos hostis,
depressdo e estresse como preditores de doengas cardiacas (Burke, Davis, Otte & Mohr,
2005), estados de elevado estresse e o comprometimento da regeneracdo de tecidos
(Kiecolt-Glaser, Page, Marucha, MacCallum & Glaser, 1998) e a cessa¢do da neurogénese
sob estresse prolongado (McEwen, 1999a; 2000b), sdo exemplos de achados que denotam
a relevancia dos estudos sobre o tema.

Refletindo o aumento de interesse observado na quantidade de pesquisas
publicadas, estudos mais recentes sobre os perfis de salde corroboram a pertinéncia e a
atualidade do tema. A exemplo disso tem-se os trabalhos de Asberg, Bowers, Renk e
McKinney (2008), que estudaram estresse e adaptacdo em jovens adultos; Gadalla (2009)
analisando o sexo e alguns mediadores do estresse; Duperé e Perkins (2007), que
investigaram a relacdo entre estresse e saude mental em nivel comunitario; além de
Nielsen, Kristensen, Schnohr e Gronkaek (2008) que relacionaram o estresse aos indices e
causas de mortalidade em uma coorte. Constata-se, também, que nao apenas
empiricamente foram conduzidas as investigagdes, mas importantes revisoes da literatura,
como as efetuadas por Monroe (2008), Moal (2007) e Schwartz e Meyer (2010), mostram
que teoricamente O estresse permanece COmMO um campo propicio, e promissor, a
continuidade dos estudos.

Consoante a validade do conhecimento produzido no histérico de suas pesquisas, 0

estresse também ocupa um significativo lugar nos modelos desenvolvidos para explicar o
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processo salde-doenca. Sobre isso, Gee e Payne-Sturges (2004) apontaram que a dindmica
social e psicolégica se mostra como um elemento chave na determinagdo da saude em um
significado amplo, indo além de aspectos ambientais e de causalidade enddgena, para
explicar como a interacdo do individuo com o meio produz diferentes respostas adaptativas
diante de estressores. Com perspectiva semelhante, sdo encontrados diversos modelos de
salde que incluem o estresse como elemento fomentador da vulnerabilidade ao
adoecimento, situando-o como um dos fatores psicossociais que elevam a probabilidade
das pessoas apresentarem problemas de satide em virtude de suas experiéncias psicologicas
e sociais (Adler & Rehkopf, 2008; Berkman, 2009; Defur et al, 2007; Gee & Payne-
Sturges, 2004; Leventhal, Weinman, Leventhal & Phillips, 2008; Menzie, MacDonnell &
Mumtaz, 2007; Miller, Chen & Cole, 2009; Sanchez, Garrido & Alvaro, 2003; Schulz &
Northridge, 2004; Steptoe, Donald, O"Donnell, Marmot & Deanfiedl, 2006).

A respeito do processo saude-doenca, é sabido que a consideracdo somente dos
agentes estressores materiais ou biolégicos ndo € capaz de explicar satisfatoriamente o elo
entre o contexto social e a salde, apesar de terem sido os mais estudados até hoje, ainda
que as consequéncias da exposi¢do psicossocial estejam bem fundadas (Adler & Rehkopf,
2008; Berkman, 2009; Gee & Payne-Sturges, 2004; Herzlich, 2003). Frente a esta lacuna,
questBes atuais no prosseguimento dos estudos em salde tratam da identificacdo dos
fatores mediadores da relacdo exposigdo-vulnerabilidade e da anélise da causalidade dos
preditores do status de salde. Diante disso, percebe-se que hd a demanda por modelos
tedricos que integrem as dinamicas bioldgica, psicologica e social (Adler & Rehkopf,
2008; Brunner & Marmot, 2006; Defur et al, 2007; Leventhal et al, 2008; Sanchez,
Garrido & Alvaro, 2003; Schulz & Northridge, 2004; Sexton & Hattis, 2007).

Os questionamentos atuais indicam, portanto, a necessidade de pesquisas que
insiram como condicdo basica o estudo dos mecanismos psicossociais mediadores do
processo de saude-doenga, como também a elucidacdo do papel do contexto social como
fator interveniente sobre o ajustamento em nivel psicoldgico e biolégico. Neste interim, o
estresse € entendido como um dos fatores que promovem maior exposicdo dos individuos,
facilitando estados de adoecimento, além do que se coloca como uma das possiveis causas
que integram fatores biopsicossociais na determinagdo do processo satde-doenca (Brunner
& Marmot, 2006; Evans, 1994; Gee & Payne-Sturges, 2004; Gunnar & Quevedo, 2007;
Jones & Bright, 2007; McEwen, 2008a; Moal, 2007; Schneiderman, Ironson & Siegel,
2005; Steptoe, Hamer & Chida, 2007).
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A despeito de sua contribuicdo no processo de satde-doenca através da inclusdo nos
modelos de salde, € interessante mostrar que os desafios impostos as futuras pesquisas no
campo do estresse sdo similares ao que pode ser observado em salde. Como salientado por
Sommerfield e McCrae (2000) e de certo modo reiterado por outros autores, o estresse ja
acumula um numero elevado de evidéncias no que tange a sua validade, isto posto através
de um amplo hist6rico de estudos observacionais e correlacionais. No entanto, pouco se
avangou no tocante a seus aspectos tedricos e na compreensao exata dos determinantes do
estresse, em especial os de nivel psicossocial (Cooper & Dewe, 2007; Gadalla, 2009;
Goldenstein & Kopin, 2007; Lazarus, 2000; Monroe, 2008; Nielsen et al, 2008; Schwartz
& Meyer, 2010).

Na tematica do estresse trés enfoques atualmente se destacam como propostas de
pesquisa: a) 0 mapeamento e compreensdo do poder explicativo dos mediadores
psicossociais que atuam em conexdes causais para a vulnerabilizagdo mediante a
experiéncia de eventos estressores; b) o desenvolvimento de marcadores psicolgicos que
subsidiem os caminhos pelos quais a vulnerabilidade se desenvolve através do estresse e c)
a busca por modelos explicativos com multiplos niveis integrados, voltados para a
identificacdo da causalidade do estresse (Gadalla, 2009; Goldstein & Kopin, 2007; Gunnar
& Quevedo, 2007; Leventhal et al, 2008; McEwen, 1999; 2002; 2008a; Miller, Chen &
Cole, 2009; Monroe, 2008). Dado o fato dos desafios serem semelhantes, percebe-se que é
defendido o poderoso efeito do estresse no funcionamento bioldgico, implicando em
diferentes perfis de salide, mas ainda ndo se conhece claramente as vias psicossociais pelas
quais o estresse afeta o0 organismo.

Frente a tal problematica, resta saber como a vulnerabilidade ao préprio estresse se
desenvolve, pois ainda é considerado parco o conhecimento a respeito das diferengas
individuais na responsividade aos estressores; ou seja, h4 de se conhecer como a
capacidade adaptativa psicossocial pode limitar ou favorecer a adaptacdo e assim
configurar o estresse como fator de risco, proposta do presente estudo.

Na busca por responder aos questionamentos impostos em seu préprio campo de
estudos e nas areas que fazem uso de seus achados, entende-se aqui 0 estresse como um
objeto complexo e multifacetado, podendo ser visualizado em trés niveis de estudo
(Lazarus & Folkman, 1984; Pearlin, 1989; Turner & Lloyd, 1999): a) os antecedentes, que

sdo os estressores de ordem material ou subjetiva; b) a capacidade adaptativa, que séo
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estratégias cognitivas, emocionais e caracteristicas psicossociais (i.e.! sexo, raca, dentre
outras) que maximizam ou minimizam a adaptacdo do individuo ao ambiente percebido; e
c) o desfecho, que é o estado de vulnerabilizacdo, em que se observa a repercussao do
estresse sobre o funcionamento do organismo (Figura 1).

Antecedentes Estressores
Caracteristicas Psicossociais

Capacidade Adaptativa
Estratégias Cognitivas

Desfecho Vulnerabilizagéo

Figura 1. Niveis de Estudo do Estresse.
Notas: 1. Os retangulos representam o agrupamento de varidveis, em sua maioria, observaveis. 2. As elipses
refletem 0 agrupamento de variaveis, em sua maioria, latentes.

Comparando o esquema proposto na Figura 1 ao rol de achados da literatura, sobre
os antecedentes e o desfecho se constatam evidéncias através de varios estudos que
destacaram o efeito de inumeros estressores sobre o organismo, estando amplamente
documentada a associagdo entre o estresse e 0 adoecimento, com a repetida constatacdo de
que a submissdo a contextos sociais estressogenos favorece ao desenvolvimento de
diversas doencas (Bartolomucci, 2005; Brunner & Marmot, 2006; Dollard, Skinner,
Tuckey & Bailey, 2007; Kessler & Wang, 2008; Goldstein & Kopin, 2007; Moal, 2007).
Entretanto, acerca da capacidade adaptativa, foco desta pesquisa, ha a necessidade de
maior esclarecimento sobre como se processam fatores individuais e sociais na fomentacgao
de diferentes niveis de ajustamento, posto que apesar de se conhecer relativamente bem os
fatores desencadeantes e a vulnerabilizagdo causada pelo estresse, existe uma lacuna na
compreensdo do “como” as pessoas lidam com o advento dos estressores (Asberg et al,
2008; Bartolomucci et al, 2005; DeVries, Grasper & Dettilion, 2003; Leventhal et al,

1i.d. (1d Est) do latim, por exemplo.
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2008; Miller, Chen & Cole, 2009; Monroe, 2008; Mulatu & Schooler, 2005; Schwartz &
Meyer, 2010).

Lacunas também sdo apontadas no tocante ao delineamento da maioria dos estudos.
Isto ocorre porque a base mais segura dos achados que se defende hoje em dia provém de
levantamentos epidemioldgicos observacionais e pesquisas neurofisioldgicas, ndo sendo
comum, no que se refere a capacidade adaptativa, a elaboracdo de modelos complexos
envolvendo multiplos niveis de determinacdo da dindmica psicossocial intrinseca sobre o
processo de ajustamento ao estresse (Adler & Rehkopf, 2008; Miller, Chen & Cole, 2009;
Monroe, 2008; Moreno & Roda, 2003).

Pontua-se, entdo, que embora os dados sobre a relagdo entre as doencas e 0 estresse
sejam instigantes, tratam-se, em geral, de estudos descritivos e associacionais e que nao
apontam o principio da causalidade ou o efeito dos mediadores do estresse. Dado o
exposto, € factivel afirmar que o enfoque sobre a capacidade adaptativa assume lugar de
destaque no desenvolvimento contempordneo da temaética, existindo a necessidade de
pesquisas que visem a estabelecer os fatores que determinam o estado final de estresse,
sendo que é nesse sentido que se encaminha o corrente estudo.

Assim, tendo em vista que se considera que o conhecimento exploratorio sobre o
estresse, a criacdo de medidas e suas associa¢fes com outros objetos de estudo (i.e. salde e
doenca) ja possuem um corpo relevante de achados, a analise dos recursos que favorecem
ao ajustamento e o aprofundamento dos estudos sobre a habilidade de manejo dos
estressores € uma pertinente proposta de investigacdo. Seguindo esta perspectiva, a da
analise dos fatores psicoldgicos e sociais que atuam em intera¢do na dindmica subjetiva do
ser humano, a psicologia social se insere como uma das disciplinas que pode investigar

como se processa a adaptacao dos individuos sob estresse.

Por definicdo, a psicologia social, aplicada a saude, busca identificar como 0s
arranjos sociais e 0s processos psicolégicos mutuamente se influenciam na determinacéo
do status de satde dos individuos e das populacdes. Com efeito, a abordagem preconiza
que variaveis psicoldgicas e sociais influenciam decisivamente a salde e a ocorréncia de
doengas atraves das diferengas individuais (House & Mortimer, 1990; Schnittker &
McLeod, 2005). No que diz respeito a extensdo da proposta, pode-se considera-la como a
vertente da psicologia social que se volta para o entendimento da complexidade humana no
processo salde-doenca (Marks, Sykes & McKinley, 2003); neste caso, da complexidade

dos processos adaptativos.
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Como um claro aspecto que demanda o ponto de vista da psicologia social, € de
conhecimento comum que as teorias sobre o processo de satde-doenca que ndo consideram
as diferencas na responsividade adaptativa em nivel psicossocial tendem a ser limitadas em
sua aplicabilidade (Herzlich, 2003; Krieger, 2001; Traverso-Yépez, 2001). Isso ocorre por
desconsiderar as formas que os individuos respondem as demandas a eles imputadas, ja
que as estratégias cognitivas e as caracteristicas psicossociais tém capacidade de alterar o
curso dos estimulos estressores e o desfecho do estresse (Ericksen & Ursin, 2004; Lazarus,
2007; OIff, Langeland & Gersons, 2005; Sanchez, Garrido & Alvaro, 2003).

Como exemplos da factibilidade da psicologia social enquanto abordagem para o
entendimento do estresse, dois estudos sobre Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
demonstraram que a variabilidade individual pode se sobrepor ao funcionamento
fisiolégico em determinadas condicGes sociais.

Ha na literatura médica dados que sugerem a maior suscetibilidade fisiologica de
afrodescendentes a retengdo de sal e contragdo de vasos, o que configura um dos principais
preditores para o desenvolvimento da HAS em negros (Brown, 2006). Entretanto, Cooper
et al (1997) mostraram que apesar dos indices de HAS entre afro-americanos serem mais
altos em relacéo as demais etnias que residem nos EUA, a prevaléncia da hipertensao entre
negros da América Central é mais baixa que a dos afro-americanos e, em comparagéo a
negros africanos, o indice desses € menor que os de individuos brancos nos EUA. Os
resultados indicaram que a elevada prevaléncia de HAS na populacdo negra americana
existe provavelmente devido ao maior impacto de fatores psicossociais que aumentam a
vulnerabilidade a esse tipo de doenga; de modo central, o estresse motivado pelo racismo.

No Brasil, Gandarillas, Camara e Scarparo (2005), ao analisarem estressores
ligados a hipertensdo em dois grupos: uma comunidade carente e um grupo controle com
melhor nivel socioeconbmico, constataram que entre os moradores da comunidade o0s
estressores socioecondmicos parecem explicar melhor a hipertensdo do que os fatores
biolégicos e constitucionais. Os pesquisadores concluiram que, para as camadas menos
favorecidas, o0s estressores psicossociais podem se relacionar mais fortemente com o0s
quadros de hipertensdo, superando, portanto, caracteristicas constitucionais.

Na anélise dos achados supracitados, traz-se a pauta a posi¢do de Traverso-Yépez
(2001) quanto a necessidade de se considerar o0 processo de saude-doenga sob o prisma da
psicologia social. A autora salientou que a pequena relevancia atribuida aos aspectos
psicossociais como mediadores da salde tem sido a principal responsavel pela explicacdo
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unicausal, em seu sentido de incompletude, da saide. Em acordo com esta colocagdo,
entende-se que se avancou bastante acerca dos mecanismos biolégicos da salde, todavia,
parece que sdo incipientes os estudos que explicam como se processam as estratégias
cognitivas e as caracteristicas psicossociais no desencadeamento de doengas em virtude do
estresse.

Em 1974, com assertiva similar, John Cassel publicou o trabalho denominado “The
contribution of the social environment to host resistance” (A contribuicdo do ambiente
social para a resisténcia do organismo), sendo hoje considerado pioneiro na busca por
relacionar condi¢Bes psicossociais e saude. Neste estudo, o autor investigou a
vulnerabilidade as doengas e constatou que um poderoso precipitador de doencas frente a
variadas condigdes adversas foi o estresse. Finalizando sua exposic¢do, Cassel mencionou o
desafio que propunha: detectar os fatores psicossociais e condi¢cdes ambientais especificas
que tornam os individuos ou grupos mais suscetiveis ao estresse e, conseqiientemente, ao
adoecimento.

Recentemente, seguindo linha semelhante de argumentacdo, Adler e Rehkopf
(2008) apontaram a necessidade de se aprofundar o conhecimento acerca de como a
vulnerabilidade é instalada e quais os fatores psicossociais que contribuem para piores
condigdes de saude. J& Schwartz e Meyer (2010), Miller, Chen e Cole (2009) e Leventhal
et al (2008), de certo modo, fazem criticas semelhantes ao destacarem que a psicologia
carece de modelos explicativos do processo de salde-doenca plausiveis, reclamando
estudos que expliquem processualmente (e ndo apenas descritivamente) como 0S
mecanismos psicoldgicos e caracteristicas psicossociais influenciam a adaptacéo e, por
conseguinte, elevam a vulnerabilidade motivada pelo estresse.

Neste sentido, percebe-se que se comparadas as propostas de estudos de 1974 e
2008, 2009 e 2010, parece que o avanco foi significativo em detectar o poder das
condi¢cbes ambientais na minimizacdo da resisténcia; entretanto, permanece a pergunta
sobre “como” os determinantes psicossociais se inserem na triade Vulnerabilidade x
Individuo x Saude.

De modo a contribuir com essa linha de investigacdo, entende-se que a teoria do
estresse pode ser assumida enquanto modelo explicativo para a vulnerabilizacdo em salde,
tendo no aporte tedrico da psicologia social um aparato cientifico relevante para a
investigacdo das diferencas individuais que impactam sobre 0 processo salude-doenca; ou
seja, a psicologia social possibilita adentrar ao campo das nuancas adaptativas ao estresse.
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Hoje em dia se propde a investigacao sobre como o estressor € internalizado e quais
0s caminhos psicossociais que ele percorre a fim de potencializar ou reduzir a reagcdo do
estresse. Portanto, pelo fato de que algumas pessoas parecem estar mais bem-equipadas
para lidar com os estressores em comparagdo as outras (Almeida, 2005), acredita-se que é
valida a busca pela compreensdo de como as caracteristicas psicossociais e as estratégias
cognitivas promovem ou restringem a capacidade adaptativa frente ao estresse.

Finalmente, em consonancia as problematicas apresentadas até o momento, o
principal questionamento que conduz a presente pesquisa é: como a capacidade adaptativa,
em nivel psicossocial, determina a variabilidade responsiva ao estresse?

No intento de fornecer respostas, elaborou-se um modelo tedrico do estresse
baseado no funcionamento da capacidade adaptativa, visando-se a identificacdo e medida
dos determinantes psicossociais desse fendmeno. A fim de fundamentar as relagdes entre
as varidveis compositoras da capacidade adaptativa, utilizou-se o aporte teorico-
metodoldgico da psicologia social, na tentativa de vislumbrar como estratégias cognitivas e
as caracteristicas psicossociais atuam de forma conjunta na determinag&o do estresse.

E pertinente ressaltar que ndo foram encontrados estudos com proposta semelhante
em nivel nacional e, no ambito internacional, alguns poucos foram recentemente
conduzidos com objetivo similar de analise dos fatores determinantes do estresse (Asberg,
Bowers, Renk & McKinney, 2008; Duperé & Perkins, 2007; Gadalla, 2009; Nielsen,
Kristensen, Schnohr & Gronkaek; 2008). Vale também apontar que, quanto a conjuntura
que aqui se desenvolve para a avaliacdo da capacidade adaptativa, esta pesquisa &
inovadora, isto no que se refere a escolha dos determinantes, além do que se pretende
estabelecer um parametro explicativo da psicologia social para o processo de estresse.
Nesse continuo, a relevancia do estudo também se liga as contribuigdes multidisciplinares
que podem ser geradas através de seus resultados, uma vez que se compatibilizam, em
niveis distintos, com metas de pesquisa encontradas para 0s modelos de saide. Em suma,
espera-se elucidar alguns dos motivos que modificam as formas de lidar com eventos
adversos e, por fim, aumentam a vulnerabilidade.

Sobre a estruturacdo deste trabalho, tentou-se estabelecer uma ordem logica para a
montagem do modelo a ser testado, a saber: inicialmente mostram-se as evidéncias teoricas
e empiricas acerca do estresse, e em seguida sdo indicadas e fundamentadas as varidveis
que compdem a capacidade adaptativa. Ao final, é apresentado o0 modelo proposto para a
explicagdo do funcionamento da capacidade adaptativa em situacOes de estresse.
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Seguindo este principio, a revisdo de literatura do presente estudo se desenrola em
sete capitulos: no préximo capitulo abordam-se aspectos tedricos e metodoldgicos do
estresse, percorrendo a evolugdo do conceito, a concepgdo atual, os achados oriundos da
neurofisiologia e a mensuracdo do estresse. Nesse momento se apontard a vertente deste
estudo, as limitagcOes e possibilidades do conceito assumido, e a medida selecionada para a
mensuracdo do estresse.

No terceiro capitulo sdo examinadas as areas de interface em que a teoria do
estresse é estudada (i.e. a epidemiologia social e a psicologia da saide), tendo destaque a
importancia da psicologia social como disciplina que integra diversas contribuicdes a
teméatica da saude. Nesse topico sera feita a discriminacdo do lugar do estresse nos
modelos de saude, pontuando-se 0s aspectos em que o aprofundamento dos estudos sobre a
capacidade adaptativa permite uma melhor elaboracéo da concepcédo de satde e dos fatores
vulnerabilizantes.

No quarto capitulo é apresentada a proposta de analise integrada do contexto
psicossocial e dos mecanismos psicossociais de adaptacdo, construtos criados para a
estruturagdo da capacidade adaptativa a partir de pressupostos da psicologia social.
Também sdo estabelecidas as perguntas que orientaram o desenho do modelo tedrico deste
estudo, juntamente com a demonstracdo do carater multidisciplinar que envolve o
escrutinio da capacidade adaptativa.

No quinto e sexto capitulos efetuam-se levantamentos acerca das variaveis que
compdem a proposta de explicagdo da capacidade adaptativa, aprofundando-se a
compreensdo acerca do papel do contexto psicossocial e dos mecanismos psicossociais de
adaptacdo na produgdo da variabilidade do estresse. Nesta parte do trabalho se procede a
revisdo das pesquisas que indicam rela¢Oes preditivas entre as varidveis selecionadas e o
estresse, justificando, assim, a inclusdo no modelo.

Finalizando a reviséao de literatura, no sétimo capitulo se apresenta 0 modelo teérico
que serd testado, sendo exibidos os critérios tedricos e empiricos que fundamentaram o
desenho proposto para a arquitetura do estresse.

No oitavo capitulo encontram-se 0s objetivos geral e especificos da pesquisa. Em
seqliéncia, o nono capitulo contém a descricdo do método, com a indicacdo das
caracteristicas gerais da amostra, coleta de dados, instrumentos e as técnicas estatisticas
utilizadas, merecendo especial atengdo o uso do Modelo de Equagdes Estruturais, técnica
selecionada para a testagem do modelo aqui proposto. Por fim, no método estdo descritos
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alguns dados preliminares que avaliam o atendimento aos pré-requisitos necessarios para
analise estatistica multivariada e os pressupostos para o uso do Modelo de Equacdes
Estruturais, dentre eles, a execucdo de Analises Fatoriais dos instrumentos utilizados.

No décimo capitulo sdo apresentadas as hipoteses de trabalho. O décimo primeiro
compreende os resultados do estudo, sendo apresentados os dados sobre as relagdes
bivariadas e multivariadas de predicdo e mediacdo do contexto psicossocial e dos
mecanismos psicossociais de adaptacdo em relacdo ao estresse. Além dessas analises, sao
descritos em detalhes os processos de desenvolvimento e testagem do ajuste dos modelos
propostos, com destaque para o escrutinio do Modelo da Capacidade Adaptativa, que
correponde ao objetivo geral da pesquisa.

O décimo segundo capitulo € voltado para a discussao dos resultados, priorizando-
se a analise das possibilidades de explicacdo e possiveis interpretagdes que podem ser
atribuidas aos achados da pesquisa, como também, sdo explorados os resultados que
sugerem inovacgdes no estudo da capacidade adaptativa e o estresse. Nesse capitulo, sdo
ainda apontadas as limitacBes e sugestdes da investigacdo, estabelecendo-se possiveis
critérios para a mais adequada analise dos dados ora trabalhados. Por fim, o décimo
terceiro capitulo traz as conclusdes do trabalho e sumariza as contribui¢bes aqui

alcancadas.
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2 A TEORIA DO ESTRESSE: EVOLUGCAO CONCEITUAL, PERSPECTIVAS TEORICAS E

METODOLOGICAS

No presente capitulo sdo abordados aspectos relacionados ao desenvolvimento da
teoria do estresse. Sequencialmente, tratam-se das trés principais vertentes de estudo, que
sdo as perspectivas baseadas na resposta, no estimulo e a cognitiva. Sdo relacionadas suas
caracteristicas, contribuicfes e limites, sendo que, em seguida, é apresentada a delimitacdo
do conceito aqui adotado.

Na segunda parte do capitulo, descrevem-se achados da teoria do estresse a partir
da neurofisiologia, cuja principal contribuicdo € demonstrar a proposta do conceito
enquanto possibilidade de compreensdo do processo salde-doenga. Também sdo abordados
0s conceitos de alostase e carga alostatica, que se tratam dos mais recentes avangos no
campo da neurofisiologia do estresse. Além disso, ainda se discorre acerca da hipotética
compatibilidade entre os parametros alostaticos e a perspectiva cognitiva.

Na terceira parte, que € a Ultima, efetua-se uma breve exploracdo acerca da
mensuracao do estresse, disssertando-se sobre 0s motivos pelos quais a medida cognitiva é
reconhecida como um robusto e confidvel recurso de medida através da autopercepcao.

Ao final deste segundo capitulo, pretende-se esclarecer as principais possibilidades
de estudo do estresse, tornando-se claro o porqué da adogéo de uma determinada vertente
de andlise. Espera-se, ainda, que sejam evidenciadas importantes informacdes a respeito
das vias de ativacdo do estresse no funcionamento neurofisioldégico, em que reside o
principal argumento para a ligacdo entre o estresse e a salde. Objetiva-se, também, que
sejam apresentadas as caracteristicas da medida cognitiva do estresse, uma das mais

comuns formas de mensuragdo no ambito dos estudos da tematica na psicologia.

2.1  Evolugéo Conceitual do Estresse

O estresse esté intimamente ligado a capacidade de adaptagdo e a mudanga. Embora
exista algum consenso a partir desse principio, a defini¢do do estresse permanece como um
dos aspectos de maior discussdo quando se busca estudar o assunto. Percebe-se,
atualmente, que se configura uma tarefa indcua buscar um simples conceito para este
fenémeno (Moal, 2007), posto que apesar de ter estabelecida sua aceitacdo cientifica,
diferentes campos de pesquisa se dedicam ao estudo das iniUmeras facetas do estresse, 0
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que faz proliferar as mais diversas concepgdes (Monroe, 2008). E necessario, entdo, extrair
as principais contribuigdes da evolugédo conceitual do fendmeno e assim restringir o que se
pretende explicar quando se faz referéncia ao termo estresse.

O termo estresse foi mencionado a partir do seculo X1V, traduzindo situacdes de
desafio, adversidade ou aflicdo. Entretanto, foi apenas a partir do século XIX que o
estresse ficou entendido como a razdo existente entre a agéo e a reacdo ocasionada por uma
forca que age sobre uma determinada superficie. Entre os séculos XIV e XIX, percebe-se
que o estresse assumiu, evolutivamente, a noc¢do de ser um objeto ligado a relagdo entre a
exposicdo a um dado elemento e a capacidade de resistir a acdo do mesmo (Gonzélez,
2001; Selye, 1993).

Na fisiologia, Claude Bernard, em 1878, deu inicio a uma nova fase de estudos
sobre a adaptacgéo dos seres vivos, afirmando que somente com um meio interior constante
e estavel o organismo encontra condicOes suficientes para manter a sobrevivéncia. Deste
ponto em diante, aventou-se que as repercussdes motivadas por mudangas do ambiente
externo poderiam conduzir a condigdes de desestabilizacdo e desintegra¢cdo do organismo
alvo, isto por alterar o funcionamento fisiolégico em virtude de desordens no equilibrio
orgénico. Sob o mesmo principio, Walter Cannon formulou, em 1932, o entdo conceito
fundamental para os estudos dos efeitos de agentes desestabilizadores sobre o organismo —
a homeostase. Cannon mostrou que 0 corpo possui um sistema basico de defesa e
manutengdo dos niveis basais de funcionamento fisiologico, intitulado homeostasia, cujo
significado € ser um estado de equilibrio que permite a adaptacdo do organismo diante das
constantes mudancas do ambiente externo, absorvidas direta ou indiretamente pelo meio
interno (Gonzélez, 2001).

Poucos anos depois de Cannon, em 1936, Hans Selye publicou o primeiro trabalho
sob a dtica do estresse (A syndrome produced by diverse nocuous agents — Nature, 1936),
no qual alegou a existéncia de um conjunto orquestrado de respostas endocrinoldgicas que
sdo ativadas frente a acdo de estimulos nocivos que alteram o estado de homeostase. A
partir deste conceito, inicialmente concebido como uma sindrome bioldgica, Selye incitou
no meio cientifico a necessidade de se estudar as respostas adaptativas, sendo que o
interesse residia em descobrir o limiar existente entre a capacidade de sobrevivéncia e o
declinio da vida mediante os desafios que lhes sdo impostos (Viner, 1999).

Causando significativo impacto ap6s sua primeira mengdo em 1936, o estresse foi

paulatinamente assumido enquanto objeto de estudo nas diversas areas da ciéncia, cujos
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enfoques particulares a cada campo designaram sua definicdo bésica e os provaveis
caminhos das investigacfes na tematica. Como ilustragdo disso, nas ciéncias biologicas em
geral, o estresse ainda é basicamente entendido como a repercussdo da agdo de estimulos
adversos sobre o organismo (Buwalda et al, 2005; Vannitallie, 2002).

Ja nas ciéncias sociais, em que o interesse surge aliado a idéia de que o ambiente
socio-histérico fomenta niveis de exposicdo e competéncia adaptativa variados, o estresse €
concebido através do conjunto de fatores sociais que alteram a adaptagdo do individuo,
sendo que é a possivel incapacidade de ajuste com o meio que resulta em efeitos danosos
sobre a salde, e ndo mera responsividade automatica aos estimulos estrességenos
(Aneshensel, 1992; Angus et al, 2007; DeVries, Grasper & Detillion, 2003).

Na psicologia, hoje em dia se compartilham algumas nog¢des do estresse com as
ciéncias sociais e se ratifica o impacto sobre o funcionamento biolégico, mas o enfoque
explicativo parte do individuo para o meio. Logo, uma conceituacdo basal para a
psicologia é o estresse como uma relacdo particular entre o individuo e o ambiente,
tornando-se essencial compreender todo e qualquer recurso psicoldgico e social que
intermedeie este contato (Cooper & Dewe, 2007; Moal, 2007).

Pode-se resumir, entdo, que desde as suas origens o estresse tem fundamentos
pautados em dois aspectos: 0 estudo de como o organismo mantém suas funcées diante das
perturbacGes impostas pelos fatores estressores; e quais 0S custos e conseqliéncias
resultantes da dindmica regulatoria (Goldenstein & Kopin, 2007; McEwen, 2008a). Com
isso, embora exista uma linha basica de pensamento em cada area da ciéncia, que é a
concepcao do estresse como um estado de alteracdo frente a acdo de estimulos que incitam
0 seu desequilibrio, as disciplinas cientificas estabelecem seu préprio enfoque no estudo do
estresse.

Especificamente na psicologia social, prisma deste estudo, preconiza-se o estresse
como um processo relacional e o que se busca é entender o porqué da variabilidade
enquanto exposicdo psicossocial ou intensidade da resposta adaptativa, isto dentro do
panorama explicativo das diferengas individuais (House & Mortimer, 1990). Desse modo,
o foco se volta para as particularidades da interacdo entre o aparato psicologico, o entorno
social e o funcionamento biolégico, privilegiando-se, sobretudo, a busca pela elucidagéo de
como funciona e se diferencia, quantitativa e qualitativamente, a capacidade de adaptacao
individual (Lazarus, 2007; Monroe, 2008; Schnittker & McLeod, 2005).
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Hoje, com o passar das suas sete décadas de estudo, constata-se que o conceito de
estresse é contingente ao campo de estudo pelo qual € apropriado, requerendo-se, entdo, o
esforco de situa-lo temporal e espacialmente para que se circunscreva o seu alcance e
possibilidades explicativas. Portanto, contemporaneamente trés perspectivas tedricas sdo
reconhecidas como 0s principais aportes explicativos e sobre estes se desenvolve a
evolucgdo tedrica do estresse (Kudielka et al, 2004; Monroe, 2008), sdo elas:

1. A perspectiva baseada na resposta, cujo interesse esta na repercussdo bioldgica
do fendmeno;

2. A perspectiva baseada no estimulo, que se volta para a andlise dos eventos
psicossociais que deflagram as respostas neurofisioldgicas do estresse;

3. A perspectiva cognitivista, que assume 0 estresse como uma relagdo particular

entre o individuo e o meio.

Enfim, com base no que foi explicitado, a seguir sdo descritas com maior
profundidade as propostas das trés perspectivas, explorando-se a contribuicdo de cada uma
dessas para a conceituacdo mais recente acerca do estresse e, como consequéncia,

fundamentando a vertente de trabalho desta investigacao.

2.1.1 A Perspectiva Baseada na Resposta

No senso comum, com frequéncia se constata que as pessoas mencionam um
suposto “estado de estresse” em virtude de suas sensagdes corporais, sejam elas relatadas
através de desgaste fisico, ou mesmo pela percepcdo de tensdo emocional (i.e. “meu
estbmago queima, devo estar estressado”). Vé-se, entdo, que a palavra estresse tenta
traduzir sinais bioldgicos que indicam que o organismo esta funcionando fora de seu
padrdo habitual.

Esse sentido atribuido ao estresse aloca-se, historicamente, na perspectiva baseada
na resposta, que predominou entre os anos de 1940 e 1970. A sua contribuicdo foi
demonstrar que 0 organismo possui um padréo basico de respostas diante de situagdes que
alteram o seu estado de homeostase, o qual busca se restabelecer por meio de uma cadeia

de reacGes gerais no funcionamento neurofisiologico.
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Para Selye, fundador da teoria e principal representante da perspectiva, 0 estresse é
uma resposta orgénica inespecifica frente a uma demanda qualquer que altere o estado de
homeostase (Selye, 1954; 1993). Relativos ao estresse, Selye apontou que quatro aspectos
que devem ser ressaltados: a inespecificidade da resposta, a existéncia de um complexo
estereotipado de reacGes fisioldgicas, o excessivo consumo de energia adaptativa e, por
fim, o surgimento das doencas adaptativas.

Por inespecificidade, Selye explicou que o aparato inato de defesa é ativado diante
de qualquer elemento bioldgico, psicolégico ou social desestabilizador, havendo um
conjunto comum de reacdes neurofisiologicas disparado em vista do restabelecimento da
homeostase. Tal conjunto foi denominado como a Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG -
Selye, 1936).

A SAG representa um padrdo regular de respostas neurofisioldgicas que seguem
um processo em trés fases bem definidas: alarme, que é a resposta inicial e se caracteriza
pelo mecanismo de luta-fuga; a resisténcia, que mobiliza a capacidade do organismo
suportar a acdo do estressor em um espago de tempo limitado; e, por Gltimo, a exaustéo,
que ocorre quando os recursos adaptativos da resisténcia cessam em virtude do desgaste
por superativacdo ou faléncia de func¢des orgéanicas (Selye, 1950; 1954).

Tal como explicitado por Selye no inicio do século XX, ainda hoje se confirma que
caso 0 contato com 0 estressor seja passageiro ou o organismo disponha de recursos
suficientes para lidar com a situagdo, a fase de alarme cessa e o organismo inicia seu
trajeto para o restabelecimento dos niveis homeostéticos de funcionamento (Cohen &
Herbert, 1996; McEwen, 1999b; Selye, 1954; Ursin, 1998). Porém, haja vista que entre 0s
seres humanos a presenca do estressor ndo precisa ser real e a repercussdo emocional
mantém ativo o espectro da experiéncia estressora, o individuo langa mao de sua energia
adaptativa para resistir a situacao e, por isso, 0 estressor pode ser tolerado dentro de limites
individuais de intensidade e temporalidade da exposi¢éo, o0 que caracteriza a segunda etapa
do estresse, que é a fase de resisténcia. Entretanto, com o prolongamento da exposicao e o
excesso no consumo dos recursos adaptativos, é provavel o aparecimento de fragilidades
biolégicas e o surgimento de doencas, posto que o desgaste continuo altera
prejudicialmente o funcionamento bioldgico, revelando a fase de exaustdo (Selye, 1950;
1954).

Todo o processo da SAG envolve a ativagdo e o consumo de energia adaptativa,
cujo significado é o montante de recursos psicobioldgicos disponiveis para lidar com
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alteracdes no estado basal de funcionamento. Por exemplo, Selye (1954) destacou que
mediante o contato com um estressor, séo ativadas reagdes ligadas a ansiedade e aumento
da forca muscular, visando a um suposto combate com o elemento estrességeno, processo
esse intuitivo em qualquer animal. Atualmente considera-se que a energia adaptativa seja
traduzida através do uso de recursos cognitivos e a complacéncia de alguns mecanismos
cerebrais, que facilitam ou limitam o nivel de adaptabilidade ao ambiente e 0 contexto
experiencial (Lupien et al, 2007).

Selye (1940; 1944), demonstrou que quatro estruturas sofrem as primeiras
transformacdes deletérias desencadeadas pelo estresse. Ocorre a hiperatividade cronica do
cortex supra-renal, o que influencia a dindmica hormonal do cortisol e outros horménios
por ele ativados. Ha também a atrofia do timo e dos génglios linfaticos, o que interfere
negativamente sobre o aparato imunologico e facilita o aparecimento de Ulceras
gastrointestinais, resultantes da liberagdo continua de &cidos digestivos. Dado o fato que
estes seriam 0s primeiros sistemas a apresentar perdas funcionais, o estresse se mostrou
como um processo envolvido com o aparecimento de inumeras patologias, tais como
gastrites, infecgdes e disturbios hormonais.

Assim, uma vez que a energia adaptativa € finita, concluiu-se que o excesso de
ativagdo dos sistemas organicos envolvidos na defesa do organismo tende a acumular
consequliéncias negativas derivadas do desgaste, o qual, por paralelismo bioldgico, ocasiona
perdas funcionais dos 6rgdos e tecidos mobilizados durante o processo (Selye, 1936;
1954). Este, portanto, foi o principal contributo que as pesquisas iniciais sobre o estresse
trouxeram para a compreensdo de como experiéncias danosas, objetivas ou subjetivas,
podem facilitar o adoecimento.

As doencas adaptativas, segundo Selye (1954), surgem em virtude de duas
condicbes: ou 0 estressor supera a capacidade adaptativa individual ou atinge
vulnerabilidades predisposicionais na estrutura do organismo. Como resultado, individuos
podem desenvolver diferentes patologias sob a influéncia de um mesmo tipo de estressor
(Selye, 1950; 1993). Como exemplo de inadequacdo da capacidade adaptativa, tem-se 0s
estressores crénicos que, por mais que se disponibilizem recursos para a adaptacdo, ha a
continua tendéncia de ultrapassar os limites de energia adaptativa (i.e. a relagcdo entre
tensdo emocional e depressdo enddgena) (Hammen, 2005).

No caso da vulnerabilidade, a predisposicdo genética para doencas degenerativas
pode ser ativada pela imunossupressdo decorrente da cronificacdo das reagOes



32

neurofisiolégicas, 0 que torna o estresse um facilitador das patologias (i.e. a relagdo entre o
estresse e 0 desencadeamento da esclerose multipla) (Ackerman et al, 2002; Beeney &
Arnet, 2008). Finalmente, Selye (1993) enfatizou que as doencas adaptativas ndo eram
derivadas do estressor ou do estresse propriamente dito, mas da inadequacdo das reagoes,
tendo em vista que sdo respostas estereotipadas e muitas vezes incompativeis ao contexto
atual da vida humana.

Em sintese, para a perspectiva baseada na resposta, o estresse pode ser resumido

Ccomo um processo tripatite que consiste em (Selye, 1954; 1993):

1. O efeito direto do estressor sobre o0 corpo;

2. A estereotipia de respostas fisioldgicas que estimulam a defesa de tecidos e
orgéos especificos para combater o elemento estressor, e, quando continuo;

3. Reacbes internas que incitam a faléncia ou perda de capacidade de
determinados 6rgdos, além da instabilidade funcional de tecidos por

desnecessaria ou excessivo estado de defesa.

Por ser o primeiro momento das pesquisas sobre o tema, é perceptivel que Selye
estruturou seus achados em torno das consequéncias do estresse, discriminando os sistemas
orgénicos que sdo afetados no processo, isto pela clara influéncia de sua area de formagéo,
a endocrinologia. Dentre seus principais contributos a ciéncia, comprovou-se que 0
estresse estd na raiz de inumeras doengas fisicas e desordens psicolégicas (Cohen, Janick-
Deverts & Miller, 2007), sendo esse o conhecimento mais difundido acerca do estresse até
hoje. Sua linha de investigagdes evoluiu significativamente para os estudos da
neurofisiologia do estresse, ramo responsavel pela consolidacdo do estresse enquanto fator
de risco a saude (Pert, 2007; Ursin, 1998), como serd melhor explorado no capitulo
seguinte.

Um aspecto limitante a ser destacado é que caso se utilize o conceito de estresse
baseado na resposta, torna-se prospectivamente invidvel estuda-lo, pois a proposta se limita
a aguardar a reacdo biologica para determinar a origem e a intensidade da repercussao
(Ursin & Ericksen, 2004). Com isso, a énfase da resposta ao estresse se restringe a
investigacao do estado de estresse ou mesmo como 0 organismo reage a esse, configurando

um campo de estudos reduzido & comprovacdo de conseqiiéncias.
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Consentindo com a necessidade de ampliacdo do seu conceito, o proprio Selye
ressaltou que embora se detivesse inicialmente a mapear as repercussfes bioldgicas, um
dos possiveis caminhos para o prosseguimento dos estudos era a investigacdo acerca das
particularidades da resposta ao estresse e o aprofundamento sobre as caracteristicas dos
estressores (Selye, 1954; 1993; Viner, 1999). Esta analise encontrou endosso nos estudos
mais recentes do estresse (Depke et al, 2008; Gunnar & Quevedo, 2007), pois, tal como
pressupunha Selye, apesar de se confirmar em Gltima via sobre o funcionamento bioldgico,
0 estresse é um fenémeno inerente a dinamica psicossocial humana.

Dohrenwend (1973), corroborando a validade do estresse enquanto conceito, mas
trazendo inquietacfes a respeito do estado do conhecimento da época, citou que o0 mais
importante passo a ser dado seria a mensuracdo dos fatores que ocasionam O estresse,
pontuando, assim, que 0S estressores seriam o campo de maior relevancia para as
pesquisas. Recentemente esta proposta foi relembrada por Dohrenwend (2006), ao explicar
que, se elemento indutor do estresse € um importante fator para o funcionamento do
organismo em geral, ainda é atual a necessidade de considerar 0s estressores como
fendmenos estratégicos para a compreensdo do estresse.

Com base nos motivos citados, a perspectiva baseada na resposta se mostrou
demasiadamente restrita para a psicologia, tendo em vista que ndo abstraiu o papel
interacional de componentes psicoldgicos e sociais (i.e. emogdes e a cogni¢ao) no estresse
enquanto processo (Lazarus, 1973; Lazarus & Folkman, 1984; OIff et al, 2005; Ursin,
1998). Na tentativa de fornecer uma resposta a esses gquestionamentos, surgiu a segunda
linha explicativa do estresse, a perspectiva baseada no estimulo, a qual buscou explicitar o
poder diferencial dos eventos externos na eliciacdo das reagdes de estresse.

2.1.2 A Perspectiva Baseada no Estimulo

N&o é incomum encontrar estudantes que se expressem da seguinte forma: “estou
estressado por causa da pos-graduacao”. Aqui, percebe-se que o foco da atencdo nédo se
centra nas repercussdes bioldgicas do estresse, como visto na perspectiva baseada na
resposta, mas na singularidade do estressor. Esse relato pressupde que os estimulos
causadores do estresse incidem sobre 0s individuos e sdo eles os provaveis responsaveis
pelo desencadeamento da cadeia de respostas do organismo, seguindo-se o0 modelo
comportamental classico baseado na diade Estimulo-Resposta (E-R). Nesta perspectiva, o
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estresse € uma caracteristica probabilistica de condigdes ambientais particulares que
autonomamente incidem sobre a capacidade adaptativa dos individuos.

Corroborando os achados bioldgicos de Selye e tentando aprofundar os estudos
acerca dos fatores eliciadores do estresse, Dohrenwend B.S. (1973a) citou que ndo é
interessante unicamente identificar as repercussdes do estresse, mas, sobretudo, as
pesquisas devem se voltar para a deteccdo dos estressores que motivam 0 seu
desencadeamento. Desta forma, a perspectiva baseada no estimulo defende que cada
estressor apresenta nuancas que denotam demandas especificas sobre a capacidade
adaptativa do individuo e, com isso, produzem respostas de estresse diferenciadas (Thoits,
1981).

Com efeito, o foco dos estudos centra-se no estabelecimento de relagdes entre tipos
de estressores e a sua correlacdo com a reagdo fisiologica, que varia sua intensidade de
acordo com as caracteristicas do estressor (Dohrenwend B.S., 1973a). Como o grande
marco desta perspectiva, Holmes e Rahe (1967) propuseram medidas para denominados
Eventos Vitais Estressores (EVE), que seriam, entdo, determinadas situagcfes criticas que
podem ocorrer na vida de qualquer individuo e, frente a estas, sempre é requerida uma
quantidade de esforco adaptativo especifica para cada tipo evento. Em outras palavras,
cada EVE apresenta um peso na medida final de vulnerabilidade ao estresse, exigindo
maior ou menor dispéndio de energia para se ajustar a situacdo e manter o status de salde.

Holmes e Rahe (1967), apds documentar uma ampla lista de situacfes que tinham
ocorrido na vida de aproximadamente 5000 pessoas, perceberam que os individuos doentes
tinham experiéncias em comum no periodo anterior a eclosdo da patologia. Entre os
eventos constatados havia desde questdes de maior potencial desestruturador, como por
exemplo a descoberta de uma doenga grave, casamento e nascimento de filho; até situacdes
menos graves, tais como perda de objetos pessoais, mudanca de habitos e mudanca de
residéncia, dentre outros. O diferencial entre a variacdo da gravidade percebida foi que
enquanto as de maior potencial podem levar ao adoecimento de forma isolada, as de menor
potencial atuam muitas vezes em conjunto, a ponto de extenuar a capacidade adaptativa,
equiparando, ao final, o seu poder deletério ao das situagdes mais graves.

De posse da lista de eventos, Holmes e Rahe (1967) conduziram entrevistas para
detectar a probleméatica bésica que caracterizava 0S eventos como estressores e
encontraram que todos, de modo direto ou indireto, requeriam agdes adaptativas para

enfrentar a situagdo. Explicando o seu achado, os autores pontuaram que ndo era o
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significado atribuido ao evento, nem mesmo a repercussdo de cunho emocional ou social
que determinava o cardter estressor da situacdo, mas, a necessidade de empregar esforcos
para adaptar-se e/ou lidar com o evento é que demonstrava o poder deletério do evento
vital estressor, isto €, a mera presenga do EVE denota a existéncia do estresse (Rahe, 1978;
1990).

A partir dessas testagens anteriores, foi desenvolvida a Escala de Reajustamento
Social (Social Readjustment Rating Escale — SRRE) (Holmes & Rahe, 1967), certamente o
instrumento de medida do estresse mais utilizado até hoje (Monroe, 2008). Nele, estdo
relacionados 43 eventos que representam as mais comuns situagdes eliciadoras de estresse,
propondo-se que ao se identificar a ocorréncia de experiéncias altamente danosas na vida
de uma pessoa, é possivel predizer o diagnostico de estresse e 0 quao vulneravel em sua
saude estaria em vista da exposi¢&o.

Para cada um dos itens da SRRE se atribuiu um valor de esforgo adaptativo
especifico, denominado como Unidade de Mudanca na Vida (Life Change Unit — LCU). O
item de menor potencial lesivo na SRRE (recebimento de multa por infragdo) possui 11
LCU’s e 0 de maior impacto possui 100 LCU’s (morte do cbnjuge). Até 150 LCU é o
esperado para a experiéncia de um ano anterior a medida, sendo este o parametro de
normalidade. Com o ponto de corte, mais trés niveis foram estabelecidos para a
determinacdo de uma crise vital na SRRE. Na faixa de 150 até 199 pontos, a probabilidade
adoecimento em virtude dos EVE seria de 37%. Entre 200 e 300 LCU, a probabilidade de
doengas motivadas pelo estresse ficou em 51% e, acima de 300 LCU, a probabilidade
aumentaria para 79% (Holmes & Rahe, 1967).

Por modular a intensidade do estresse, 0 mapeamento de EVE assumiu destaque
enquanto elemento que contribui para um prospecto do montante de energia adaptativa
despendida pelo individuo para enfrentar o estressor (Dohrenwend B.S., 1973b), suprindo
a lacuna deixada por Selye ao ndo mensurar os fatores que disparavam a SAG. Conforme a
visdo de Holmes e Rahe (1967), embora exista alguma mediagdo subjetiva das
experiéncias, o importante para os estudos do estresse é a quantidade de mudancas
derivadas da ocorréncia dos estressores, pois esta variacdo é que proporciona as mais
significativas mudancas no funcionamento biologico do individuo. Para estes autores, a
realidade objetiva ou material do estressor se sobrepde a outros impactos, tais como o do
significado, as emocdes ou a desejabilidade social, geralmente ligados ao contexto do
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estresse. Enfim, refletindo de forma clara a perspectiva baseada no estimulo, € a presenca e
a magnitude intrinseca ao evento estressor que determina o alcance das reagdes do estresse.

Dada a explicagdo, existem duas categorias basicas de estressores: 0s macro-
estressores, que sdo situagdes que ocasionam grandes mudancas na vida de um individuo
OUu grupo, ou seja, eventos que requerem um importante investimento de energia adaptativa
para prover a capacidade de lidar adequadamente com a situagdo (i.e. casamento e
nascimento de um filho); e os micro-estressores, que sdo eventos de menor porte que
ocorrem na vida dos individuos e no cotidiano dos grupos, que requerem algum esforgco
para enfrentar a situagéo (i.e. tensdo no transito e relagdes interpessoais no trabalho).

Tal como se percebe hoje em dia, o conjunto de medidas dos EVE favoreceu, de
forma inovadora, a criacdo de taxonomias de situagdes estressoras a partir da anélise dos
padrdes mais comuns de resposta observadas em individuos sob estresse. Por exemplo,
Holmes e Rahe (1967) pontuaram a perda do cdnjuge como 100 pontos, numa escala onde
este valor corresponde aproximadamente a 70% do ponto de corte minimo para a
probabilidade de desenvolver uma doenca em virtude do estresse (150 LCU) em um
periodo de 1 ano. Sobre isso também, Cottington et al (1980), ao analisar a relacdo entre
EVE e casos de morte subita em mulheres, encontraram que aquelas que morreram
subitamente tinham uma chance seis vezes maior de terem perdido alguém significativo em
um periodo de seis meses antes do falecimento. Recentemente, Ackerman et al (2002)
constataram que a presenca de EVE é um preditor da exarcerbacdo dos sintomas de
esclerose multipla (80% em seis meses) e eleva a chance de piora no quadro em cerca de
13 vezes em um espaco de 15 dias.

Enfim, o pressuposto da perspectiva baseada no estimulo encontrou alicerce na
distingdo do poder dos estressores sobre a variacdo do estresse, preconizando que ha
situagbes que sdo naturalmente estressoras em qualquer nivel considerado e sua
repercussao esta ligada as caracteristicas objetivas do estimulo, sendo estas as suas maiores
contribuigdes para a teoria do estresse.

Dentre as criticas que surgiram acerca da perspectiva em questdo, a medida dos
EVE’s falhou ao ndo considerar as diferencas individuais (Cohen, Kamarck &
Mermelstein, 1983; Lazarus & Folkman, 1984), além de ndo ter sido explicitado o poder
de varidveis que modificavam do impacto dos estressores (DeLonguis, Folkman &
Lazarus, 1988; Lazarus, 1993). Reiterando parcialmente as criticas, Dorhenwend B.P.

(2006) destacou que foram poucas as pesquisas que conseguiram corroborar a validade



37

preditiva das medidas de EVE de forma geral, ndo sendo, portanto, referéncias adequadas
para a avaliacdo da proposta da perspectiva baseada no estimulo.

Outra critica importante se centrou no poder dos estressores, uma vez que Holmes e
Rahe (1967) focalizaram eventos que, em sua maioria, causavam importante repercusséo e,
quase que totalmente, deprezaram situacOes corriqueiras que se configuram com
estressores para determinadas pessoas. Com isso, entende-se que se por um lado os macro-
estressores denotam impacto generalizado, sua ocorréncia ndo é frequente, e quando
freqlentes se restringem a uma combinacdo particular de eventos graves, tal como uma
guerra (Lazarus, 1993). Ja o0s micro-estressores, cujo principal representante é o
aborrecimento cotidiano, pouco assumiram destaque na perspectiva do estimulo, apesar de
denotar uma maior correlagdo com estados de adoecimento mais comuns, como se entende
atualmente (Ader & Cohen, 1993; Lazarus & Folkman, 1984; McEwen, 2008a).

A partir da necessidade de relativizar o impacto dos EVE’s, prevaleceu a idéia de
que a avaliacdo do evento ¢ um elemento diferencial na determinacdo do estresse, pois, a
depender da interpretacdo individual, um estressor assume distintos desfechos sobre a
intensidade das reagdes adaptativas (Lazarus, 1999). Nesse sentido, a reducdo do volume
de estudos a partir do final da década de 1980 acerca dos EVE’s foi conseqliéncia da
necessidade de compreensdo da variabilidade responsiva do estresse, posto que ao se
generalizar os estressores e padronizar 0 seu impacto, pouco Se avangou na criagcdo de uma
medida capaz de detectar nuangas como maior ou menor vulnerabilidade a estressores
comuns.

Compreende-se que a perspectiva baseada no estimulo ndo contemplou o fato de
que ha mecanismos adaptativos que elevam ou atenuam a intensidade da reacdo
estressogena, tornando dificil a distingdo de situacBes onde realmente ocorre o estresse de
outras situacGes em que o0 organismo apenas reage, mantendo a repercusséo dentro dos
padrbes usuais para 0 sujeito. Percebe-se, entdo, que tanto a perspectiva baseada no
estimulo, como a baseada na resposta, careciam de refinamento, pois se pautaram em
defender a universalidade dos estressores e o automatismo global da resposta —
escamoteando as diferengas bioldgicas, psicologicas e sociais —, feito que despreza a
variabilidade adaptativa do ser humano, ja que tudo era (estimulo) ou resultava (resposta)
em estresse.

Partindo da constatacdo que a percepg¢do do mundo e a significagdo subjetiva sdo 0s

estressores mais comuns aos individuos em geral, estudiosos foram além das perspectivas
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baseadas no estimulo e na resposta e perceberam que a avalia¢do cognitiva desempenhava
0 papel fundamental da determinagdo do estresse (Cooper & Dewe, 2007; Lazarus, 1973).
Esta mudanca de ponto de vista tentou explicar as diferengas individuais, pois apesar de
haver a exposicdo a estressores similares, individuos diferem enquanto resposta e, também,
apesar de sofrerem a acdo de estressores de diferentes categorias, sdo constatadas
repercussoes de similar intensidade.

Em resumo, a perspectiva baseada no estimulo trouxe o estudo do estresse para 0s
dominios da psicologia e, em virtude das criticas geradas, prefaciou o desenvolvimento da
corrente atual dos estudos, a perspectiva cognitiva. Assim, contemporaneamente se
defende o principio que apesar do estresse ser um fen6meno interativo entre o sujeito e o
mundo, esta relacdo ndo é de causalidade direta (E-R), pois esti permeada por processos
intra-individuais que determinam o curso da experiéncia humana (modelo Estimulo-

Organismo-Resposta; E-O-R).

2.1.3 A Perspectiva Cognitiva

Por vezes, ouve-se alguma afirmacdo com a seguinte intencdo: “ndo estou
conseguindo lidar com X (uma situacdo qualquer) e isso me deixa estressado; assim,
terminarei adoecendo”. Tal expressdo se insere na perspectiva cognitiva, revelando que o
estresse ndo se limita & reacdo organica, nem ao evento estressor, mas, especialmente, faz
referéncia ao fato de ndo estar capacitado a enfrentar a situagdo e, com isso, maneja-la
satisfatoriamente na prépria vida.

Conceitualmente, a perspectiva cognitiva propiciou avangos nos estudos acerca da
subjetividade do estresse ao defender que processos psicologicos interferem na relagdo
entre o ambiente e 0 organismo (Cooper & Dewe, 2007). Com efeito, partindo do principio
que o estresse ndo é uma condicdo isolada ou meramente responsiva, a investigagdo dos
processos psicolégicos ligados a interpretacdo dos estressores permitiu a estruturacdo de
modelos explicativos da psicologia voltados para a relacéo entre o estimulo, o organismo e
a resposta final (E-O-R), ou seja, antecedentes, varidveis processuais e resultados
(Folkman, Lazarus, Gruen, & Delongis, 1986).

Para a perspectiva cognitiva, apenas quando um estressor (E) é avaliado como uma
demanda que supera a capacidade adaptativa (O) é que surgem reagdes adaptativas de
estresse (R) (Lazarus, 1993). Desta forma, o estresse s6 ocorre mediante a percepc¢do de
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experiéncias que ultrapassam a capacidade do individuo lidar de forma satisfatéria com a
situacdo ou ainda quando as respostas eliciadas pelo contato com o estressor extrapolam o
nivel de competéncia disponivel para enfrentar a situacao (Lazarus & Folkman, 1984).

Para Lazarus (1999), no inicio dos estudos sobre o estresse havia a tendéncia
generalizante acerca dos estressores, em que quase toda experiéncia humana era
considerada sob o prisma da necessidade incessante de adaptacdo. Porém, ao contrario do
que se pressupunha, é evidente que a maioria das acdes rotineiras e automatizadas através
de processos cognitivos, ou mesmo estilos de vida, ndo necessariamente envolvem estresse
(Lazarus, 1973). Cabe salientar, portanto, que segundo a perspectiva cognitiva nem todas
as experiéncias sdo estressoras, como uma vez afirmado na perspectiva baseada na
resposta, nem mesmo todos o0s estressores possuem a capacidade intrinseca de produzir
estresse, tal como defendido pela perspectiva baseada no estimulo. Com isso, a avaliacao
cognitiva é o processo interativo que determina o porqué e em que medida as transagdes
entre a pessoa e 0 ambiente sdo estressoras (Lazarus, 1993; King, 2005).

Apontando para a especificidade do fendbmeno, o prisma cognitivo ressalta que
apenas quando um estimulo é percebido como um fator de ameaga, desafio, dano ou
prejuizo, respostas ligadas ao estresse sdo desencadeadas. Nesse caso, excluem-se
situagdes ordinarias que usualmente ndo disparam niveis excitatorios acima do habitual e
contextos onde algum subsidio adaptativo foi formado em meio a experiéncia prévias
(Lazarus & Folkman, 1984). Na mesma linha de explicagdo, entende-se que o estresse nao
é unidirecional, isto é, ndo se limita a um processo avaliativo Gnico. Assim, mediante
avaliagdes sucessivas do estressor e do proprio desfecho do estresse, apos terem sido
lancados a mdo os mecanismos adaptativos, o individuo continuamente busca novos
estados de ajustamento ao estressor e, com isso, altera a relagdo entre a percepgéo e a
reacdo do estresse até que seja extinto o carater ou o estimulo estressor (i.e. estressor &
avaliagdo & enfrentamento & reagdo de estresse & desfecho & reavaliacdo & estressor
com nova conformagdo & enfrentamento) (Lazarus, 1993).

Tendo em vista a maior profundidade na explicagdo de como se processa
psicologicamente a triade E-O-R, a avaliacdo cognitiva assumiu destaque entre os modelos
tedricos mais robustos na explicacdo do estresse (Cooper & Dewe, 2007; Lazarus, 2007;
Monroe, 2008). Tal modelo percute como peca central o pressuposto da influéncia de
processos avaliativos cognitivos sobre o impacto dos estressores, dado o fato de estressores
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considerados menores serem capazes de amplificar a reacdo de estresse em virtude do
significado atribuido a interagdo individuo-ambiente.

Logo, ao espraiar-se como um terreno propicio para o desenvolvimento de idéias,
isto por primar pela variabilidade adaptativa diante dos estressores, coube aos
pesquisadores identificar as variaveis e processos que dao suporte a avaliacdo cognitiva na
relacdo entre o individuo e o estressor. A partir desse momento surgiu um amplo espectro
de investigacBes que buscaram elucidar o porqué de alguns individuos perecerem mais
rapidamente & acéo de estressores que, entre outros sujeitos, podem passar despercebidos.

Superando, portanto, o momento teérico fundado em respostas reflexas e o
determinismo ambiental, o conceito de estresse se expandiu e agregou a multiplicidade de
fatores que envolvem diferengas individuais. Essas diferengas foram inseridas como
modelo basal para explicar a suscetibilidade ao estresse em duas condigdes: diretamente,
por vulnerabilidade adquirida ou inata, ou indiretamente, por meio de preditores e
mediadores da relacdo o estressor-avaliagdo-resposta. Essa Ultima condicdo é que se
revelou como mais promissora para os estudos, pois se é possivel influenciar o processo
em meio aos seus elementos causais ou mesmo alterar os fatores que transmitem os efeitos
do estimulo estressor, a compreensdo da via intermediaria do processamento cognitivo é o
caminho pelo qual deveria seguir a investigacdo do estresse.

Para alguns autores contemporaneos, a vertente explicativa cognitiva é, sem duvida,
a que melhor estruturou o conceito de estresse (Hankin, 2008), prevalecendo entre 0s mais
recentes estudos no ambito da psicologia. Embora as perspectivas anteriores tenham
denotado importantes contribui¢@es, ainda assim ndo abstrairam a principal caracteristica
do estresse: estimulo e resposta sdo elementos parciais no processo, pois o complexo
causal é determinado pela particular interacdo entre ambiente, percepc¢do do estresse, status
organismo e tempo de exposicéo.

Em decorréncia da relevancia das diferencas individuais que afetam a percep¢édo do
estresse e o funcionamento neurofisiolégico, uma consideravel gama de variaveis se
inseriu como vias explicativas das distintas reacOes adaptativas, favorecendo o
desenvolvimento de campos de estudo independentes, porém complementares, na
formulacgéo teorizagcbes mais complexas para o estresse.

Adquiriram significancia as caracteristicas da realidade psicossocial, notabilizando
0 seu poder de predicdo dos efeitos do estresse, como por exemplo a raca e o sexo (Eaton
& Bradley, 2008; Jones, Cross & DeFour, 2007; Leicht, 2008; Veja & Rumbaut, 1991).
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Também elegantes e complexas proposigdes tedricas provieram para alinhar os recursos
psicoldgicos e psicossociais as explicagdes sobre o estresse, com destaque para as
estratégias de enfrentamento (coping), a percep¢do de controlabilidade e o suporte social
(Bolger & Amarel, 2007; Folkman, 1984; Lazarus & Folkman, 1984; Schreurs & Ridder,
1997).

Contemporaneamente, é importante ressaltar que a analise de construtos teéricos na
relacdo com o estresse parece ser a principal vertente de estudo na tematica para as
proximas décadas, tendo em vista que se trata de como o estresse é manejado psicoldgica e
psicossocialmente. E, além do mais, esses construtos reportam as explica¢des do porqué da
diferenciacdo adaptativa inter e intra-individual diante dos estressores e no proprio
processo de estresse.

Enfim, depreende-se desta exposic¢do que a mediagdo cognitiva é uma constante nas
experiéncias humanas e atualmente é defendida como a maior responsavel pela
variabilidade individual a respeito do estresse. Em consequiéncia de sua ampla exposicao e,
de certo modo, de sua oposicdo a abordagem da perspectiva baseada no estimulo, a
perspectiva cognitiva é alvo de criticas dirigidas a sua possibilidade de aplicacéo. Por isso,
em seguida sdo abordadas as duas analises paradoxais que se fazem em relacdo a proposta
cognitiva, trazendo-se, ao final, a delimitacdo da visdo que se utiliza no presente estudo e

as contribuicdes que as demais perspectivas fizeram a teoria do estresse.

2.1.4 A Adocao da Perspectiva Cognitiva e sua Amplitude: A Delimitacdo do Conceito

de Estresse

A respeito da adocdo da perspectiva cognitiva, existem dois argumentos

aparentemente opostos gque se posicionam quanto a sua validade:

1. A perspectiva cognitiva ndo pode ser aplicada a todos os estressores - se por um
lado é relativamente forte a ligacdo entre o estresse bioldgico e o estresse
percebido, por outro, hd poucas evidéncias de que a avaliagdo cognitiva suporte
0s estressores de forma indistinta (Dohrenwend, 2006; Rahe, 1990).

2. O ato de interpretar as experiéncias e atribuir significados € o Unico motor do
estresse — ha uma fraca relacdo entre os estressores ambientais e um padrdo de

repercussdo sobre os individuos, dada a variabilidade de desfechos encontrados
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mediante a exposi¢cdo a um mesmo evento estrességeno. Portanto, sob a acéo de
um Unico estressor a resposta pode ir desde a auséncia de estresse ao extremo do

surgimento de doencas adaptativas (Lazarus, 1973; Lazarus & Folkman, 1984).

De acordo com as duas posi¢Oes supracitadas, 0s argumentos aqui serdo tratados
inicialmente de forma separada, e, ao final, mostra-se em que sentido esta suposta
dicotomia conjuga do mesmo aspecto critico. Também se busca estabelecer alguns limites
e possibilidades de aplicacdo da perspectiva cognitiva, embasando, ao final, o prisma
acerca do estresse que se concebe nesta investigacao.

Sobre o primeiro argumento, o qual minimiza o poder da proposta cognitiva, para
Rahe (1978), embora se aplique a um rol significativo de situa¢cbes comuns, a avaliacao
cognitiva parece exercer um papel de menor impacto diante de macro-estressores, ou seja,
0 estresse é uma questdo de probabilidade e ndo de significado. Por exemplo, Skinner e Lei
(1980) destacaram que apenas a presenca de um EVE é capaz de motivar um estado de
estresse. Em seu estudo, 0s autores compararam dois tipos de medida: uma primeira em
gue as pessoas indicavam o evento estressor e a sua magnitude e um segundo que somente
listava a ocorréncia daquela situacdo. Como resultados, constataram que cotejar a
magnitude dos eventos implica em uma infima diferenca na capacidade preditiva do
instrumento, fato que ndo supera a vantagem de utilizar uma medida objetiva; logo, ndo ha,
segundo Skinner e Lei, a necessidade da valoragdo subjetiva dos eventos estressores e 0S
EVE podem ser previamente selecionados pelo pesquisador.

Analisando-se de forma mais ampla a posicao de Rahe (1978; 1990), € sabido que
0S estressores ndo se resumem a eventos micro ou macro, existindo a necessidade de se
explicitar a funcdo da mediacdo cognitiva. Por exemplo, é evidente que de fato existem
demandas que vao além dos recursos humanos de adaptacao (i.e. tortura, Eitinger & Major,
1993), o que dispensa um primeiro filtro cognitivo em virtude da excessiva carga
estressora e da imprevisibilidade de desfecho. Contudo, ainda assim, o papel da avaliagéo e
interpretacdo dos eventos se faz presente na modulacdo do estresse, posto que apesar de
ndo atuar sobre a percepcdo do estimulo, age posteriormente na administragdo dos efeitos e
na reavaliacdo do estressor.

Detalhando-se tal exemplo, constata-se que mesmo diante de doencas crdnicas
severas e debilitantes, que sdo estressores potentes e que tendem a superar 0S mecanismos

psicobiolégicos de adaptacédo, os individuos encontram formas de lidar com a repercussao
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da doenca, provendo novos sentidos para o estimulo inicial e atenuando os efeitos do
estresse por meio do suporte social (Dysvik, Natvig, Eikeland & Lindstrgm, 2005). Outro
exemplo é que em contextos sociais nocivos, onde a controlabilidade individual pouco
interfere no desenrolar da situacdo, como ser vitima de atos de violéncia repentina e
gratuita, a significagcdo post-hoc auxilia a contornar os danos causados pelo estressor e, por
vezes, permite a restauracdo de um status adaptativo saudavel (Crofford, 2007). Portanto,
tais influéncias da mediacdo sobre o estresse sdo defendidas em virtude de que as pessoas
podem exibir distintos padrbes adaptativos por meio das sucessivas reavaliagdes de um
estressor persistente ou inesperado.

A andlise demonstra que nem sempre a avaliagdo cognitiva tem o poder de eliminar
0 caréter estressdgeno de algumas situagdes em sua primeira interpretacdo, dada a
existéncia de alguns estressores que ultrapassam a capacidade de ajuste psicoldgico e
biolégico, mas, nem por isso € anulado o papel da reavalizacdo cognitiva do estressor
(Lazarus, 1999; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007). Assim como nos exemplos acima
citados, a cognicdo, em sua a funcdo de alterar o curso do estimulo estressor, conduz a
ativacdo de recursos adaptativos que agem minimizando as reac0es do estresse, permitindo
a resisténcia temporaria ao estressor mesmo em condigdes severas e, por vezes, fornece
interpretacfes mais suscetiveis a0 manejo da situacdo (Duncan, 2007; Goldberger, 1993;
Hagedoorn, Sanderman, Bolks, Tuinstra & Coyne, 2008; Sapolsky, 2007b)

Outra observacdo que reforca a existéncia da media¢do cognitiva € que embora
situacdes agudas e de alto teor nocivo possuam o carater de provocar reacfes de estresse
acentuadas, a capacidade de associar experiéncias prévias e atuais, partindo para a
elaboragdo de novos modos de adaptacdo, assegura que os individuos apresentem
diferentes niveis de ajuste pos-exposicdo (Parker, Bahrick, Fivush & Jonhson, 2006;
Taylor & Stanton, 2007). Esta assertiva corrobora a visdo de que avaliagdo cognitiva tanto
influencia a percepcdo do estressor, como também o processo e o desfecho do estresse.
Como ilustracdo, diante de dois sujeitos que perderam metade da sua familia em um
acidente, pode-se hipotetizar diferentes posturas diante da mesma noticia: enquanto em um
predomina a lamentacdo pela a morte de metade seus parentes, o outro denota menor
sofrimento (ou apresenta consequéncias menos danosas) pelo fato de metade da familia ter
sobrevivido as circunstancias.

Finalizando a analise do primeiro argumento, resguardando-se 0s extremos da

adaptacdo humana, a mediagdo cognitiva se faz presente antes, durante e apds o contato
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com o estressor, seja extinguindo, atenuando ou acentuando o impacto inicial e as
repercussdes do estresse. Pressupde-se, também, que ainda que seja factual a ocorréncia de
eventos extremos, a vida, em geral, permanece na mediania do impacto desestruturador das
experiéncias, o0 que reitera a legitimidade da mediagdo cognitiva como a base das
experiéncias estressdgenas.

Sobre 0 segundo argumento, que superestima a perspectiva cognitiva, o destaque é
dado ao papel da interpretacdo & luz da méaxima do filésofo Epiteto: “o homem ndo é
afetado pelas coisas, mas pela forma que vé e faz coisas”. Acredita-se, neste viés, que as
experiéncias humanas somente podem ser explicadas por caracteristicas internas ao
individuo, pois a interpretacdo é a condi¢do sine qua non para a determinacdo do que afeta,
ou ndo, 0 bem-estar. Esta postura, apesar de parecer ser a mais aceita nos estudos ligados
ao estresse e a cognigdo na psicologia (Cooper & Dewe, 2007), também merece que sejam
preservados alguns limites em sua assuncéo.

Como ja se expbs anteriormente, existem alguns estressores que extrapolam a
capacidade adaptativa humana. Mesmo com o poder da interpretagdo em atenuar a ameaca
de alguns estimulos estressores, caracteristicas inerentes a determinados eventos superam
0S extremos da adaptacdo. Por exemplo, ainda que um paciente com cancer agressivo
demonstre uma elevada capacidade de ajustamento, a doenga em si produz repercussoes
neurofisioldgicas e psicossociais que sdo incompativeis com a superacdo completa das
adversidades (Antoni et al, 2009; Walker, Heys & Eremin, 1999).

N&o se pode considerar, portanto, que o estresse é originado exclusivamente pela
forma de perceber as experiéncias, totalizando a avaliacdo dos estressores como Unica via
de impacto dos estressores. Diante disso, apesar de poder existir uma grande
disponibilidade de recursos adaptativos, organismo e mente tendem a sucumbir frente a
sobreposicao de sucessivas transformacdes e perdas derivadas de estressores extremos.

Embora coerente com a proposta inicial de Lazarus (1993), a limitagdo do segundo
argumento se da em vista da supremacia inquestiondvel da avaliagdo cognitiva, como se
faz na frase de Epiteto. Como consequéncia, percebe-se que parafrasear o filésofo
responsabiliza totalmente o individuo pela dindmica adaptativa ao colocar a mediacao
cognitiva como elemento Unico do estresse, 0 que anula o impacto particular de eventos
altamente estressogenos e despreza a certeza de prejuizos biolégicos e sociais
incontrolaveis (Hobfoll, 1988).
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Sobre isso, por exemplo, diante de um céncer agressivo e terminal, mecanismos
psicossociais como a resignacdo, busca de apoio social e a regulagdo emocional se fazem
Uteis para estruturar as defesas psicologicas durante a experiéncia e na preparacao para
adversidades futuras (Hagedoorn et al, 2008), o que mostra o papel da percepgdo, mas
mantém eminente a importancia de caracterizar o estressor, ja que ele produz danos em
parte independentes da avaliagcdo subjetiva (Hobfoll, 1988; Lin & Ensel, 1989). Enfim,
apesar do grande poder mediador da percepcéo, a avaliagdo cognitiva apresenta limites em
sua capacidade de alterar completamente o curso de determinados estressores, pois a vida
também € constituida, ainda que em menor freqléncia, por situacfes psicossociais e
biologicas que ultrapassam o limiar de enfrentamento humano.

Portanto, a partir do que foi exposto até 0 momento, entende-se que o conceito de
estresse que melhor se aproxima da realidade é o de Lazarus e Folkman (1984) — uma
relacdo particular entre o sujeito e o ambiente que é avaliado pelo individuo como
sobrecarregando ou excedendo seus recursos e ameagando seu bem-estar —, com a ressalva
que ndo se suponha o totalitarismo da avaliagdo cognitiva, nem se despreze o poder de
alguns estressores; o que requer a avaliacdo dos mediadores do processo de estresse.

O estresse, em suma, € fruto de avaliagGes sucessivas dos estimulos percebidos
pelos individuos, ocorrendo quando pressdes ambientais, psicoldgicas ou ainda desajustes
biolégicos imprimem a necessidade de prover ou ativar recursos adaptativos, até que seja
dissipado o carater estressor ou 0 organismo sucumba a sua magnitude e/ou & acdo do
tempo de exposicéo.

Sintetizando-se, entdo, a perspectiva cognitiva, viu-se que o delineamento de
fatores além da relagdo E-R situou o estresse como conceito vidvel para o desenvolvimento
de pesquisas na psicologia, pois, estando caracterizado como processo E-O-R, estdo
abertas as possibilidade de escrutinio das variaveis que influenciam o fenémeno. Como
grande contributo da perspectiva, sem dispensar na totalidade as perspectivas da resposta e
do estimulo, a inclusdo da avaliagdo cognitiva proporcionou a organizacdo de diferentes
estratégias de medida e investigacao do estresse.

Tendo sido explorada a visdo que aqui se concebe para o estresse, outra area de
estudo que evoluiu marcantemente ao longo das décadas de estudo sobre o assunto foi a
neurofisiologia. Esse avanco também se deu em virtude do aperfeicoamento da perspectiva
cognitiva do estresse, posto hoje em dia se defender o aprofundamento do conhecimento

acerca das diferencas individuais no estresse, 0 que reflete a integracdo dos beneficios
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produzidos pela sua evolucdo conceitual em busca da maior robustez deste construto, tal

como é abordado no tépico que se segue.

2.2 O Lugar do Estresse na Neurofisiologia: Alostase, Carga Alostatica e a

Compatibilidade com a Perspectiva Cognitiva

Na neurofisiologia, as pesquisas sobre a reacdo do estresse se mostram como um
dos principais campos de estudos para a compreensao de como o ser humano é afetado
biologicamente pelo ambiente em que vive (Stowell, McGuire, Robles, Glaser & Kiecolt-
Glaser, 2003). Como citado por Ursin (1998), uma pergunta central certamente guia estes
estudos: Por que individuos com cérebro “iguais” diferem uns dos outros?

No intento de responder a esse questionamento fundamental, o elemento
intermediario que se pressupde no funcionamento conjunto dos sistemas psicoldgico e
neurofisiolégico do ser humano é a mediagdo cognitiva (Gonzélez, 2001), sendo um
exemplo representativo desta relacéo, a ativacdo cognitiva do estresse (Ursin & Ericksen,
2004).

Consolidando achados esparsos ao longo da histéria da neurologia aplicada aos
processos adaptativos humanos, ha cerca de 40 anos Mason (1968a) publicou uma revisao
de 200 trabalhos que tratavam da relacdo entre estimulos psicologicos e a dindmica
hormonal. Como resultado da sua analise, foi estabelecido o que se considera hoje em dia
como o Principio de Mason: estimulos psicoldgicos sdo capazes de influenciar o nivel de
atividade da hipofise e das adrenais (glandulas supra-renais).

A assertiva de Mason (1968a) produziu significativo impacto sobre o
desenvolvimento de estudos em neurologia e, principalmente, serviu para o fortalecimento
ou mesmo a criacdo de algumas especialidades (neuroendocrinologia, neuroimunologia,
psiconeuroendocrinologia,  psiconeuroimunoendocrinologia,  etc.), posto  haver
demonstrado que a dindmica psicologica possui plena interface com a atividade dos
horménios, neurotransmissores e outras substancias neuroquimicas, fato que fomentou o
desenvolvimento da neurofisiologia do estresse como uma notavel linha de estudo
(Gonzélez, 2001).

Na mesma revisdo, Mason (1968a) apontou oito conclusdes acerca da interacéo

entre a dindmica psicoldgica e as repercussdes neurofisiolégicas, o que figura como a
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principal contribuicdo para o conhecimento contemporaneo no dialogo entre a psicologia e
a neurofisiologia. De forma resumida, as conclusdes estdo expostas no Quadro 1.

Quadro 1. Conclusfes de Mason (1968a) a respeito do Funcionamento Psicoendécrino.

1. Influéncias psicoldgicas estdo entre os mais potentes estimulos naturais que afetam a atividade entre
0 cortex adrenal e a hipdfise.

2. O sistema nervoso central exerce influéncia continua sobre o sistema cortex supra-renal-hipdfise.

3. A atividade do sistema cértex adrenal-hipdfise ndo é relacionada com nenhum estado afetivo em
especifico, mas reflete, de forma relativa, estados indiferenciados de excitacdo emocional,
envolvimento com estressores, atividade antecipacdo aos estressores e enfrentamento do estresse.

4. Situacdes percebidas como descoberta/novidade, incerteza ou incontrolaveis sdo influéncias
particularmente potentes sobre o sistema cortex adrenal-hip6fise.

5. Reagdes emocionais desorganizantes e intensas com alteracdo comportamental estdo associadas a
incomuns elevagdes da substancia 17-OHCS (um marcador do cortisol)*.

6. Fatores psicoldgicos podem elevar ou diminuir a atividade do eixo hipotalamo-pituitéria/hip6fise-
adrenais.

7. Existem respostas neuroendocrinoldgicas individuais a situagdes particulares, o que depende de
diversos determinantes, dentre eles os psicoldgicos. A resposta, portanto, depende de como 0s
individuos interpretam as situagfes em particular, juntamente com seus objetivos, expectativas e
meios de enfrentamento ativados.

8. A medida da atividade do cortex adrenal-pituitaria € um parametro interessante, sensivel e objetivo
do estado emocional ou psicolégico dos individuos. Com essa medida € possivel distinguir fatores
que sejam preventivos, que minimizem ou elevem os niveis de excitagdo e estresse.

Fonte: Ursin (1998). The Psychology in Psychoneuroendocrinology. Psychoneuroendocrinology 23(6)
Nota: * Inclusdo do autor.

Percebe-se, através do Quadro 1, que é possivel relacionar as oito conclusdes de
Mason (1968a) ao campo de estudos do estresse, seja direta ou indiretamente. Por
exemplo, as conclusdes 2 e 7 podem se referir a idéia que a mediacdo cognitiva dos
estimulos altera a repercusséo dos estressores sobre o funcionamento neurofisiologico, em
virtude do papel de estressores psicologicos na regulacdo das funcdes fisioldgicas
(Conclusdes 1, 4 e 6) ou da relagdo entre o impacto emocional dos estressores e o
funcionamento neurofisioldgico (Conclusdes 3, 5 € 8).

Além disso, Mason, em outro trabalho do mesmo ano (Mason, 1968b), retomou
essas conclusdes e destacou que Selye estava equivocado quando defendeu a
inespecificidade da resposta bioldgica do estresse. Como pudera observar em seu
levantamento, a particularidade de algumas reacfes do estresse € um elemento chave na
compreensdo de como se processa 0 dialogo entre fatores psicoldgicos e a reatividade
bioldgica, ou seja, as diferencas individuais sdo intimamente ligadas & diversidade de
reacdes neurofisiologicas.

Por esses motivos, a linha de estudos da neurofisiologia é considerada um dos mais

robustos arcaboucos para a explicacdo do estresse e dos processos adaptativos subjacentes
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a este fendmeno (Gunnar & Quevedo, 2007; Pert, 2007; Sapolsky, 2007b). Dessa forma,
atualmente se concebe o campo de estudos da neurofisiologia do estresse pautado em
quatro pressupostos fundamentais (McEwen, 1999a; 2007; OIff, 1999; Ursin & Ericksen,
2004):

1. Se algo produziu estresse, a causa ndo pode ser reduzida as caracteristicas fisicas
do estressor;

2. As cargas emocionais sdo 0s mais freglientes estimulos estressores para 0s seres
humanos;

3. Todos os estimulos provenientes do meio interno e externo sdo avaliados pelo
cerebro;

4. Ha seletividade, em nivel neurofisiolégico, no tocante a avaliacdo dos estressores,
isto é, a depender da interpretacdo, diferentes reacdes neurofisiologicas séo
ativadas e o seu impacto final € modificado.

Embora se constate os incentivos produzidos pela sistematizacdo de Mason (1968a)
e as suas observagdes no tocante ao estresse (Mason, 1968b), as areas de estudo sobre o
estresse ndo evoluiram de forma coordenada (Sommerfield & McCrae, 2000). Constata-se
que ha um acumulo consideravel de dados que comprovam os efeitos das variaveis
psicoldgicas sobre o organismo, porém, o estresse ainda carece de explicagdo processual,
pois se sabe do claro impacto da dindmica psicoldgica e social sobre o ajustamento
biolégico, mas ndo se aprofundou o saber acerca dos mecanismos que transmitem este
efeito (Brosschot, Pieper & Thayer, 2005; Goldstein & Kopin, 2007; Miller, Chen & Cole,
2009). Em outras palavras, ainda sdo poucos os estudos que explicam como e porque
variaveis psicoldgicas ativam, seletivamente, diferentes niveis de resposta neurofisioldgica.

Em resumo, viu-se que ao lado das conclusdes de Mason (1968a; 1968b), os quatro
pressupostos supracitados sdo defendidos como os fatores que produzem as diferencas
individuais a respeito do estresse e, com isso, a neurofisiologia busca entender o principio
desta variabilidade em nivel fisiolgico, assumindo destaque o fato de que a mediacao
cognitiva tem a capacidade de alterar a repercussao do estresse. Em relativo paralelismo, a
perspectiva cognitiva sistematizou suas explicacfes sobre o estresse no intuito de
discriminar os processos que induzem as diferencgas individuais, o que de certo modo

permite agregar-se ao conhecimento da neurofisiologia e propiciar explicacbes mais
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complexas sobre o estresse; tal como se tenta discorrer através dos conceitos de alostase e
carga alostética, detalhados a seguir.

2.2.1 Homeostase, Alostase e Carga Alostatica: O Refinamento dos Estudos da

Repercussdo Neurofisiologica ao Estresse

Uma vez explicitado o papel da mediacdo cognitiva e o lugar do estresse na
neurofisiologia, cabe destacar os demais sistemas envolvidos na reagcdo adaptativa. O
objetivo deste topico é apresentar, ainda que de forma sintética, o status conceitual do
estresse enquanto objeto de estudo da neurofisiologia, como também esclarecer as vias
pelas quais um estimulo qualquer, quando interpretado como estressor, percorre em nivel
neurofisioldégico e, por fim, enfatizar as repercussfes do estresse sobre 0s sistemas
endocrinoldgico e imunoldgico.

Em seus primérdios no &mbito cientifico, o estresse foi estudado unicamente em
relacdo as alteracdes da homeostase (homoios igual e stasis constancia), que € um padrao
de estabilidade dos sistemas organicos, adquirido evolutivamente e que permite a
adaptacdo dos seres vivos ao ambiente. Como exemplos de estados homeostéaticos estdo os
niveis de ph, o equilibrio &cido-base e o nivel de oxigenacdo cerebral, para os quais
qualquer que seja 0 montante de alteracdo fora de sua estrita faixa de regulacdo normal, é
constatado algum efeito prejudicial ao organismo (Selye, 1954).

Para a manutencdo desses homeostatos, corpo e mente reagem ao desequilibrio
através de complexos recursos de restabelecimento que perpassam repertorios
endocrinoldgicos, comportamentais, neuroldgicos e imunoldgicos, visando & restauragdo
do estado basal (Mandler, 1993; Selye, 1954; Steptoe et al, 2003). Em suma, a homeostase
representa um conjunto de indices pouco ou nada flexiveis e que somente permitem a
manutenc¢do da vida se adequados ao seu nivel padréo.

Ainda que a concepgdo da homeostase tenha propiciado a compreensdo da
dindmica da maioria das variaveis fisioldgicas (i.e. hormdnios e ciclos biolégicos), ha
décadas se questiona a limitacdo da adaptacdo a uma faixa bastante restritiva de
funcionamento. O que se percebe é que dentro da perspectiva bioldgica em geral, o que
também envolve animais inferiores (i.e. répteis e anfibios), h4 a expectativa acerca de
padrdes rigidos que refletem um funcionamento altamente regular e pouco flexivel dos

sistemas fisiologicos. Entretanto, no caso dos seres humanos, a dindmica homeostética €
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altamente complexa e variavel, tendo em vista as mais diversas formas de experiéncias
bioldgicas, psicoldgicas e sociais (Koolhaas et al, 1999; Sapolsky, 2007). Enfim, o fato de
restringir a adaptacéo a condigdes estreitamente circunscritas ndo espelha a complexidade
de relagOes estabelecidas pelo homem, o que, ao final, particulariza o funcionamento de
sistemas fisioldgicos ligados a adaptacéo.

Para superar a suposta inflexibilidade conceitual da homeostase, Sterling e Eyer,
em 1988, propuseram o conceito de alostase (allos diferente, diverso e stasis constancia),
tendo como meta caracterizar a manutencdo da estabilidade através da mudanca e, assim,
aperfeicoar a idéia de base da homeostase (McEwen, 2000). Nesse sentido, a alostase se
refere a uma faixa de funcionamento variavel que permite o ajuste das func¢bes do
organismo, compactuando-se com a dinamicidade do processo continuo de adaptacdo
humana (McEwen & Wingfield, 2003a).

A alostase pode ser considerada um mecanismo parcial da homeostase e, por isso,
seus parametros regulatorios suportam as variaces do ambiente, o desenvolvimento
individual e a capacidade de estabelecer interagdes com o meio externo. Com isso, ao invés
de considerar pontos 6timos para o funcionamento, a alostase compreende intervalos
adaptativos que permitem distinguir quando uma reacdo € adaptativa ou traz prejuizos ao
individuo. Embora possa ser utilizada de forma similar ao conceito de homeostase, a
proposta da alostase € reflexo da mudanca do pensamento cientifico em relacdo a
capacidade do ser humano experienciar situagdes adversas e, mesmo assim, manter seu
nivel de relacionamento com o meio externo e as suas condi¢fes internas em estados
saudaveis (McEwen, 2000a).

Tanto em nivel bioldgico, como em nivel psicoldgico, a alostase permite a melhor
compreensdo da adaptabilidade humana. Por exemplo, a temperatura corporal média do ser
humano é de 36° célsius (ponto Otimo homeostatico), porém, um maior volume de
circulagdo sanguinea pode elevar esta temperatura para os 37,5° (faixa alostatica para uma
atividade fisica extenuante), sem que necessariamente se trate de uma febre, o que seria
verdade se o individuo estivesse em repouso. Outra situacdo ilustrativa é que em nivel
psicoldgico, estados de tensdo sdo derivados de excitagdo por estimulos que significam
algum tipo de alteracdo na percepcdo de bem-estar. Entretanto, diante de situagcOes de
desafio, a tensdo € um elemento necesséario para a mais rdpida ativacdo de sistemas
cognitivos executores, 0s quais propiciam maior velocidade no processamento de

informagdes e o uso de conteddos mnémicos que se associem ao evento estressor
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(McEwen & Milner, 2007), ou seja, uma resposta fora do padrdo homeostatico, mas dentro
do intervalo de normalidade alostatico.

De modo interativo, a homeostase seria o padrdo otimizado para o funcionamento
passivo e a alostase se refere aos mecanismos ativos que mantém a homeostase como
padrdo Otimo, ainda que sujeito a variacOes adaptativas. Com isso, se evolutivamente
considerado, 0 estresse possui caracteristicas funcionais, ou seja, uma faceta positiva. Com
efeito, as reagOes disparadas durante a resposta adaptativa do estresse possibilitam ao
organismo lidar com as mudancas percebidas e envolvem uma cascata neuro-hormonal que
fornece a habilidade necessaria para confrontar-se com o estressor. Resumidamente, 0
estresse &, a principio, um beneficio evolutivo e a alostase representa o conjunto de
mecanismos desenvolvidos para a adaptacdo (Korte, Koolhaas, Wingfield & McEwen,
2005).

Nesta Otica, para evitar a ambigiidade relativa ao termo estresse quando se faz
referéncia ao limiar entre o normal e o patolégico, McEwen (2000b) sugeriu o uso de dois
conceitos: alostase e carga alostatica, a fim de distinguir as respostas adaptativas e o
momento em que ele se torna prejudicial.

A alostase, ao se inserir como uma etapa do processo de estresse, equivale a
primeira cadeia de suas reagdes neurofisioldgicas. Nesta fase sdo disparados uma série de
mecanismos responsivos capazes de promover a adaptacdo em curto prazo, naturalmente
restabelecidos ap0s a cessacgéo do estressor. E representada por uma curva em U invertida,
onde a intensidade da resposta atinge um intervalo 6timo e favorece a adaptacédo (McEwen,
2007). Como exemplo, esta fase € a responsavel pelas reacdes de ajustamento frente a
estressores diarios e de pequeno potencial lesivo, tais como elevacdo da pressao arterial e
do nivel de ansiedade, o que se configura como uma resposta normal da adaptacdo que
tende a cessar apés o estimulo desaparecer.

No processo de estresse, a alostase é sua faceta ativa (Stewart, 2006), ocorrendo
ap6s a avaliagdo de um estimulo ou situacdo como estressora. Assim, consoante a
percepc¢do de um estressor, a energia adaptativa é direcionada para 6rgdos e tecidos que sao
mais requeridos no contato com o estressor (ex. cérebro e musculos) e o sistema
imunolégico aciona a migracdo das células defesa para a retaguarda ante danos que possam
surgir (McEwen, 2000a). Algumas atividades organicas secundarias sdo suspensas durante
a alostase (digestéo, crescimento e atividade gonadal), posto que ndo serdo utilizadas para
0 ajustamento ao estressor. De modo particular, dois aspectos denotam o estresse como
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recurso neurofisioldgico adaptativo: 1. Os horménios ativados na reagdo propiciam o uso
de maior energia adaptativa e 2. Um novo padrdo de distribuicdo é observado quanto a
acao hormonal (Sapolsky, 2007).

Basicamente, as vias neurofisiolégicas do estresse em seres humanos sdo
disparadas através de dois sistemas efetores que compdem a alostase: 0 simpatico-
adrenomedular (SAM) e o eixo hipotalamo-pituitaria-adrenais (HPA). O SAM € um
componente do sistema nervoso autdénomo e o principal responsavel pela acdo dos
primeiros hormdnios do estresse. O eixo HPA produz o cortisol, que é o horménio ligado a
cessacdo das respostas iniciais do estresse cerebral e influencia a resposta imunoldgica a
longo e curto prazo (Gunnar & Quevedo, 2007).

O percurso se inicia quando o SAM estimula a medula adrenal para produzir
catecolaminas — principalmente a adrenalina —, disparando a cadeia primaria de respostas
do estresse, que é o feedback positivo diante da percep¢do de um estressor. A adrenalina
atua em diversos receptores no sistema autbnomo, voltando-se basicamente para 0s 6rgaos
centrais, dentre eles o coragdo, elevando a taxa cardiaca, os pulmdes, aumentando a
oxigenacdo sanguinea, e sobre os vasos circulatérios, contraindo-0s numa resposta pré-
programada de reparacdo frente a um possivel dano. No figado a adrenalina age liberando
o fibrinogénio, que acelera a coagulagcdo e a capacidade de cicatrizagdo, e também o
glicogénio, que aumenta a liberacdo de glicose para prover maior energia (Goldstein &
Kopin, 2007; Gunnar & Quevedo, 2007; McEwen, 2007).

Concomitante a resposta imediata ao estresse, ha a liberacdo de endorfinas, que séo
analgésicos naturais, e ocorre 0 aumento da ansiedade, emo¢do que mobiliza a memdria e a
cognicdo em niveis acima do habitual para a avaliagdo mais rapida de estimulos do
ambiente interno e externo. A noradrenalina, embora seu despejo seja em menor
quantidade, atua principalmente na distribuicdo da acdo excitatoria para os sistemas
periféricos, dentre eles 0s vasos e musculatura distal (Gonzélez, 2001; Gunnar & Quevedo,
2007; McEwen, 2007).

Apoés a acdo das catecolaminas, o eixo HPA é ativado de forma prioritaria e o
nacleo paraventricular do hipotalamo passa a produzir o fator liberador da corticotropina,
que estimula a pituitaria para a producdo do horménio adrenocorticotropico e a arginina-
vasopressina, que € um antidiurético natural e age como vasoconstritor. Uma vez
produzido, o adrenocorticotropico estimula as adrenais a secretar cortisol e, com isso, se

inicia a segunda etapa da alostase, o feedback negativo. De modo especifico, as
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catecolaminas ativam a resposta de luta-fuga e elevam o nivel de vigilancia e excitacao
(feedback positivo) e o cortisol modula a expressao da resposta luta-fuga, prolongando ou
extinguindo a atividade das catecolaminas (feedback negativo) (Miller & O”Callaghan,
2002).

Na segunda etapa da alostase, que se caracteriza como o retorno aos niveis basais,
ha a acdo predominante do cortisol. O impacto inicial deste horménio é incitar o
reabastecimento das fontes energéticas, proporcionando maior lipélise do glicogénio e do
tecido adiposo, o que fornece mais energia ao organismo. O cortisol também eleva a
disponibilizacdo de minerais pelo tecido dsseo, o0 que auxilia na degradacdo da gordura e
posterior provimento de energia. Sobre o aparato imunoldgico, o cortisol exacerba a
producdo de linfocitos e altera a textura destas células para a otimizagdo das reacGes
inflamatdrias, aumentando a quantidade disponivel dos elementos de defesa e eleva a
capacidade de aderéncia dos linfocitos as paredes dos vasos, aperfeicoando o poder de
coagulacdo e regeneracdo de tecidos (Dickerson & Kemeny, 2004; Gunnar & Quevedo,
2007).

O cortisol, exercendo fungdo comunicante do feedback negativo, também funciona
como mensageiro-quimico na resposta fisiolégica para o cérebro, 6rgdo mais afetado pela
acdo deste hormdnio, informando o momento para cessar a liberagdo do hormonio
adrenocorticotrofico e iniciar o retorno ao estado homeostético. No sistema nervoso central
o0 cortisol aumenta o nivel de respostas restauradoras, minimizando o pico de ansiedade e
diminuindo o nivel de ativacdo sensorial e a capacidade de processamento de estimulos
cognitivos, isto para restabelecer o funcionamento dos sistemas ativados na resposta
inicial, em certa oposicdo a acdo das catecolaminas (Charmandari, Tsigos & Schrousos,
2005; McEwen, 2002).

Importa lembrar que embora Selye (1954) tenha descrito a reacgdo inicial do
estresse, equivalente a alostase, como uma resposta inespecifica, hoje se defende a
seletividade quanto a maior ou menor ativacdo dos principais horménios do estresse
(McEwen, 2008a). Neste sentido, por exemplo, sobre as catecolaminas h& fortes indicios
de que a adrenalina denota um papel mais central diante de estressores de maior impacto
emocional e que produzam danos fisicos (i.e. hemorragias e traumas) ou prejuizos
psicossociais agudos (i.e. chogues emocionais e violéncia repentina e gratuita), revelando-
se crucial nas reagdes agudas e cronicas de maior poder deletério. Por outro lado, a

noradrenalina tém se mostrado importante na reagao a estressores que provocam a reducao
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do funcionamento fisioldgico (i.e. exposicdo ao frio, pequena perda sanguinea) e alteracdes
fisicas ou emocionais de menor impacto sobre o organismo (i.e. humor, locomogéo e
exercicio), predominando enquanto resposta especifica a estressores em série ou cronicos
de menor impacto agudo, mas com maior poder acumulativo. Mediante 0 excesso,
prolongamento ou cronicidade de ativacdo, a noradrenalina se associa com maior
freqiéncia a atitudes de evitacdo, fuga ou ataque e a adrenalina a imobilidade, passividade
e a sensacao de incapacidade de defesa (Goldstein & Kopin, 2007; Noble, 2002; Wurtman,
2002).

Quanto aos indicios de especificidade do cortisol, encontrou-se que a concentragao
plasmética tende a variar de acordo com a avaliagdo cognitiva do estressor. A exemplo
disso, diante de estressores com carater negativo (i.e. situacbes de desafio cuja
controlabilidade percebida é reduzida), maiores concentrac6es de cortisol sdo encontradas
durante e logo ap6s a exposicdo e o retorno ao nivel basal é significativamente mais
demorado, criando uma maior exposi¢do ao hormonio e, por isso, aos efeitos danosos do
excesso de reacdo (Dickerson & Kemeny, 2004). Reforcando a diferenca entre os tipos de
percepcdo, encontrou-se também que frente a estressores cujo afeto eliciado é positivo ou a
atribuigéo de significado permite o enfrentamento da situacdo, as concentracdes de cortisol
sd0 menores e 0 seu retorno ao nivel basal é normal (Gaab, Rohleder, Nater & Ehlert,
2005).

Em resumo, parece caminhar em direcdo a consolidacdo a idéia da alostase como
uma configuracdo priméria de respostas que visam a sobrevivéncia, compositora do
processo de estresse e programada naturalmente para se encerrar quando a ameaca do
estressor cessa. Portanto, entende-se que qualquer horménio é programado para agir de
modo temporario e ciclico, 0 que permite a sua acdo e posterior restabelecimento do nivel
basal. Entretanto, tendo em vista que nos seres humanos a capacidade de simbolizacdo das
experiéncias e as emocdes sdo passiveis de prolongar o contato (mesmo que imaginario)
com o estressor, as respostas iniciais tendem a ultrapassar o nivel adaptativo e com isso
tornam-se elementos fragilizadores dos mesmos sistemas ativados na cadeia inicial
(McEwen, 2003c; 2008a; Sapolsky, 2007).

Faz-se necessario ressaltar que a referida desregulacdo € um status que vai além da
variacdo alostatica, ou seja, € um padrdo de funcionamento que ultrapassa os limites
adaptativos dos individuos. Ela pode ser temporéaria, no caso de estressores cronicos que
possibilitem a adaptacdo, ou pode ser permanente e passivel de agravamento, isto no caso
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de estressores persistentes e que tendem a incapacitar o uso de recursos adaptativos
saudaveis. Desta forma, ainda que se diferenciem enquanto periodo e extensdo, a alteragdo
funcional das substancias que ativam determinadas respostas adaptativas possui dois
desfechos: a) a escassez do hormdnio por atrofia das células produtoras ou incapacidade de
reconhecimento do timing de sua agdo e b) o excesso de ativagdo hormonal, o que lesa 0s
receptores, sobrecarrega a producéo e dessensibiliza a acdo da substancia. Apesar de serem
distintos, os dois tipos de desregulacdo apresentam o mesmo fim: o desenvolvimento de
patologias ligadas a intensa ou inexistente exposicdo ao hormdnio, caracteristicas do
processo de estresse (McEwen & Lasley, 2007).

No caso do cortisol, foi citado que suas principais a¢des sdo a producdo de energia
e a ordem para que o sistema se encaminhe para o processo de restauragdo. Contudo, por
exemplo, a exposicao continua a este horménio causa o acumulo de gordura, pois, além de
atuar degradando lipidios, a necessidade ingestdo de insumos energéticos é sensivelmente
ampliada. Ao lado deste problema, o cortisol também diminui o nivel de atividade geral do
organismo, 0 que reduz o gasto calorico e interfere na dinamica regulatéria da insulina,
dificultando o seu papel de conversor de carboidratos. Com o conseqiente acimulo de
gordura, eleva-se também o nivel de insulina e estas sdo duas causas para a formagdo de
placas de gordura nas paredes dos vasos coronarianos (Matthews et al, 2004; Sepa,
Wabhlberg, Vaarala, Frodi & Ludvigsson, 2005).

Sobre as catecolaminas, um bom exemplo dos efeitos de sua alteracdo funcional é
visto no SNC, pois estes horménios influenciam diretamente a amigdala cerebral e o
hipocampo na ativacdo e identificacdo do contelldo emocional de memarias episddicas,
declarativas e espaciais, 0 que impacta no reconhecimento antecipado e transitério de
situagdes estressogenas. De modo paradoxal, o estresse crénico causa a atrofia e suspende
a neurogénese de determinados neurbnios do hipocampo e da amigdala, afetando a
capacidade de reabsorcdo das catecolaminas pelas referidas estruturas cerebrais, o que, por
sua vez, dificulta ou impede o reconhecimento de situacOes estressoras ou padroes reativos
normais para o enfrentamento do estresse (McEwen, 2002; Sapolsky, 2007).

Em suma, vé-se que a constante ativacdo das defesas ou a sobrecarga de estimulos
pode gerar um efeito de desgaste acumulativo sobre o organismo. Este estado foi
denominado como o estado de carga alostatica, um conceito que visa a determinar o

momento em que O estresse se torna nocivo ao organismo, pois, fora do intervalo de
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funcionamento da alostase, as func¢Ges outrora adaptativas se tornam fontes de
desadaptacdo ou doencas (McEwen, 2000a).

Enquanto definicdo, a carga alostatica se refere ao estado passivo resultante de um
continuo desgaste e exposicdo acumulativa, produto do prolongamento da resposta
alostética, o qual modifica os niveis prévios de mobilizagdo das respostas de defesa e
também da memdria homeostatica, precipitando a desregulacdo ou deterioracdo das
fungOes organicas envolvidas no processo de estresse (McEwen, 2000a). Esta condigdo
decorre do fato de que para atender a demandas extremas ou perenes, 0 organismo imprime
alteracOes temporariamente eficazes, mas que desviam de forma duradoura o curso normal
da estabilidade neurofisiologica (Bonne, Grillon, Vythilingam, Neumeister & Charney,
2007).

Como resultado, o que inicialmente se tratava de uma resposta adequada diante de
um estressor, instala-se como vulnerabilidade ou mesmo uma doenca ocasionada pela
recorréncia ou persisténcia da situacéo estressogena (McEwen, 2002). Em outras palavras,
a carga alostatica é o custo que 6rgdos e tecidos pagam pela superativacdo ou manejo
ineficiente na fase da alostase (McEwen, 2000b).

E possivel relacionar alguns problemas derivados da carga alostética. Por exemplo,
sobre o sistema cardiovascular, a carga alostatica se confirma como um fator preditor da
morbidade e da mortalidade cardiaca (Karlamangla, Singer, McEwen, Rowe & Seeman,
2002). Além disso, a estereotipizacdo da resposta (hipersensibilidade reativa) facilita o
aparecimento de hipertrofia dos vasos e a hipertenséo (Wirtz, Ehlert, Bértshi, Redwine &
Kanel, 2009) e o primeiro sinal de lesdo cardiaca observado € a atrofia do ventriculo
esquerdo (Krantz & McCeney, 2002; Vitaliano et al, 2002). Em curto espago de tempo, a
mudanca da pressdo arterial acelera a deterioracdo das artérias por motivo de desgaste
excessivo, como também a menor mobilidade vascular facilita o surgimento de placas
ateroscleroticas e o desenvolvimento, aumento ou rompimento de aneurismas (Plante,
2002; Ziegelstein, 2007).

No aparato imunoldgico, a carga alostatica é conseqiiéncia da acdo continua do
cortisol, afetando diretamente a imunidade através da supressdo das citocinas, que sdo as
celulas comunicantes do sistema de defesa. Basicamente, a funcdo das citocinas é a
identificacdo dos antigenos e a passagem da informacédo para os anticorpos, o que produz a
reacdo inflamatdria e subseqlente imunizacdo (Cohen, Doyle & Skoner, 1999). Duas
classes dessas células sdo afetadas incisivamente em reacOes de estresse: Thl e a Th2
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(Atanackovic et al, 2006; Steptoe, Hamer & Chida, 2007). A Thl é a responsavel pela
imunidade celular, estimulando as células Natural Killer (NK) e as células citotoxicas para
agir na marcacdo e combate de agentes patdgenos. A Th2 atua na imunidade adquirida,
ativando células B para a produgdo de anticorpos pela memorizacao dos agentes patégenos
(Pardoll, 2001; Sergestrom & Miller, 2004).

Na reacdo prolongada do estresse, mesmo diante de estressores de menor impacto,
foi observado que Thl e Th2 patologicamente alteram sua ordem de atividade. Viu-se que
o principal problema é que Th2 passa a produzir anticorpos para as proprias células
imunes, suprimindo a fungdo de Thl e identificando erroneamente os tecidos do proprio
organismo como elementos invasores, esta que € uma das hipoteses mais consistentes para
explicar o desenvolvimento de doencgas auto-imunes ligadas ao estresse (Kiecolt-Glaser &
Glaser, 1995; Redwine, Snow, Mills & Irwin, 2003; Steptoe, Hamer & Chida, 2007). Além
disso, frente a estressores de maior impacto ou cronicos, constatou-se a supressdo de
ambas as citocinas, o que interrompe a producdo de anticorpos, codificacdo dos agentes
patogénicos e, ao final, causa imunossupressdo (Kiecolt-Glaser, MacGuire, Robles &
Glaser, 2002; Segestrom & Miller, 2004).

Ainda sobre a repercussdao imunoldgica na carga alostatica, estd documentado o
retardamento da reagcdo imune bésica, ocasionando dificuldade de cicatrizagdo e
recuperacgéo dos tecidos (Kiecolt-Glaser et al, 1998), comprometimento na identificacdo de
células carcinogénicas (Brydon et al, 2005) e aumento da quimioresisténcia no tratamento
do céncer (Su et al, 2005), dentre outras desordens sistémicas. O estresse também acumula
evidéncias importantes como causa para a menor resposta a vacinagcdo (Cohen, Miller &
Rabin, 2001; Perdersen, Zachariae, Bovbjerg, 2009), mais lenta ou nenhuma aquisicéo de
anticorpos diante de infeccGes virais (Kiecolt-Glaser, Glaser, Gravenstein, Malarkey &
Sheridan, 1996; Marsland, Bachen, Cohen, Rabin & Manuck, 2002), o que inclui a mais
alta propensdo a contaminacdo e proliferacdo do virus HIV (Kennedy, 2007; Remor,
Penedo, Shen & Schneiderman, 2007).

Em nivel psicologico, a carga alostatica se associou a desordens cognitivas,
mnémicas e comprometimento do processo de aprendizagem (Shors, 2006), além de
mostrar relacdo com os desequilibrios neuroquimicos cerebrais que propiciam o
desenvolvimento de disturbios psiquiatricos, tais como a sindrome do estresse pés-
traumatico (Vanitaille, 2002), a esquizofrenia e outras psicoses (Walker, Mittal & Tessner,
2008). No contexto social, individuos expostos a estresse cronico tendem ao isolamento
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social e baixa densidade das relagbes interpessoais (Uchino, 2006), exibem
comportamentos hostis com maior freqiiéncia e apresentam comprometimento no juizo
critico, expondo-se a maiores riscos de contaminagcdo por doencas sexualmente
transmissiveis ou acidentes (Miller, Chen & Cole, 2009).

Em sintese, percebe-se que o estresse, em sua fase alostatica e na carga alostética,
tem se mostrado como um importante objeto de estudo da neurofisiologia, destacando-se
como elemento fundamental na etiologia, desenvolvimento e agravamento das doengas, o
que o mantém como tema proficuo de estudo para as proximas décadas (Goldstein &
Kopin, 2007; Kessler & Wang, 2008; Kopp, 2007; Leventhal et al, 2008; McEwen, 2008a;
Ursin & Ericksen, 2004).

2.2.2 A Alostase e a Carga Alostatica sob a Otica da Perspectiva Cognitiva do

Estresse

E perceptivel que a maior parte dos conhecimentos da neurofisiologia do estresse se
restringe aos seus efeitos, o que se tornou majoritariamente o seu campo de investigacéo, a
despeito de também haver alguns estudos sobre a ativacdo do estresse em nivel
psicobiolégico (Thunholm, 2008). No entanto, sob o viés multidisciplinar, vé-se
claramente que as causas intra-individuais e intersociais, que sdo ligadas a psicologia e
campo de pesquisa psicossocial, permanecem obscuras e, por isso, merecem maior atencao
na continuidade das investigacdes. Portanto, é factual que se conhece descritivamente a
neurofisiologia do estresse, mas pouco se avangou na explicagéo dos fatores causadores do
estresse, como também pouco se aprofundou acerca dos mediadores psicoldgicos e sociais
da reacdo bioldgica adaptativa.

Como um possivel caminho para superar o descompasso entre as areas de estudo,
importa salientar que um episodio de estresse estd intimamente relacionado ao repertorio
de habilidades cognitivas, comportamentais e emocionais que permitem ao individuo lidar
com estressores das mais variadas fontes (King, 2005; Monroe, 2008; Ursin, 2004). Logo,
entende-se aqui a carga alostatica como o saldo de uma série de processos anteriores,
inclusive psicoldgicos e sociais, que ndo permitiram a adaptacdo ao evento, resultando em
reacOes neurofisioldgicas que, apesar de exibirem o desfecho do estresse, ndo respondem
pela complexidade dos mecanismos de adaptacdo humana. Diante disso, o aprofundamento

nos estudos da mediacdo cognitiva contribui mostrando como a interpretagéo ativa a reagao
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de estresse, sob o principio de que o estresse é derivado da triade estressor—avaliagdo—
reagao.

Por fim, requer destaque o fato que os estudos sobre a media¢do cognitiva séo
incentivados pelos pesquisadores da alostase, 0 que denota a relevancia em escrutinar os
processos psicoldgicos subjacentes ao estresse (Dickerson & Kemeny, 2004; Gunnar &
Quevedo, 2007; Miller & O"Callaghan, 2002). Esta abertura pode ser vista através da
analise de McEwen (2000a) ao citar que a percepgdo do estresse é sempre influenciada
pela interacdo entre experiéncias individuais, genética e comportamento, pois, quando o
cérebro percebe a experiéncia como estressora, respostas fisioldgicas e comportamentais
s&o iniciadas para buscar a adaptacdo. Do mesmo modo, a partir da perspectiva cognitiva
se entende que o elo inicial que conecta o individuo e o estressor é a interpretacdo do
estimulo, a qual permite compreender por que e como a percepcdo de um determinado
contexto estressdgeno incita respostas neurofisioldgicas de estresse (Brosschot, Pieper &
Tayler, 2005; Ursin & Ericksen, 2004).

Feita a analise supracitada, acredita-se que o rol de comprovagdes proporcionado
pela neurofisiologia do estresse ratifica seu efeito como mecanismo modulador da saude,
ao passo que com o desenvolvimento dos estudos cognitivos na psicologia, vé-se que é
possivel desenvolver modelos tedricos que comportem diferentes dimensfes do processo
adaptativo humano. Assim sendo, a seguir € exposta a medida cognitiva do estresse,
completando, por fim, a descrigdo acerca do status teorico e possibilidades metodolégicas

do estresse alcancadas no decorrer dos Gltimos anos.

2.3 A Medida Cognitiva de Autopercepcéo do Estresse

Dada a sua evolugdo conceitual, partindo da biologia e chegando a psicologia, e a
sua plena interface com a neurofisiologia, diferentes formas de medida do estresse sdo
concebidas na atualidade. Em geral, a elaboragdo dos instrumentos seguiu as suas etapas
evolutivas, isto é, as propostas de mensuracao estdo ligadas a area e ao panorama tedrico
que sustenta o vieés do pesquisador. Diante da variedade existente na mensuracdo do
estresse, leiam-se analises bioldgicas, fisiolégicas, medidas de eventos vitais estressores e
cognitivas, restringe-se aqui a explicagdo para a medida cognitiva, tendo em vista esta ser a

vertente seguida neste estudo.
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Em relacdo a perspectiva cognitiva, cujo enfoque é a percepcdo e avaliacdo do
estressor, o desenvolvimento de medidas geralmente focaliza o estresse percebido
(Derogatis & Coons, 1993; Monroe, 2008). Deste modo, possivelmente o mais conhecido e
também mais utilizado é a Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale, PSS),
desenvolvida por Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983).

A PSS foi criada a partir dos pressupostos do modelo te6rico proposto por Lazarus
(1993), em que um estressor somente repercute sobre o organismo sob a forma de estresse
quando a situacdo é avaliada como uma ameaca ou o individuo percebe que seus recursos
ndo séo suficientes para lidar com a situacdo (Lazarus, 2007). Faz-se importante ressaltar
que a PSS n&o se direciona a um elemento estressor ou tipologias de situacGes, mas se
limita a mensurar o quanto o individuo avaliou como estressora uma situagdo qualquer,
real ou imaginéria, para a qual atribuiu um significado particular. Assim, o argumento
central da base conceitual da PSS € que o estresse é derivado da media¢do cognitiva e ndo
do estimulo em si, além do que a neurofisiologia do estresse é apenas a repercussao de
processos anteriores a rea¢do adaptativa em nivel biolégico.

Para os autores da escala, a necessidade de elaborar uma medida inespecifica em
nivel psicoldgico se deu em virtude da percepcao ser o elemento central na determinacao
do estresse, fazendo assim oposicdo aos instrumentos baseados nos eventos vitais
estressores, que colocam os eventos como causa do estresse (Cohen, Kamarck &
Mermelstein, 1983). Em resumo, a proposta da PSS € evidenciar o papel ativo exercido
pelos individuos, na interacdo com o ambiente através da avaliacdo dos estimulos como
desafiantes, nocivos, danosos ou produtores de ameaca a sua integridade psicologica e
fisica.

A PSS é composta por perguntas gerais sobre o como o individuo se percebe em
relacdo a possiveis estressores experienciados no seu cotidiano, tendo sido desenhada para
detectar o quanto os participantes avaliam a prdpria vida, ou elementos desta, como
incontrolaveis, imprevisiveis ou uma sobrecarga. E possivel encontrar pesquisas que
relacionaram os indices da PSS com medidas de substdncias e hormonios
comprovadamente essenciais na reacdo neurofisioldgica do estresse, como por exemplo,
niveis alterados de cortisol (Eck, Berkhof, Nicolson & Sulon, 1996).

No mesmo sentido encontram-se estudos que apontam a relacdo entre o elevado
estresse percebido e a disfuncdo das citocinas (McGregor, Antoni, Ceballos & Blomberg,
2008), alteracOes das catecolaminas (Otte, McCaffery, Ali & Wholley, 2007) e mantém
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relagdo inversamente proporcional com a Dehidro-Epi-Androsterona (DHEA), um
horménio fortemente ligado ao retardamento do processo de degeneragéo e
envelhecimento (Cruess et al, 1999). Além destes, Remor, Penedo, Shen e Schneiderman
(2007) encontraram que o PSS é um instrumento valido para detectar a diminuicdo das
celulas CD4 (parametro de avaliacdo do sistema imunoldgico) em pacientes com HIV,
mesmo quando controladas as caracteristicas sociodemogréficas e a presenca de
comorbidades.

Outros trabalhos demonstram que a medida do PSS é confiavel para a inferéncia de
alterac6es imunoldgicas (Burns, Drayson, Ring & Carroll, 2002), risco cardiaco (Nielsen et
al, 2006), distarbios gastrointestinais (Kojima et al, 2005), transtornos depressivos (Spada,
Nikcevic, Moneta & Wells, 2008), dificuldade de cicatrizacdo (Ebrecht et al, 2004,
Marucha, Kiecolt-Glaser & Faveghi, 1998), diabetes (Sepa et al, 2005), infeccdes
respiratorias (Cohen, Tyrrell & Smith, 1991; Takkouche, Regueira & Gestal-Otero, 2001),
problemas gestacionais (Kalra et al, 2007; Nelson et al, 2003), distdrbios alimentares
(Sims et al, 2008), transtornos psiquiatricos cronicos e severos (Ellis, MacDonald, Lincoln
& Cabral, 2008; Flores et al, 2008), dermatites crénicas (O Leary, Creamer, Higgins &
Weinman, 2004), alteragOes cognitivas e diminui¢cdo da massa cinzenta cerebral (Gianaros
et al, 2007).

Importante destacar que a PSS demonstra validade discriminante, sendo uma
medida de estresse independente de sintomas psicoldgicos, fisicos, transtornos depressivos
ou de ansiedade (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983). Também foi constatado que a
PSS mede aspectos distintos das escalas de mensuracdo dos EVE, fornecendo informagdes
sobre a repercussdo em si e ndo se limitando a identificacdo de estressores particulares, o
que facilita a identificagdo de estresse acumulativo (Willemen, Koot, Ferdinand, Goossens
& Schuengel, 2008).

Em vista do que foi argumentado, compreende-se que a medida cognitiva do
estresse denota um grau de robustez suficiente para o desenvolvimento das pesquisas, 0
que ¢é confirmado através dos inumeros estudos para traducéo e validacdo desta escala em
diversos paises, dentre eles o Japdo (Mimura & Griffiths, 2004; 2008), a Turquia (Oriicii &
Demir, 2008), o Brasil (Luft, Sanches, Mazo & Andrade, 2007), a Espanha (Remor, 2006),
0 México (Ramirez & Herndndez, 2007) e a Dinamarca (Olsen, Mortensen & Bech, 2004).

Finalmente, tendo sido explicitado o status da teoria do estresse na atualidade,

dentro de seus avangos tedricos, correlatos biolégicos e medidas disponiveis, nos préximos
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capitulos se busca situar o0 estresse entre as ciéncias que investigam a tematica da saude,
além do que é mostrado em que nivel a psicologia social contribui com a proposicdo de
respostas as questdes contemporaneas acerca do estresse e a elaboracdo de modelos
explicativos do processo de saude-doenga.
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3 INTERFACES ENTRE A PSICOLOGIA SOCIAL, A PSICOLOGIA DA SAUDE E A
EPIDEMIOLOGIA SOCIAL: O ESTRESSE E A CAPACIDADE DE ADAPTAGAO PSICOSSOCIAL

No capitulo trés sdo trabalhados aspectos ligados as possiveis interseccbes
disciplinares no estudo do estresse, para as quais a psicologia social aparece como eixo
central. Com efeito, sdo abordadas nuancas relacionais entre duas areas do conhecimento: a
psicologia da salde e a epidemiologia social, fazendo-se o transito entre os seus achados
acerca do estresse e as contribuicdes da psicologia social para a investigacdo da capacidade
de adaptacéo psicossocial.

Na primeira parte, exploram-se 0s conhecimentos atuais da psicologia da saude em
relacio ao processo saude-doenga, pontuado-se, especificamente, como fatores
psicoldgicos e psicossociais influenciam o estado de vulnerabiliza¢do. Nesse interim, tenta-
se mostrar o importante papel que o estresse assume, contemporaneamente, enquanto
mecanismo explicativo da ocorréncia do adoecimento.

Na segunda parte, enfatizam-se as interfaces pressupostas entre a epidemiologia
social, a psicologia da saide e a psicologia social, colocando-se o estresse como 0 tema
que € debatido nessas trés area segundo as possibilidades de investigacdo a respeito da
capacidade de adaptacdo. Também sdo apresentados dois modelos de salde, nos quais
busca-se evidenciar a insercdo do estresse como fator explicativo das diferencas
individuais e grupais em relacdo a vulnerabilidade, contudo, objetiva-se demonstrar que é
incipiente 0 conhecimento atual acerca de como a capacidade adaptativa pode imprimir
variabilidade na incidéncia de doencas associadas ao estresse.

Por fim, apresentam-se dois conceitos chave desenvolvidos para o presente estudo:
0S mecanismos psicossociais de adaptacdo e o contexto psicossocial, 0s quais intentam
explicar, conjuntamente, o funcionamento da adaptacdo psicossocial frente a exposicéo a
agentes estressores. Para tanto, parte-se do principio que esses conceitos, oriundos do
conhecimento produzido pela psicologia social, podem auxiliar na compreensdo de como
as diferencas individuais possuem a capacidade de influenciar o processo satde-doenca.

Ao final do terceiro capitulo, espera-se que se torne clara a proposta de analise da
adaptacdo psicossocial aqui defendida, mostrando-se, ainda, em que sentido a teoria do
estresse pode funcionar enquanto panorama interdisciplinar de explicacdo da
vulnerabilidade ao adoecimento, tendo como aporte explicativo o funcionamento da

capacidade de adaptacéo psicossocial.
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3.1 Estresse, Saude e Adaptacdo: Da Psicologia da Saude a Psicologia Social

Por definicdo, a psicologia da salide é uma disciplina que enfoca aspectos
educacionais, cientificos e profissionais para a promo¢do e manutencdo da salde,
prevencdo de doencas, identificacdo dos fatores etioldgicos, diagndsticos da saude e da
doenca, andlise dos sistemas de salde e politicas publicas voltadas a esta area (Leventhal,
Weinman, Leventhal & Phillips, 2008; Traverso-Yepez, 2001). Como um amplo campo de
investigacdo, as derivagdes do seu objeto de estudo primordial — o processo de saude-
doenca —, sdo variadas e viabilizam o empreendimento de pesquisas em largo espectro.
Estas partem do proprio significado de saude, dialogando com a filosofia da saude, para os
processos psicologicos e de inser¢do social imbricados na experiéncia de vida humana,
mantendo fortes correlatos com a psicologia social (Marks, Sykes & McKinley, 2003).

A aceitacdo da psicologia da saude no meio cientifico é reiterada através do
consideravel aumento de pesquisas que se pautam no principio de que as caracteristicas
psicoldgicas e sociais sdo aspectos fundamentais na analise dos diferentes perfis de
vulnerabilidade em saude (Leventhal et al, 2008; Sanchez, Garrido & Alvaro, 2003).
Ultrapassa-se, deste modo, o uso mecanizado de indicadores psicoldgicos e o
delineamento, sem fins analise aprofundada, do perfil psicossocial das amostras estudadas,
0 que é um grave problema dos estudos menos criteriosos, segundo Frosh (2003).

Dentre os avangos obtidos nas Ultimas décadas, € pertinente salientar a confirmagao
empirica de que fatores psicoldégicos mantém simetria bioldgica, com énfase no
funcionamento do cérebro (McEwen, 2008b; Miller & O’Callanghan, 2002), nas respostas
endocrinoldgicas (Charmandari, Tsigos & Chrousos, 2005; Stanton, Revenson & Tennen,
2007) e no sistema imunoldgico (Brydon, Edwards, Jia, Mohamed-Ali, Zachary, Martin &
Steptoe, 2005; Perdersen, Zachariae & Bovbjerg, 2009). De igual relevancia também se
sabe que em determinados niveis de ativacdo, as alteracdes decorrentes da comunicagdo
entre 0s sistemas psicoldgico e organico podem potencializar o desencadeamento de
doencas através do estresse (Goldstein & Kopin, 2007; Veissier & Boissy, 2007).

Apesar de reconhecer o baixo poder explicativo em algumas situacGes, devido ao
estagio inicial de determinadas abordagens de estudo dentro da psicologia da saude
(Leventhal et al, 2008), fatores sociais e psicologicos mostram sua influéncia sobre a satde
através de trés principios basicos (Baum & Posluszny, 1999; Miller, Chen & Cole, 2009):
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1. O funcionamento psicolégico e a manifestacdo de comportamentos produzem
respostas fisioldgicas concomitantes, sendo estas reflexos parciais ou totais da dindmica
psicoldgica, emocional ou comportamental;

2. Comportamentos e mecanismos psicoldgicos estdo relacionados diretamente aos
conceitos de protecéo e risco diante das doengas;

3. As influéncias psicologicas e comportamentais estdo associadas ao
desenvolvimento e progndstico das doencas, bem como implicados na forma de lidar com

estados patologicos.

As evidéncias acerca da validade dos trés principios supracitados tém sido relatadas
de forma consistente (Gee & Payne-Sturges, 2004) e, apesar de estarem longe de responder
pela totalidade da relacdo entre a psicologia e a saude, sdo elabora¢Bes bésicas para a
explicacdo de como as comorbidades fisicas e mentais estdo entrelacadas com os
comportamentos e funcionamento psicossocial dos individuos (Leventhal et al, 2008;
Miller, Chen & Cole, 2009).

Atualmente, as pesquisas em psicologia da saude tém se dedicado a investigar 0s
comportamentos e habitos que promovem salde ou mesmo atuam na prevencdo e controle
das doencas. Em ambos os campos, a perspectiva psicolégica tem sido aplicada ao estudo
integrado dos contextos psicossociais e a vulnerabilizacdo bioldgica (Abroms & Maibach,
2008; Blyth, MacFarlane & Nicholas, 2007; Kajantie, 2008; Kessler & Wang, 2008).
Destacam-se 0s estudos sobre fatores de risco psicossocial, o estresse e 0 aumento da carga
viral do HIV (Carey & Vanable, 2003), a constatacdo que o feedback negativo dos
horménios ligados a defesa do organismo € retardado em sujeitos sob estresse (Buwalda et
al, 2005; Karlamangla, Singer, McEwen, Rowe & Seeman, 2002), 0 que propicia tanto a
hiperreatividade imunologica frente a substancias indcuas, causando alergias (Wolf,
Nicholls & Chen, 2008), como hiporreatividade e maior suscetibilidade as infec¢des
oportunistas (Cohen, Miller & Rabin, 2001).

Tendo em vista que a dinamica psicossocial e os comportamentos afetam as
condi¢cdes de saude, a psicologia social, em sua vertente aplicada a saude — a psicologia
social da satde —, oferece uma contribuicdo singular na busca pela compreensao dos perfis
de saude (Marks, Sykes & McKinley, 2003; Wolf, 2008). Portanto, € em virtude do
complexo papel desempenhado no processo saude-doenga, que os conhecimentos da

psicologia sdo requisitados como uma possivel via explicativa para a compreensdo da
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salde dos individuos e populac¢des (Frosh, 2003; Koop, 2007; Whitefield, Wedner, Clark
& Anderson, 2003).

Inserido entre os objetos de estudo da psicologia da saude, o estresse é uma teoria
que figura como uma importante linha de investigagdo sob o prisma social da satde, tendo
em vista as comprovacdes de que seus efeitos podem ser tanto diretos, alterando o
funcionamento neurofisiolégico, como indiretos, ao afetar a manifestacdo de
comportamentos preventivos ou influenciar negativamente o progresso, tratamento e
recuperagdo das doencas (Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles & Glaser, 2002; McEwen,
2008; Monroe, 2008; Sapolsky, 2007; Vanitallie, 2002).

Segundo o relevante lugar designado para o estresse nos estudos em saude, a sua
inclusdo na andlise de problemas tais como os diferentes perfis de salde entre as
populacdes (Contrandiopoulos, 2006), a epidemiologia de doengas cronicas nao-
transmissiveis (Stanton, Revenson & Tennen, 2007), vulnerabilizagdo e risco (Defur et al,
2007) e o delineamento dos determinantes sociais da saide (Wilkinson & Marmot, 2003),
é decorrente da amplitude de conseqliéncias danosas sobre o organismo que sdo
principiadas pelos efeitos do estresse (Jones & Bright, 2007).

Em sintese, sabe-se atualmente que é necessario ir além de marcadores bioldgicos
individuais, em direcdo a modelos mais sofisticados, visando a compreender como a esfera
psicossocial atua no desenvolvimento de vulnerabilidades em sadde (Brosschot, Pieper &
Taylor, 2005; Miller, Chen & Cole, 2009). Deste modo, a psicologia social, por propor
construtos tedricos que permitem embasar uma perspectiva ampliada acerca da teoria do
estresse, pode responder a algumas questfes levantadas sobre como o contexto social e
recursos psicolégicos promovem ou limitam a adaptagdo dos individuos.

Compartilhando de similar interesse, outra area da ciéncia, a epidemiologia social,
que é referéncia quanto a elaboragdo de modelos tedricos sobre 0s determinantes sociais da
salde, mostra-se como um campo que requer o aprofundamento nos estudos sobre o
estresse por parte da psicologia. Nesta &rea, & medida que a teoria do estresse se revelou
como um promissor objeto de estudo em saude, diversos estudiosos passaram a incorpora-
la em seu panorama conceitual, tornando-se um dos aspectos merecedores de especial
atencdo na formulacdo de modelos explicativos. A partir de entdo, o ponto de vista da
psicologia social da salde ganhou terreno e atualmente € requisitado como um critério
fundamental para uma abordagem complexa relacdo entre o individuo, 0 meio social e a
salde (Almeida-Filho, 2004; Krieger, 2001).
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Finalmente, percebe-se que sdo promitentes as contribui¢es da psicologia social
aos estudos sobre o0 estresse e a psicologia da salde e, por isso, volta-se o presente enfoque
para a dindmica psicossocial e 0s seus efeitos sobre a adaptacdo. A seguir, versa-se acerca
a formulagdo dos modelos explicativos dos determinantes sociais da saude na
epidemiologia, apontando para algumas lacunas que patenteiam a demanda por uma

abordagem compreensiva do estresse sob a luz dos estudos em psicologia.

3.2 O Dialogo entre a Epidemiologia Social e a Psicologia Social sob a Otica do

Estresse

Tradicionalmente, a area da epidemiologia é a principal produtora de modelos
explicativos acerca dos processos de saude-doenca, estudando relacbes entre fatores
exdgenos e suas implicagcBes no funcionamento biolégico de individuos e populagdes.
Mediante a grande amplitude de vetores que facilitam o adoecimento e criam estados de
vulnerabilizacdo, os modelos da epidemiologia favorecem a estruturacdo das idéias que
procuram explicitar conexdes causais entre fendbmenos mensurdveis e o impacto sobre 0s
perfis de salde, isto sob o principio de articulagdes plausiveis que buscam seu respaldo a
realidade observada (Krieger, 2001; Wilkinson, 2006).

Dentro das subareas de investigacdo das pesquisas epidemioldgicas, a vertente
denominada epidemiologia social mantém ampla interface com as ciéncias sociais e
humanas, pressupondo que o0s processos de salde-doenca de uma dada populacéo
encontram-se determinados, parcialmente ou totalmente, por aspectos estruturais e
subjetivos da realidade social (Almeida Filho, 2004; Cassel, 1974; Krieger, 2001). Seus
pressupostos buscam elucidar o papel dos fatores psicossociais na causalidade das doengas,
que por sua vez interagem, modelam ou determinam, ao lado do aparato genético, o
desenvolvimento das doencas [Blane, 2006; National Enviromental Justice Advisory
Council (NEJAC), 2004].

No sentido referido, os modelos tedricos fornecidos pela epidemiologia social
supdem a psicologia social e da salde enquanto panoramas explicativos, promovendo,
assim, o dialogo tedrico necessario para a compreensdo de como 0S mecanismos e
contextos psicossociais afetam as condigdes de vulnerabilizacdo fisica e mental.

Por conceito, a vulnerabilidade é a propensdo social ou de sistemas ecoldgicos a
sofrer danos e ameagas de estressores externos ou perturbacées em seu estado basal de
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auto-regulacdo (Defur et al, 2007). Segundo o NEJAC (2004), quatros fatores atuam
preponderantemente na configuracdo da vulnerabilidade: 1. a suscetibilidade; 2. a
exposicdo; 3. a habilidade prévia em lidar com estressores e; 4. a capacidade de prover
respostas adaptativas.

Aplicando-se ao contexto da pesquisa social com seres humanos, vulnerabilidade
trata-se de como individuos ou grupos respondem, lidam e se recuperam da acdo de
estressores que ultrapassem a sua capacidade adaptativa, ou ainda, a habilidade de
enfrentar e compensar os efeitos da exposicdo a agentes estressores ambientais,
psicoldgicos e sociais. Por sua vez, a suscetibilidade reflete as predisposi¢fes genéticas e a
diminuicdo gradativa da resisténcia bioldégica mediante a agdo dos estressores. A exposicao
é 0 contato direto ou indireto com estressores capazes de alterar para niveis prejudiciais a
regulacdo do organismo. A habilidade prévia em lidar com estressores relaciona-se ao
repertdrio adaptativo adquirido mediante experiéncias vitais e o aperfeicoamento de tracos
inatos e, por fim, a quarta caracteristica € a capacidade de prover respostas adaptativas, que
é entendida como 0s recursos pessoais e socioambientais acionados para estabelecer um
adequado nivel de adaptacdo apds a exposicdo e enfrentamento dos estressores (NEJAC,
2004; Defur et al, 2007; Menzie, MacDonell & Mumtaz, 2007).

Observa-se que 0s quatro critérios da vulnerabilizagdo estdo intrinsecamente
relacionados com o0s recursos psicossociais adaptativos, colocando-se, como aspecto
subjacente, a forma pela qual os individuos lidam com estressores (Gee & Payne- Sturges,
2004; Miller, Chen & Cole, 2009). Aqui, portanto, a interface entre a psicologia social, da
salde e a epidemiologia social parece ser evidente, posicionando, no sentido da adaptacéo
psicossocial com repercussdo bioldgica, a avaliacdo dos eventos estressdbgenos como um
balizador do processo de saude-doenga.

Em decorréncia desta interface, sdo encontrados modelos teoricos oriundos da
epidemiologia social envolvendo a dindmica psicoldgica, o ambiente social e o
adoecimento, sendo estes 0s parametros utilizados para a discussdo acerca da saude e o
estresse. Dessa forma, a seguir sdo descritos em maiores detalhes dois modelos
explicativos da saude, o Modelo dos Niveis Sociais (Schulz & Northridge, 2004) e o
Modelo do Risco Acumulativo (Defur et al, 2007), ao passo que nestes sera especificado o
lugar do estresse no debate atual sobre o processo de salude-doenga. Com a exposicao que
se procede, intenta-se explicitar as demandas de investigacdo que sdo levantadas na
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atualidade e em que direcdo a analise do estresse no presente estudo pode contribuir com

as pesquisas em saude.

3.2.1 O Modelo dos Niveis Sociais e a Capacidade Adaptativa ao Estresse como

Lacuna Explicativa

Como instigacéo inicial, percebe-se que muitos estudiosos tentam explicar como as
desigualdades ambientais e sociais afetam a salde, especialmente ao ser decomposta a
experiéncia subjetiva como influéncia na forma de lidar com a adversidade. Noutras
palavras, busca-se saber como a leitura e avaliagdo da realidade produzem alteragbes no
processo de saude-doenca em diferentes contextos sociais. Partindo deste pensamento,
Schulz e Northridge (2004) formularam um modelo tedrico, aqui denominado como
Modelo dos Niveis Sociais, objetivando categorizar os determinantes sociais que afetam
perfil de salde e estratifica-los em seus distintos planos de influéncia.

Em viés critico, Schulz e Northridge (2004) destacaram que um aspecto ainda
incipiente no rol de comprovacdes de impacto dos fatores psicossociais sobre a saude € a
compreensdo dos processos de mediacdo psicoldgica dos estressores. Em geral, um
problema notavel é que a maioria dos modelos tedricos desenhados anteriormente nao
privilegiou os caminhos psicologicos da relagdo entre o individuo e o meio externo,
supondo-se a exposi¢do sem o crivo da avaliagdo dos estimulos provenientes de condicGes
estressogenas; fato que despreza as nuancas da capacidade de adaptagdo humana por
particularizar a nocao de causalidade distal. Com efeito, permanece uma lacuna na relacéo
do sujeito com o ambiente, pois, tal como defendido por Lazarus (1999) e Ericksen e Ursin
(2004), o viés da mediacdo cognitiva resguarda uma poderosa ferramenta para a explicacao
da variabilidade de desfechos na saude.

llustrando a supracitada colocacdo, é pertinente analisar que embora existam
sistemas de exclusdo institucionalizados em relacéo a discriminacgdo de género, impactando
nocivamente sobre a saude das mulheres, ndo é possivel defender que todas as mulheres
submetidas a ambientes sexistas demonstrem elevada vulnerabilidade, posto que os
recursos psicossociais adaptativos agem tornando algumas mulheres mais suscetiveis aos
efeitos deletérios do estresse, enquanto outras exibem um mais adequado repertério de

enfrentamento, mantendo satisfatério status de saude.
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No modelo de Schulz e Northridge (2004), os determinantes sociais estdo divididos
em trés niveis intercomunicaveis, sdo eles: o fundamental (macrossocial e institucional),
intermediario (mesossocial e comunitario) e o proximal (microssocial e interpessoal), todos

estes que influem sobre o estado final da satde e bem-estar (Figura 2).

1 Fundamental 2 Intermediario 3 Proximal 4 Salde e Bem-Estar
Nivel Macrossocial Nivel Mesossocial Nivel Microssocial Individuos e Populagbes
Ambiente Natural - - > y
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: Ay —p — . .
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— Servigos comerciais a Vizinhanga ntancia
Fatores Macrossociais (shoppings, bancos, Crime e violéncia R Obesidade )
Condigdes historicas retirada de lixo, etc) Atagéo da pqlicia i B?aebnegtzz cardiovaseulares
Ordenamento politico Recursos piblicos 4 Inseguranca financeira Canceres
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C(:jult:nals . Todas as causas de mortalidade
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educagao Qualidade da educagio social Satisfagdo com o corpo
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influéncia politica e outros ambientes
Suporte social

Figura 2. Determinantes Sociais da Saude e Promogao de Satude Ambiental - Modelo dos Niveis Sociais
(Schulz & Northridge, 2004).

No nivel fundamental, a salde é influenciada por fatores distais, tais como o
ambiente natural e estruturas macrossociais politicas e econdmicas, que produzem
desigualdades em relacdo a quantidade de exposigcdo a estressores inespecificos. Como
constatacdo, a segregacao geogréafica de grupos minoritarios deriva da alocacéo residencial
em regides onde sdo escassos 0S recursos materiais, politicos e sociais, criando uma
concentracdo de pobreza e caréncia ligadas as caracteristicas demogréaficas, como pode ser
visto em centros populacionais no qual os moradores sdo em sua maioria imigrantes de
paises subdesenvolvidos (Jackson & Williams, 2006). Deste modo, processos
discriminatorios ideoldgicos, politicos, econdmicos e a distribuicdo desigual de insumos
materiais alimentam uma bolha sociodemografica de caréncias que incidem diretamente

sobre os perfis de salde (Kazzarian & Evans, 2001).
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O nivel intermediario abrange os aspectos médio-distais no plano comunitario e
ligados ao contexto sociocultural, concentrando a analise das condigdes mesossociais de
infra-estrutura disponiveis nos estratos populacionais considerados. Como exemplo de
estruturas mesossociais expositoras, em regides onde ha o predominio de classes sociais
mais baixas, € comum encontrar conglomerados industriais que despejam maiores
quantidades de poluentes na atmosfera e nos recursos hidricos (Shaw, Dorling & Smith,
2006). Outro fato é que nestas regides 0s equipamentos sociais e culturais ndo sdo
privilegiados, dada a precariedade de recursos publicos como bibliotecas, museus, escolas
de referéncia, tratamento de dejetos e servigos de salide mais bem estruturados (Wermuth,
2003). Todas essas condigdes perturbam o status de saude a médio e longo prazo,
reduzindo a capacidade de desenvolvimento e mobilidade social daqueles que ai se
encontram.

O nivel proximal se aplica a dimensdo individual e interpessoal da saude,
reportando-se aos recursos microssociais imediatos  (individuais e grupais),
comportamentos de salde e a integracdo social percebida. Neste conjunto é observado o
poder das redes sociais, habitos de protecdo individual, atividade fisica, inseguranga
financeira e a dindmica familiar, dentre outros aspectos moduladores da exposicao a riscos
em salde. Como ilustracdo, bairros cuja concentracdo de pobreza é elevada sdo mais
suscetiveis a altos indices de violéncia, maior sensa¢do de injustica e usuais agressdes
policiais, estimulando o desenvolvimento da desorganizacdo familiar, além de desordens
fisicas e mentais pela convivéncia com um ambiente estressor persistente (Jackson &
Williams, 2006; Shaw, Dorling & Smith, 2006).

Em suma, como efeito do entrelagamento dos trés niveis supracitados, os indices
desajustes fisicos e mentais e as taxas de morbidade e mortalidade tendem a variar de
acordo com a quantidade e intensidade dos estressores detectados na avaliacdo da
vulnerabilidade do alvo (Wermuth, 2003). Desta forma, os prejuizos da exposicdo véo
desde o desenvolvimento infantil ao aumento do indice de doencas cronicas e infecciosas,
além de desordens sociais, insatisfacdo com a vida e morte prematura, entre outros efeitos
adversos que atingem grupos e individuos.

Ressalta-se aqui que embora Schulz e Northridge (2004) mencionem a subjetivagédo
como critério delimitador do impacto dos estressores, no Modelo dos Niveis Sociais ndo
fica evidente a via pela qual as pessoas sofrem os efeitos da exposi¢cdo, fomentando a
vulnerabilidade. Esta lacuna é salientada pelas préprias autoras ao destacarem que a sua
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proposta ndo aprofunda as explicagdes sobre o como os niveis fundamental, intermediario
e proximal sdo internalizados e, por conseqiiéncia, disparam respostas individuais de
adaptacéo (Schulz & Northridge, 2004).

Ainda que implicito, percebe-se que o0 estresse pode ser considerado um conceito
latente no Modelo dos Niveis Sociais e saber como este se instala € um dos desafios
propostos no modelo, pois, tal como apontado por Schulz e Northridge (2004), é
comprovado o seu poder sobre a vulnerabiliza¢do, mas ndo se conhece em detalhes como
ele ocorre. Com efeito, acredita-se que 0 estresse atua como a ponte que intercomunica 0s
niveis dos determinantes sociais e o status de salde, tendo em vista que este construto se
volta para a explicagdo de como 0 organismo incorpora 0s estressores e emite respostas
adaptativas, potencializando a vulnerabilizacdo (Moal, 2007; McEwen & Lasley, 2007;
Somerfield & McCrae, 2000). Corroborando, ao final, com este ponto de vista, Schulz e
Northridge assinalaram 0 estresse como um aspecto a ser investigado para o
aperfeicoamento do seu modelo.

Encontrando respaldo na literatura em saide, a mencdo ao estresse é reforcada em
trabalhos que desenvolveram estruturacdes similares ao Modelo dos Niveis Sociais. Pode-
se citar Gee e Payne-Sturges (2004), que ao delinearem um modelo que inter-relaciona
racismo e salde, apontaram que 0 estresse € o elo entre as condi¢des sociais e 0s efeitos da
discriminacdo. Para eles, as minorias exibem piores perfis de salde em virtude da
segregacdo racial e da maior incidéncia de estresse, pois tendem a perceber maior
quantidade de eventos estressores em comparagao a grupos nao discriminados.

Numa postura similar, Koop (2007) situou o estresse como uma questdo de salude
publica a ser focalizada nas préximas décadas, pois o papel do estresse na vulnerabilidade
ainda é menosprezado nas explicacbes dos fatores que levam a pior saude. De forma
parecida, Neckerman e Torche (2007) destacaram que 0 estresse € um dos produtos da
desigualdade social e das iniqliidades em saude, devendo ser inserido na analise dos fatores
causais que explicam as diferengas observadas nas condic6es de salde das populagdes.

Sexton e Hattis (2007) mencionaram o estresse como um elemento a ser apreciado
na mensuracdo do risco a saude em geral, levando-se em consideracdo que 0s estressores
atuam de forma acumulativa na determinacdo das doencas. Sobrepdem-se, sob o principio
do estresse, maior vulnerabilizacdo social, exposicdo de diversas origens e menores
recursos para lidar com o advento dos estressores. Sustentando a proposta, Sexton e Hattis

destacaram que o estresse permanece como um fator nocivo em longo e curto prazo, sendo
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particularmente importante para compreender a criagdo de potenciais vulnerabilidades
motivadas pela alteracdo dos estados basais de funcionamento neuroldgico, imunoldgico,
endocrinoldgico e psicoldgico.

Adler e Rehkopf (2008), analisando as disparidades em saude nos Estados Unidos
(EUA), salientaram que os fatores materiais de risco ndo respondem isoladamente pela
complexidade do processo de salde-doenca, devendo ser cotejada a exposigdo psicossocial
particular a determinados individuos e grupos sociais. Por este motivo, ainda que
individuos inseridos em ambientes materialmente desprivilegiados estejam expostos a
grande intensidade de estressores, persistem diferentes niveis de ameaca a salde, pois esta
é influenciada por critérios subjetivos e oriundos do contexto social imediato, fato que
encontra explicacdo nas distintas respostas ao estresse.

Tendo em vista o0 apanhado de pesquisas citado acima, é oportuno ressaltar que o
estresse ja € inserido como um fator de vulnerabilizagdo nas recomendacdes dos estudos
envolvendo a salde humana. Assim, tendo seu lugar reconhecido em propostas tedricas
sobre a saude, cabe lembrar que os préprios mecanismos de desencadeamento do estresse
ainda ndo estdo estabelecidos (Goldstein & Kopin, 2007; Lazarus, 1999; Monroe, 2008;
Ursin & Ericksen, 2004). Portanto, embora seja considerado como um desfecho de uma
série de exposicOes deletérias, cabe ao campo de estudos da psicologia, em particular a
psicologia social, contribuir evidenciando 0s processos subjacentes ao estresse.

Em resumo, defende-se que o caminho para insercdo da perspectiva da psicologia
social no Modelo dos Niveis Sociais pode ser feito através do aprofundamento dos estudos
acerca dos mecanismos que antecedem o estresse. Isto se aponta em virtude de que o
modelo j& pressupde o efeito de diferentes contextos estressores sobre a saide, mas, visto a
auséncia de explicacdo dos recursos adaptativos, o entendimento sobre os mecanismos
psicossociais parece ser incipiente, ou seja, 0 que vincula 0s estressores ao estresse,
subsidiando a avaliagdo cognitiva, carece de maior aprofundamento.

Tendo exposto o primeiro modelo e demais estudos que reforgcam a posi¢édo do
estresse como um determinante social da salde, o segundo modelo a ser apresentado
focaliza-se na analise dos fatores de vulnerabilizacdo e risco acumulativo, o qual insere a
medida do estresse como um critério de identificacdo de sujeitos e grupos mais vulneraveis

ao adoecimento (Defur et al, 2007).
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3.2.2 O Modelo do Risco Acumulativo e o Estresse como Elemento Potencializador de
Risco

A proposta de Defur et al (2007), aqui denominada como Modelo do Risco
Acumulativo, trabalha em um contexto mais especifico dos determinantes da salde,
centrando-se no agrupamento de fatores de risco. Na definicdo do NEJAC (2004), risco
acumulativo significa a combinagéo de diversos fatores socioambientais que incidem sobre
um dado sistema (seja ele um organismo, individuo ou grupo), tendendo a combinar-se e
sobrecarregar a capacidade adaptativa, 0 que desencadeia processos deletérios que podem
levar a sua desestabilizacdo e desintegracdo (Hatch, 2005).

Em analise inicial, Defur et al (2007) apontaram que ¢é falho considerar que 0s
niveis de vulnerabilidade apresentados por individuos sdo similares aos observados em
comunidades e populacfes. Para eles, apesar da constatacdo que 0s estressores quimicos e
biolégicos chegam a um mesmo fim — a vulnerabilizagdo —, os estressores psicossociais
sdo especificos e percorrem caminhos diferentes na fomentacao de fatores de risco, porque
dependem de aspectos adaptativos em nivel individual. Isto significa que apesar do fato
que nos modelos previamente desenhados haver a mengéo aos fatores de risco individuais,
essas propostas se mostravam incipientes quanto as formas de medida do risco e
vulnerabilidade. Enfim, ndo se pode considerar o individuo como um alvo ndo responsivo,
ou seja, deve-se compreender como ele recebe o estimulo estressor processa e reage ao
estresse.

Como proposta inovadora em seu modelo, Defur et al (2007) incluem variaveis
psicossociais na avaliagdo do risco acumulativo em geral, o que as compatibiliza com as
medidas classicas de fatores de risco como o0s estressores bioldgicos e quimicos. Como um
todo, no Modelo do Risco Acumulativo estdo relacionados fatores que afetam os sujeitos,
comunidades e 0 meio ambiente, capazes de modificar o nivel de vulnerabilidade e
comprometer a mobilizagdo de recursos adaptativos. S&o descritos aspectos objetivos e
subjetivos, grupais e individuais de vwvulnerabilidade, no intuito de evidenciar a
complexidade inerente a uma macro-determinacdo das questdes envolvidas no processo de
salide-doenca.

Feitas as explicacOes iniciais, a saude, neste prospecto, é definida como o produto
de trés fatores: 1. Condigdes Ambientais (estressores); 2. Caracteristicas dos Receptores
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(medidas de potencial vulnerabilidade); e 3. Recursos Disponiveis dos Receptores
(habilidade de restabelecer-se mediante a exposicao) (Figura 3).

Para a mensuracdo do risco, as duas primeiras dimensdes sédo colocadas como a
origem dos determinantes sociais da salde e a terceira é derivada dos aspectos protetores
observados nas anteriores. Sumarizando, a vulnerabilidade resulta de como os estressores
interagem com o receptor e de como 0s receptores respondem aos estressores percebidos,
sustentando-se na capacidade de responder suficientemente a situagdo e prover um

adequado restabelecimento pos-exposicao.

) o Caracteristicas dos Receptores
Condictes Ambientais (bioldgicas, sociais e psicoldgicas)
A A

T T T T T TS TTTT TS T TT TS TSI ST A
i Vulnerabilidade
! S \
. .
.

‘ [RNY

:
.

o : e - .- )

‘1 Individual H"T"J”M .\ Populagio ! ¥/ Desfecho;
[ \ N N . -

; ;
. ;
e Comunidade : VW
Vo ) RN
Estressor » P mmnmmeeee - [P R Y Ny —
v . . ERET esfecho a
P Ambiente b P ] Receptor - NP,
Estressor , i : H familiar e de ! : ‘/ N IR \‘
H H ’ " ivi /, \\ i \\ ‘\
A trabalho : ; ;o Individuo L Comunidade p e Desfecho g
! 1 ! ' A e TRTTT S
: jmmme - - v N
: ;
;
;
|
;
|
;

i
i

i

i

i

i

i

i

1

! ’

h 1 N - N S~ . "
h \ ~ .

i

I

i

i

i

i

i

i

Exposicdo
Figura 3. Modelo Conceitual para a Consideragdo da Vulnerabilidade no Risco Acumulativo - Modelo
do Risco Acumulativo (Defur et al, 2007).

No Modelo do Risco Acumulativo, cada uma das trés dimensdes é subdividida em
componentes especificos para a deteccdo dos determinantes, visando a, ao final, obter
critérios para a mensuracdo da vulnerabilidade. Assim, as “Condi¢cGes Ambientais” sdo
contextos de exposi¢cdo que promovem desestabilidade ou predisposi¢do ao adoecimento,
oriundos do meio ambiente ou da configuracdo de recursos basicos para a sobrevivéncia

em sociedade. Esta dimens&o subdivide-se em trés categorias de avaliagéo:

1. Familiar: na qual se avalia a estrutura familiar e sua posi¢do social na

comunidade. E composta por critérios como renda, estabilidade residencial,
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alimentacdo, qualidade da habitacéo, instabilidade conjugal, crises familiares,
imigragdo, dentre outros;

2. Comunitério: envolve a qualidade do ambiente de convivéncia entre grupos e
pessoas. E caracterizado por indices de criminalidade, localizagdo da moradia,
proximidade a centros industrializados, capital social, transporte publico,
qualidade das redes sociais, segregagéo, pobreza, etc.;

3. Institucional: refere-se aos recursos infra-estruturais e de organizacdo social que
atuam na regulacdo de comportamentos e praticas em sociedade. Inclui o acesso
a servigos de saude e escolarizacdo, a valoracdo social da atividade laboral,
relacOes raciais, nivel de desigualdade quanto ao uso de equipamentos publicos,
oportunidades econbmicas, dentre outros derivativos de instituicbes

macrossociais.

A proposta de Defur et al (2007) é que em cada uma das categorias sejam
investigados os fatores estressores mais freqlientes e o seu impacto sobre o processo de
salde-doenca dos individuos, conforme as condi¢cdes ambientais experienciadas e o nivel
de estresse ocasionado pela exposicao.

A dimensdo “Caracteristicas dos Receptores” compreende 0S mecanismos ou
processos subjacentes a insercdo social que representam recursos individuais, relacionais
ou sociais de enfrentamento de situacfes estressoras. Deste modo, estdo também inclusos
fatores psicolégicos e sociais que afetam a vulnerabilidade em nivel individual,
pressupondo que o0 repertorio comportamental e psicoldégico € um intermediario da
exposicdo aos estressores. Nesta dimensdo, outras trés categorias de avaliagdo sdo

relacionadas, que conjuntamente favorecem ou limitam a adaptacgéo individual; s&o elas:

1. Bioldgica: condicBes inatas que carregam consigo determinacBes especificas
quanto ao aparato bioldgico e que, independente do aspecto gendmico, estdo
sujeitas a diferentes tipos de exposicdo social. Estdo inseridos nesta categoria o
sexo, 0 género, a idade, a raca, dentre outros;

2. Personalidade e inteligéncia: séo filtros intrapsiquicos da realidade que propiciam
maior ou menor capacidade de adaptacdo. Aqui entram fatores como pessimismo,

agressividade, temperamento, introversao e nivel de inteligéncia;
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3. Interpessoal: recursos desenvolvidos em meio as redes sociais que auxiliam no
processo de enfrentamento e adaptacdo aos estressores vivenciados
individualmente ou em grupo. S&o cotejados aspectos como qualidade das
relages interpessoais, habilidade para enfrentar adversidades que atinjam seu
grupo de pertenca, aceitacdo e suporte social, conflitos intra e intergrupais, dentre
outros que impactam sobre a intensidade da vulnerabilidade a depender da rede de

relacionamentos dos individuos.

Em relagdo a dimensdo “Recursos Disponiveis dos Receptores”, Defur et al (2007)
pontuaram que Sao aspectos que permitem o organismo recuperar-se das consequéncias ou
mesmo compensar os efeitos da exposicdo aos estressores. Com efeito, a conjectura das
CondicGes Ambientais e as Caracteristicas dos Receptores designam o quanto € possivel
suportar os estressores e manter um adequado padrédo de adaptacdo. Em outras palavras,
trata-se da capacidade de recuperar-se e obter o melhor nivel possivel de adaptacdo apos a
ocorréncia do estresse.

E importante notar que apesar de o Modelo do Risco Acumulativo ser descritivo e
se deter a compor configuragdes de risco, o contexto psicossocial e 0s mecanismos
psicoldgicos revelam-se como cruciais na graduacdo da vulnerabilidade. Ao lado dos
fatores bioldgicos e quimicos classicos, 0s niveis de exposicdo e submissdo a estressores
sociais ja acumulam evidéncias consideraveis para se sustentarem como elementos centrais
na determinacdo do processo de saude-doengca (NEJAC, 2004; Gee & Payne-Sturges,
2004; Sexton & Hattis, 2007). Supde-se, entdo, que a vulnerabilizacdo ocorre quando
diversos mecanismos psicossociais sdo acionados pelo individuo, mas estes recursos
falham em promover um nivel de adaptacéo salutar.

Como embasamento para novos estudos, Defur et al (2007) salientaram que apesar
das macicas recomendagdes de inclusdo de variaveis psicossociais no estudo da
vulnerabilidade, poucas pesquisas tém explicado como estas atuam na facilitacdo para o
adoecimento. Trabalhos recentes de diferentes campos de estudo fazem mencgéo a
necessidade dessa investigacao, tanto os que estdo ligados as areas da psicologia da saude e
psicologia social da saude (Blyth, Macfarlane & Nicholas, 2007; Leventhal et al, 2008;
McEwen, 2008b; Miller, Chen & Cole, 2009; Stanton, Revenson & Tennen, 2007; Pottie &
Ingram, 2008; Veissier & Boissy, 2007), como 0s pertencentes a epidemiologia social
(Adler & Rehkopf, 2008; Bartolomucci, 2005; Carroll, Phillips, Hunt & Der, 2007; Defur



78

et al, 2007; Dupéré & Perkins, 2007; Gee & Payne-Sturges, 2004; Kopp, 2007; Krieger,
2001; Marmot, 2006; Wilkinson & Marmot, 2003; Shulz & Northridge, 2004).

Um aspecto a ser observado no Modelo do Risco Acumulativo é que apesar de
considerar que recursos psicossociais e biologicos implicam notoriamente sobre a salde,
agindo por intermédio do estresse, 0s aspectos psicoldgicos de adaptagdo sdo limitados a
dois construtos classicos: inteligéncia e personalidade. Considerando-se apenas tracos
constitutivos e de menor flexibilidade como a personalidade e a inteligéncia, a capacidade
adaptativa dos individuos é situada aquém da variedade de mecanismos psicoldgicos e
sociais de ajuste ao meio ambiente, supondo reduzida capacidade de alterar e reconfigurar
respostas adaptativas mediante o sucesso ou insucesso frente as situacfes de exposicéo
(Bartolomucci, 2005; Bartolomucci et al, 2005; Lazarus, 1999; Lazarus & Folkman, 1984,
Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007).

Nesta perspectiva, pelo fato de que o estresse em humanos depende intrinsecamente
da interpretacdo das mudangas percebidas no ambiente externo e das ameacas advindas
deste contato, a avaliacdo do estressor, que é um forte diferencial dos niveis de adaptacéo,
impde-se como um elemento chave na modulacdo da saude (Ericksen & Ursin, 2002;
Lazarus, 2000; Ursin & Ericksen, 2004). Assim, como a avaliacdo cognitiva é mais
complexa que a reducdo a analise da inteligéncia e da personalidade, é necessario incluir
demais aspectos do funcionamento psicolégico e psicossocial, abrangendo a dindmica
multidimensional da mediagéo adaptativa, ndo inclusa no modelo proposto por Defur et al
(2007).

Desta forma, o que se apreende é que apesar de inserido nos modelos tedricos sobre
os determinantes sociais da salde, questdes ligadas a propria determinacdo do estresse
estdo obscuras. Em outras palavras, cabe elucidar os mecanismos que influenciam a
variabilidade responsiva dos individuos, isto €, como as diferengas individuais no tocante a
capacidade adaptativa alteram o desfecho do estresse por meio da avaliagdo cognitiva.

Enfim, a par do estado atual das investigagdes sobre saude, vulnerabilidades e risco
na epidemiologia social, além do robusto quadro de evidéncias acerca do estresse, 0
préximo topico pretende estruturar dois conceitos para o delineamento do modelo tedrico a
ser testado no presente estudo, 0s mecanismos psicossociais de adaptacdo e o contexto
psicossocial, exibindo em que sentido o ponto de vista da psicologia social pode contribuir
para o aperfeicoamento dos modelos tedricos da saude e, por consequéncia, no

desenvolvimento da teoria do estresse.
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3.3 Mecanismos Psicossociais de Adaptacao e Contexto Psicossocial: Contribuigdes da
Psicologia Social ao Estudo da Capacidade Adaptativa ao Estresse

Como visto nos tépicos anteriores, a preméncia pelo mapeamento da diversidade
adaptativa em nivel psicoldégico mostra-se como fruto de um contra-senso originado nos
resultados de algumas pesquisas: sustenta-se a etiologia psicossocial de algumas doencas,
geralmente apontando para caracteristicas macrossociais ou microssociais expositoras,
mas, falha-se ao explicar de modo aprofundado como os fatores psicossociais podem
provocar distintos efeitos a depender das formas de adaptagdo presentes no repertério
cognitivo-comportamental humano. Como consequéncia, uma notavel colaboragdo
produzida no &mbito da psicologia social se volta para o estudo da capacidade adaptativa,
que é composta pela dindmica de ajustamento psicoldgico, que sdo aqui trabalhados como
0S mecanismos psicossociais de adaptacdo, e o entorno social, concebido como contexto
psicossocial.

Tendo como base posturas semelhantes defendidas por outros autores (Aneshensel,
1992; 2005; Turner, Wheaton & Lloyd, 1995; Pearlin, 1989; Turner & Lloyd, 1999),
considerar-se-a, a partir deste momento, o conceito de contexto psicossocial como um
conjunto de caracteristicas que descrevem os mdultiplos papéis e alocacfes sociais que
atribuem uma posi¢do ao sujeito na organizagdo da sociedade, o0 que aponta para retratos
singulares de experiéncia social para grupos e individuos.

A definicdo de contexto psicossocial, neste estudo, abrange as categorias sociais,
partindo das herangas genéticas e indo ao encontro dos atributos designados a este
individuo ou grupo na sociedade (i.e. género e o sexismo; raca e o racismo). Inclui etapas
do desenvolvimento e os estressores especificos a estas fases da vida (i.e. infancia e
velhice), o status socioecondmico, a posi¢do social, renda, escolhas religiosas, trabalho,
nivel educacional, dentre outras caracteristicas que descrevem inser¢Ges singulares no
arranjo social.

Em vista disso, sabendo-se que para cada recorte social, diferentes estressores
incidem sobre o0 sujeito, o conceito de contexto psicossocial busca apreender o quantum de
exposicao estressogena que um individuo pode ser submetido em virtude de pertencer a um
determinado grupo de pessoas que compartilham caracteristicas ou escolhas semelhantes,
ou seja, ndo se trata de uma variavel unidimensional, mas um possivel agregado de fatores

e papéis que transcategorizam individuos e grupos. A exemplo dessa no¢éo, ndo se percebe
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apenas mulheres, mas mulheres como um grupo social, submetidas a uma especifica
modalidade de insercdo social e possibilidades de desenvolvimento, detentoras de um
perfil socioecondémico e posicdo social particulares, aspectos estes que, em conjunto,
produzem diferentes efeitos sob a perspectiva social da saude (Mullings & Schulz, 2006).

O contexto psicossocial parece se inserir na regulacdo do estresse, demarcando
aspectos de pequena mobilidade durante a vida que denotam maior suscetibilidade a acao
de estressores especificos (Marmot, 2006; Schinittker & McLeod, 2005; Wilkinson, 2006).
Como exemplo, encontra-se na literatura que grupos minoritarios exibem mais altos
indices de adoecimento fisico e mental (Clark, Anderson, Clark & Williams, 1999), o que
sugere maior exposicdo ao estresse (Nazroo & Williams, 2006) e menor acesso as
tecnologias em saude (Whaley, 1998), por fim, correndo maior risco de morrer
prematuramente por adoecimento ou por serem vitimas preferenciais dos problemas sociais
(Deaton, 2003; McDonough, Williams, House & Duncan, 1999).

O espectro desse aglomerado de constatagbes na saude é que a estrutura social
coloca a margem da sociedade grupos caracterizados por um amplo panorama de
vulnerabilidades, que apesar de serem historicas, mantém-se como o centro das atengdes
no combate a desigualdade e promocéo de salde para as popula¢des (Marmot, 2006; Shaw,
Dorling & Smith, 2006). Deste modo, acredita-se que sdo contextos psicossociais
particulares que subjazem a instalacdo das vulnerabilidades, denotando um conjunto de
caracteristicas que tornam o individuo mais ou menos passivel de ser o alvo do estresse.

O segundo conceito formulado para este estudo se refere aos mecanismos
psicossociais de adaptacdo, que sdo construtos psicolégicos que compreendem processos
constitucionais e/ou cognitivos, desenvolvidos mediante relagdo social ou aspectos
interativos entre o aparato genético e experiéncias vitais, além dos estados psicolégicos
inerentes a condicdo de existéncia humana, que influenciam a percepgdo, avaliacdo e
interpretacdo dos estimulos interno e externos.

Em relagdo ao estresse, estes mecanismos atuam como amortecedores subjetivos
e/ou reguladores das experiéncias percebidas como estressoras, sejam internas ou externas,
provendo significados e compondo variados modos de lidar com a transitoriedade do
ambiente experiencial.

Um aspecto subjacente se apresenta como primordial para o entendimento dos
mecanismos psicossociais de adaptacdo: as diferencas individuais. Faz-se essa mencao

porque embora demandas e pressfes ambientais produzam estresse em um grande namero
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de pessoas, individuos e grupos diferem quanto aos niveis de reacdo e o alcance de suas
consequéncias. S&o percebidas diferencas entre individuos no tocante a sua sensibilidade e
vulnerabilidade as experiéncias estressoras (Lazarus, 1999; Schneider, 2004), como
também em relacdo as reacdes e a interpretacdo destes eventos (Ericksen & Ursin, 2004;
Folkman & Moskowitz, 2004).

Para Koolhaas et al (1999), é possivel defender que as diferencas individuais agem
como balizadores do estresse, visto que apesar da ampla variedade de eventos estressores,
as repercussoes fisiologicas estdo firmemente associadas a diferentes modos de avaliacao
das demandas estressoras. Complementando esta posigéo, Overli et al (2007) salientou que
as avaliacbes cognitivas sdo o fator basal para o estresse e disparam seletivamente
determinadas reagdes neurofisioldgicas para o processo adaptativo. Por exemplo,
avaliacOes negativas liberam uma maior quantidade de cortisol, predispondo a transtornos
depressivos e avaliagdes do estressor como desafio eleva a quantidade de catecolaminas no
sangue, provocando anabolismo e estabilizacdo dos niveis de cortisol. Por outro lado,
avaliacOes de ameaca estdo associadas a emocdes negativas e maior contragdo vascular
periférica, 0 que pode levar a baixa irrigacdo sanguinea de extremidades, necrose e
rompimento de aneurismas em portadores de diabetes (Billings, Folkman, Acree &
Moskowitz, 2000; Overli et al, 2007).

Tendo em vista que a avaliacdo cognitiva é derivada da interacdo entre o sujeito e o
ambiente, do qual se adquire informacGes especificas que véo incitar determinadas formas
de lidar com os eventos estressores (Lazarus, 2000; Moal, 2007; Ursin & Ericksen, 2004),
é possivel concluir que as pessoas apresentam variagdes em sua performance adaptativa a
depender dos mecanismos psicossociais de adaptacdo ativados mediante a avaliagédo do
estressor. Em outras palavras, a atividade cognitiva e a avaliagio das demandas
experienciais sao relacionadas como fatores que se combinam com estruturas prévias de
interpretacdo no processo de adaptacéo, revelando a natureza da mediacdo existente entre o
individuo e o ambiente (Gasparotto, Igndcio & Gongalves, 2002; House & Mortimer,
1990; Lazarus, 1999; Sanchez, Garrido & Alvaro, 2003; Schroevers, Kraaij & Garnefski,
2007; Ursin & Ericksen, 2004), o que reflete a existéncia de recursos reguladores, ou seja,
0S mecanismos psicossociais de adaptacao.

Finalmente, a conceituagédo do estresse apreende-o como um fendmeno que néo
resulta apenas da exposicao as variagGes do ambiente, sendo perpassado inicialmente pelos
significados de estar incluido em um contexto psicossocial, que regula a intensidade dos
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estressores e, ao final, por mecanismos psicossociais de adaptacdo que provém o sujeito de
interpretacbes acerca do estressor e 0s recursos disponiveis, formando, portanto, a
capacidade adaptativa psicossocial do individuo.

Dada a sintese dos conceitos aqui trabalhados, no préximo topico sdo explicitados
0s critérios para a elaboragdo do modelo tedrico do estresse desta investigacao, buscando-
se unificar os aspectos tedrico-empiricos que foram relacionados até o0 momento e propor a

organizacdo explicativa das variaveis a serem testadas.
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4 A PROPOSTA DA CAPACIDADE DE ADAPTAGAO PSICOSSOCIAL NA CONSTRUGCAO DE UM
MODELO TEORICO PARA O ESTRESSE

Como visto até o momento, dois pontos foram destacados enquanto demandas de
pesquisa sobre o estresse: o aprofundamento do conhecimento acerca dos mecanismos
psicossociais de adaptacdo e a testagem de modelos tedricos que apontem para a
causalidade entre o contexto psicossocial, 0s mecanismos psicossociais de adaptacdo e o
estresse. Assim, nos dois proximos sub-tdpicos estdo esquematizados 0s conceitos de
variaveis mediadoras e preditoras, situando-as na perspectiva do estresse enquanto um
objeto de estudo composto por trés possiveis niveis de analise (Figura 4), dentre os quais o
escolhido para a presente investigagdo sd@o 0s processos envolvidos com a capacidade
adaptativa.
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Figura 4. Esquema Teorico dos Niveis de Estudo do Estresse.
Notas: 1. Em negrito o nivel selecionado para ser investigado nesta pesquisa. 2. O contexto psicossocial
substitui o agrupamento de varidveis denominadas caracteristicas psicossociais € 0Ss mecanismos
psicossociais de adaptacdo substituem o agrupamento de varidveis denominadas estratégias cognitivas,
conforme aperfeigoamento do esquema apresentado na Figura 1.

De acordo com as relagOes pressupostas na Figura 4, ao final s&o apresentadas as
questBes que norteiam a elaboracdo do modelo tedrico do presente estudo, organizadas a
partir das lacunas e possibilidades de resposta oferecidas pela psicologia social no tocante

aos temas estresse, vulnerabilidade e os determinantes sociais da saude.
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4.1 A Caracterizacdo das Variaveis no Modelo: Os Preditores e os Mediadores do
Estresse

A0 se considerar 0 estresse Como um processo na perspectiva da psicologia social,
torna-se possivel desmembra-lo em seus antecedentes, recursos adaptativos, e, por Gltimo,
o0 desfecho sobre a salde. Essa relagdo aqui equivale, consequentemente, a percepcao do
estressor (antecedentes), preditores e mediadores (capacidade adaptativa) e as repercussoes
do estresse (desfecho) (Figura 4).

A andlise simultanea da predicdo e da mediacdo de varidveis independentes (VI)
sobre variaveis dependentes (VD) apresenta-se como um avango a ser consolidado nesta
area (Brosschot, Pieper & Tayer, 2005). Percebe-se, hoje em dia, que ao largo das
pesquisas observacionais e associacionais que dominaram a historia do estresse (Lazarus,
2000; Sommerfield & McCrae, 2000), é premente a proposi¢cdo de um modelo teorico
tedrico, cujo principio esteja pautado no efeito determinante de mediadores e o impacto
dos preditores (Asberg et al, 2008; Cohen, Janick-Deverts & Miller, 2007; Gadalla, 2009;
Moreno & Roda, 2003; Nezlek, 2008).

Os preditores definem-se como VI pré-existentes que possuem a capacidade de
incrementar ou mesmo provocar, ainda que parcialmente, a manifestacdo de uma VD.
Como ilustracdo, o sexo se apresenta como um dos preditores mais estudados em relagao
ao estresse (Klainin, 2009). Sobre isso, no trabalho de Hagedoorn, Sanderman, Bolks,
Tuinstra e Coyne (2008), analisando a adaptacdo de casais frente ao cancer de um dos
conjugues, observou-se que as mulheres exibem maiores indices de estresse em
comparagdo aos homens, independente do conjuge que esteja no papel de doente. Logo,
percebe-se que o preditor (sexo) modificou a intensidade da VI (adaptacdo ao cancer em
um dos conjugues) sobre a VD (nivel de estresse).

Além do sexo, é possivel relacionar outras quatro variaveis que compdem o grupo de
preditores mais freqlientemente investigados no tocante ao estresse e a salde. S&o eles: a
raca (Harrel, 2000; Leicht, 2008), o status socioecondmico (Marmot, 2005; Nielsen et al,
2008; Wilkinson & Marmot, 2003), a idade (Goodman, McEwen, Dolan, Schaefer-
Kalkhoof & Adler, 2005; Stawski, Sliwinski, Almeida & Smyth, 2008) e a religiosidade
(Bade & Cook, 2008; Emmons & Paloutzian, 2003).

Sabendo-se que estes preditores podem apontar para caracteristicas particulares de
insercdo social dos individuos, revelando o locus de cada grupo na sociedade, estas
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variaveis fazem parte do conceito de contexto psicossocial aqui definido por mobilizarem
diferentes desfechos a depender do enquadre considerado na andlise. Assim, dada a extensa
lista de variaveis que poderiam ser relacionadas, 0s cinco preditores supracitados foram

especialmente selecionados em virtude de quatro motivos:

1. Ha uma maior quantidade de pesquisas que realizam a analise destas variaveis
em relacdo ao estresse e aos perfis da salde fisica e mental, o que disponibiliza
um maior rol de discussdes e explicacdes acerca dos seus efeitos sobre o estresse;

2. Estdo documentadas comprovacgdes de efeito isoladas, o que j& demonstra o
impacto das varidveis sobre o estresse, geralmente de forma uni ou bidimensional
(i.e. renda e/ou raca e estresse);

3. Sdo variaveis que diferenciam fenotipicamente os individuos, sendo
caracteristicas basicas para a formacdo de protdtipos, cujo efeito se percebe na
influéncia sobre habitos e pensamentos dos individuos pertencentes a estas
categorias, 0 que produz diferentes perfis de salde dentro dos estratos que cada
variavel ligada ao contexto psicossocial delimita;

4. Sao variaveis que tendem a compor os perfis epidemioldgicos da saude de
individuos e populac@es, o que favorece a criagdo de hipoteses de largo espectro.

Em resumo, os preditores sdo inclusos no desenho do modelo tedrico desta pesquisa
em virtude de sua capacidade de alterar o desfecho do estresse, compondo o0 agrupamento
de variaveis representativas da concep¢do de contexto psicossocial e o seu papel
modulador da saude.

Falando-se agora dos mediadores, estes sdo variaveis que explicam a forma pela qual
a VI altera o status da VD, transmitindo o efeito de uma sobre a outra. Dito de outro modo,
0 mediador é a variavel que demonstra como e porqué os efeitos de uma VD ocorrem
frente a a uma VI (Baron & Kenny, 1986). Em psicologia, o mediador geralmente é um
construto psicoldgico que se insere como variavel latente na sequéncia causal da relacao
entre a VI e a VD (Mackinnon, Fairchild & Fritz, 2007), logo, é a via de acesso de eventos
externos e mudangas de estado interno, sejam estes fisicos, psicolégicos ou sociais, que
repercutem na dinamica psicoldgica (Baron & Kenny, 1986).

Como exemplo de um mediador bastante explorado em relacdo ao estresse, as

estratégias de enfrentamento sdo mecanismos cognitivos que buscam manejar eventos
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estressores que excedem ou sobrecarregam 0s recursos individuais de adaptagéo (Lazarus,
1999). Estas estratégias atuam na mediacdo entre a percepcdo do estressor (VI) e a
precipitacdo do estresse (VD) (Taylor & Stanton, 2007).

Pesquisas sobre as estratégias de enfrentamento consolidaram seu papel como um
recurso psicossocial, pois as formas de lidar com o estressor sdo influenciadas tanto por
variaveis contextuais, como por processos psiquicos ligado ao desenvolvimento
longitudinal da capacidade de adaptacdo (Lazarus, 2000; Sommerfield & McCrae, 2000;
Sontag, Graber, Brooks-Gunn & Warren, 2007). Dentre os estudos que afirmaram a sua
mediacdo no processo de estresse, Littleton e Breikopf (2006) encontraram que estratégias
de enfrentamento focalizadas na emocdo elevam o impacto e a cronicidade de sintomas
psicoldgicos ligados a experiéncia de estupro, associando-se positivamente a presenca de
sequelas psiquicas decorrentes do estresse oriundo do trauma.

Assim como nas pesquisas sobre as estratégias de enfrentamento, através da
literatura é possivel ressaltar outros construtos psicossociais que denotam impacto sobre 0
estresse. Dentre 0s mais pesquisados, além das estratégias de enfrentamento, quatro foram
especialmente relacionados para esta investigacéo: a percepcao de controlabilidade (Scott
Jr. & House, 2005; Winstein & Quigley, 2006), o suporte social (Devereux, Hastings,
Noone & Totsika, 2009; Uchino, 2006), a valéncia afetiva (Folkman & Moskowitz, 2004)
e a resiliéncia (Frazer & Parkenham, 2008; Neblett, Philip, Cogburn & Sellers, 2006).

E pertinente ressaltar que embora se refiram a construtos voltados para a adaptagéo e
manejo das adversidades, usualmente associados ao estresse, cada um dos construtos
psicossociais atuam em um foco de media¢do em algum nivel distinto dos demais, ou seja,
sdo formas responsivas pressupostas como relativamente autdnomas, criadas por teoricos a
fim de espelhar as diferentes habilidades ou meios recursivos que, uma vez ativados,
designam modos particulares de lidar com os estressores e administrar o estresse.

A selecdo destes construtos como os mais salientes mediadores do estresse ocorreu
em consonancia a quatro motivos cruciais para o desenvolvimento do modelo tedrico do

estresse objetivado por esta pesquisa, sao eles:

1. O elevado numero de estudos envolvendo estes construtos, principalmente no
tocante a saude, o que reflete a busca por uma compreensdo detalhada acerca dos
seus funcionamentos enquanto atenuadores ou maximizadores das respostas

adaptativas;
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2. Compreendem aspectos individuais, interpessoais, desenvolvimentais, sociais e
psicoldgicos, como também transacionais e longitudinais que abarcam diversas
frentes da capacidade adaptativa que podem interagir entre si e dinamizar 0s
recursos utilizados para lidar com fatores estressores;

3. S&o medidas objetivas e de facil consecucdo, o que promove a continua testagem
acerca da validade de seus pressupostos e a extrapolagdo da visdo clinica a
respeito das habilidades e da capacidade adaptativas humana;

4. Comportam os grandes e particularmente recentes investimentos dos estudiosos
em psicologia a fim de entender como o sujeito psicoldgico, ainda que social e
biologico, tem elevada capacidade de alterar e determinar o mundo em que vive,
transformar a forma de se comportar e interagir em sociedade, além de

particularizar a significacdo das suas experiéncias.

Enfim, por se constituirem em recursos adaptativos mobilizados para promover o
ajuste do individuo aos desequilibrios do meio externo e interno, compatibiliza-se, nesta
pesquisa, 0 conceito de mecanismos psicossociais de adaptacdo ao papel dos mediadores
do estresse, pois envolvem meios adaptativos em nivel psicoldgico e social que permitem a
regulacéo da capacidade de lidar com o advento dos estressores.

Tanto em relacdo aos preditores, como aos mediadores, é valido lembrar que ha
outros construtos ou caracteristicas que poderiam compor o quadro de variaveis aqui
consideradas como capazes de influenciar o estresse, porém, juntamente aos critérios ja
explicitados, restringiu-se a este nimero de variaveis (cinco preditores e cinco mediadores)
com o intuito de que seja viavel a testagem do modelo teorico, pois cada construto e
variavel tem um método de coleta especifico e que, quando combinados, tornam o
escrutinio individual de informacges bastante extenso.

Conforme argumentos expostos até 0 momento, sabe-se que embora os preditores e
mediadores sejam cruciais na analise dos processos que se situam entre a VI e a VD, na
psicologia ndo é usual encontrar pesquisas que se direcionem a investigar a mediacao e
envolvam a andlise da interacdo destes dois tipos de varidveis (Mackinon, Fairchild &
Fritz, 2007), o que também se aplica ao estresse (Brosschot, Pieper & Thayer, 2005;
Cohen, Miller & Rabin, 2001; Monroe, 2008; Moreno & Roda, 2003). Por exemplo, é mais
facil obter pesquisas que relacionam isoladamente alguns preditores a VD e, em relagdo

aos mediadores, geralmente se busca determinar a relagdo de um ou dois construtos em
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direcdo a VD, sendo factivel supor que as nuancgas da capacidade de adaptagdo humana séo
restringidas aos construtos que o pesquisador se propde a investigar.

Com isso, 0 que aqui se busca é integrar a testagem das medidas segundo 0s
mediadores e preditores, formulando-se uma proposta que represente os fatores que
influenciam em diversas dire¢Oes e dinamicas da capacidade adaptativa. Entende-se que a
medida isolada de um mecanismo psicossocial ndo apreende a complexidade dos recursos
que sdo acionados frente a acdo dos estressores, visto limitar-se a compreensdo a uma
dimensdo adaptativa. Em consequiéncia disso, julga-se necessario analisar a agdo conjugada
de diversos mediadores, observando como atuam interativamente sobre a adaptabilidade
humana.

Mediante o que foi exposto neste capitulo, acredita-se que o mais importante
questionamento que se faz é acerca da mediacdo do estresse, cujo papel é aqui atribuido
aos mecanismos psicossociais, pois, seguindo o crivo da relacdo percepcdo-avaliacdo do
estimulo estressor, a transmissdo do significado parece ser o elemento fulcral para a
identificacdo da variabilidade da capacidade adaptativa. Neste viés interativo, onde
mecanismos psicossociais de adaptacdo podem interagir entre si na produgdo do impacto
do estresse e 0s contextos psicossociais exibem diferentes niveis de exposicdo, espera-se
que a elaboragdo de um modelo tedrico possa contribuir ao elucidar os diferentes caminhos
adaptativos que alteram a resposta final do estresse.

Enfim, tendo sido explicitadas as relagbes entre 0s mecanismos psicossociais de
adaptacdo como mediadores e o contexto psicossocial como preditor, é factivel supor que
estas varidveis, agora sustentadas por relagdes teoricas, permitam o desenho de um modelo
explicativo. Logo, considerando que na criagdo de um modelo tedrico sdo necessarias
definicbes que esclarecam o lugar e o poder de cada variavel inserida na proposta a ser
testada, intentar-se-a, a seguir, delimitar a direcdo da relacdo entre as variaveis, apontando

para a necessidade de investigagao acerca da causalidade do estresse.

4.2 O Modelo Teoérico do Estresse e a Arquitetura Explicativa da Capacidade de

Adaptacéo Psicossocial: Questionamentos Iniciais

Ao terem sido identificados os vinculos tedricos existentes entre as areas da
psicologia da salde, psicologia social e a epidemiologia social na determinacdo do
processo de salde-doenca e se constatando a necessidade de ser investigado o



89

funcionamento conjunto dos mediadores e preditores do estresse, acredita-se que arquitetar
0 processo adaptativo em nivel psicossocial sob a perspectiva do estresse seja um motivo
pertinente para que seja empreendida esta investigacdo. Diante disso, a busca pela
determinacdo da arquitetura explicativa em uma modelagem compreensiva do estresse
surge como a proposta para esta anélise.

Partindo-se da questdo inicial demonstrada na introducdo deste trabalho (como a
capacidade adaptativa, em nivel psicossocial, determina a variabilidade responsiva ao
estresse?), faz-se abaixo o seu desdobramento em torno das lacunas do conhecimento
apresentado até o0 momento, sendo que a partir destas sdo extraidas, em ordem crescente de
complexidade, os problemas secundarios elaborados para a corrente pesquisa. Ao final, é
apresentada uma figura que sintetiza os questionamentos elaborados para este estudo,
conforme a possivel contribuicdo as diferentes areas do conhecimento envolvidas com o

estresse (Figura 5). Logo:

1. Admitindo-se a existéncia de um rol significativo de estudos que indicam a
capacidade do contexto psicossocial em diferenciar os indices de estresse, no
entanto, ao se constatar que o avango no campo da psicologia foi modesto no
tocante a explicacdo dos efeitos especificos destas varidveis, questiona-se: o
quanto as variaveis pertencentes ao contexto psicossocial predizem a expressao
do estresse?

2. Ao se verificar que ha evidéncias robustas da influéncia do contexto psicossocial
sobre o estresse, mas, apesar disso, a variancia explicada por estas variaveis
geralmente é pequena e ndo comporta a variabilidade responsiva da capacidade
adaptativa, questiona-se: quais variaveis do contexto psicossocial denotam maior
poder de predi¢éo do estresse?

3. Tendo em vista a acdo dos mecanismos psicossociais selecionados e que cada um
destes atua de modo autbnomo na mediacdo do estresse, mas, por outro lado, até
0 momento ndo se possui base empirica para explicar o funcionamento conjunto
destas varidveis no processo adaptativo, questiona-se: como se d& a interagdo
entre diversos mecanismos psicossociais de adapta¢éo na mediagéo do estresse?

4. Sabendo-se que todos 0s mecanismos psicossociais aqui listados influenciam o
processo de estresse, no entanto, ndo se possui um arcabouco tedrico que

diferencie o impacto particular e conjunto destes mecanismos sobre a adaptagéo,
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questiona-se: quais mecanismos psicossociais de adaptagdo apresentam maior
efeito sobre a determinacgdo dos indices de estresse?

Dada a pressuposta relagdo entre os mecanismos psicossociais de adaptacéo e o
contexto psicossocial, evidencia-se que é parco o conhecimento acerca de como
estes mecanismos variam a depender do contexto analisado, questiona-se: como
interagem 0s mecanismos psicossociais de adaptacdo e o contexto psicossocial
na producéo do estado final do estresse?

Tendo em vista que j& se avangou significativamente no conhecimento
neurofisioldégico e na confirmacdo do impacto do estresse sobre o processo de
salde-doenca, e que € possivel tentar esclarecer como e porque os individuos
exibem diferentes respostas adaptativas, questiona-se: qual modelo teérico do
estresse € melhor representado a partir do impacto conjunto de mecanismos
psicossociais de adaptacdo e o contexto psicossocial na determinacdo do

desfecho?
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Dado o fato de que ja foram assinaladas as lacunas que se propde investigar, a
estruturacdo dos demais topicos deste estudo dar-se-a da seguinte forma: no préximo
capitulo séo analisadas as caracteristicas associadas ao contexto psicossocial (raca, sexo,
idade, status socioeconémico e religiosidade), como também os mecanismos psicossociais
de adaptacdo (percepcdo de controlabilidade, valéncia afetiva, resiliéncia, estratégias de
enfrentamento e suporte social) selecionados para a constru¢cdo do modelo tedrico desta
pesquisa, listando-se as mais comuns conclusdes a que se chega acerca dos efeitos destas
variaveis sobre o estresse.

Por fim, apresenta-se 0 modelo tedrico a ser testado no presente estudo, com a
indicagdo da direcdo das relacOes existentes entre o estresse e os seus mediadores e
preditores, objetivando-se, ao final, delinear a qualidade das relagdes hipotetizadas pelas

variaveis acima citadas.
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5 PREDITORES DO ESTRESSE: ASPECTOS TEORICOS E EVIDENCIAS DE IMPACTO DO
CONTEXTO PSICOSSOCIAL

Como visto no capitulo anterior, os preditores sdo variaveis que motivam o impacto
do estressor sobre o individuo e, no presente estudo, representam o contexto psicossocial
de analise. Nesta linha, mais além do que o simples delineamento do perfil
sociodemografico, usual em pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, as variaveis
ligadas ao contexto psicossocial servirdo como parametro de explicagdo da variabilidade
responsiva ao estresse, sustentado pelos argumentos psicossociais que comprovam o
quanto as referidas caracteristicas ultrapassam o mero rétulo de diferencas intergrupais,
dinamizando o processo de salde-doenca.

Diante do exposto, nos subtopicos que se seguem sdo apresentadas as evidéncias de
impacto dos cinco preditores selecionados para a criagdo do modelo do estresse; a saber,
duas variaveis, no tocante ao estresse, determinadas pela interacdo entre condicdes
psicobioldgicas e a influéncia social (0 sexo e a idade) e outras trés eminentemente
psicossociais (a raga, o status socioecondmico e a religiosidade) (Figura 6). Este
procedimento é feito em virtude da necessidade de delimitar o conceito e papel de cada
uma das variaveis aqui selecionadas, tendo como base o levantamento feito acerca da
literatura acumulada sob a tematica. Logo, nas paginas subseqlientes intenta-se resumir e
explicitar as conclusGes mais gerais no tocante a dire¢cdo do impacto destas caracteristicas

sobre o indice de estresse.

! 1
i Antecedentes E—: Estressores i
1 I ! 1
Raca
Sexo
Contexto Psicossocial Idade
Status Socioeconémico
Religiosidade

Prejuizos adaptativos Bioldgicos, 1
Psicoldgicos e Sociais i

Figura 6. Composicéo do Contexto Psicossocial segundo o Esquema Teorico dos Niveis de Estudo do
Estresse.
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A fim de iniciar a exposicdo, vale lembrar que apesar de na literatura ja serem
constatadas evidéncias de relagéo significativa com o estresse para todos os preditores aqui
listados, em geral, estudos que utilizaram técnicas multivariadas (i.e. regressdes lineares
multivariadas) mostraram que a variabilidade explicada pelas variaveis que constituem o
contexto psicossocial parece ser relativamente discreta (cerca de 10%), porém consistente
(NEJAC, 2004; Turner, Wheaton & Lloyd, 1995). Sobre isso, ainda se observa que a forca
deste impacto varia segundo os desenhos de estudo, ou seja, quando 0s autores
estabelecem amostras especificas (i.e. mulheres negras) sdo obtidos maiores indices de
explicagdo (Dahlin, Joneborg & Runeson, 2005; Hye-Cheon, Bursac, DiLillo, White &
West, 2009; Lundberg, 2005), mas, ao se pesquisar amostras populacionais inespecificas,
inserindo-se 0 conjunto supracitado de variaveis, esta capacidade explicativa tende a se
reduzir sensivelmente (Dusselier, Dunn, Wang, Shelley & Whalen, 2005; Santos &
Pereira, 2010), embora permaneca saliente sua influéncia.

Diante disso, espera-se que apesar do contexto psicossocial explicar pouco se
considerado de modo isolado, estas variaveis denotam estabilidade ao exercer algum nivel
de impacto sobre a quantidade de exposicdo a estimulos estressores, 0 que as configura
como preditores. Em virtude do exposto, trés pontos merecem atencdo especial, dada a
intencdo da corrente pesquisa. Sao eles:

a. E necessario mapear previamente o impacto isolado destas variaveis em busca do
entendimento posterior acerca de sua possivel acdo interativa e transcategorica
sobre os individuos, justificando, assim, a sua inclusdo no modelo;

b. Ainda ndo h& consenso sobre qual varidvel ou conjunto de varidveis melhor
explicam a variabilidade do estresse, nem mesmo h& clareza sobre como as
caracteristicas do contexto psicossocial interagem entre si na determinagdo da
reacao aos estressores;

c. Ao lado desta analise, é esperado que algum impacto sobre o estresse por parte de
cada variavel, porém, julga-se valido o esfor¢co em compreender de forma detalhada
em quais condi¢Ges uma variavel se sobrepde a outra, adiciona ou mesmo suprime
0 impacto, uma vez que se pode considerar o contexto psicossocial como produto

de aspectos interativos que influenciam o desfecho do estresse.
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Em sintese, é necessario explicitar a direcdo de efeito mais comum que se observa
na literatura e o quanto cada variavel representa como contribuicdo para a explicacdo do
estresse. Portanto, para cumprir estes objetivos propostos, 0s extratos que séo apresentados
a seguir estdo na seguinte ordem ldgica: inicialmente se define a varidvel em questéo,
mostrando estudos que a relacionam como um fator impactante sobre o estresse, em
seguida informa-se a direcdo de efeito esperada no desfecho do estresse, como também se
aponta em que sentido € necesséaria a sua inclusdo no modelo tedrico e, por fim, sdo

sumarizadas as questdes mais recentes acerca do papel da variavel no processo de estresse.

5.1 Raca

Historicamente, o fato de a raga ter sido utilizada como ferramenta de estratificagéo
social é reflexo da centralidade desta caracteristica nas sociedades e, inclusive, na
subjetividade dos individuos (Dion, 2003). Por exemplo, enquanto que na Inglaterra os
primeiros registros considerando a raca como uma questao censitaria ocorreram no ano de
1991, nos EUA, pais onde a raca denota especial importancia historica, este tipo de
informacdo ja era coletada desde o primeiro censo, em 1790, estando registrada na
constituicdo americana daquela época, a hierarquia racial baseada em trés tipos de pessoas:
brancos, negros (equivalendo a trés quintos de uma pessoa branca) e os indios civilizados,
desde que pagassem os impostos (0s que ndo pagavam nao eram considerados individuos).
A mudanga desses critérios ocorreu apenas no censo realizado em 1910, no qual foram
abandonados os célculos de racialidade, ficando instituidas racas a partir apenas do critério
cor de pele e miscigenacgéo familiar (Nazroo & Williams, 2006).

No Brasil, Oliveira (2003) destacou que mesmo os abolicionistas ndo propalavam o
combate as ideologias raciais, mantendo o paradoxo entre serem a favor da libertacdo dos
negros e se posicionarem contra a imigracdo africana, sob a expectativa implicita do
futuristico embranquecimento da populagdo. Este contraste permaneceu bem-visivel na
ordem da sociedade brasileira até a constituicdo de 1988, quando, enfim, foi retirada a lei
acerca da proibigédo da imigracdo de africanos.

Pelo fato dos termos raca e etnia serem muitas vezes mencionados de forma
indiferenciada, faz-se pertinente esclarecer os dominios de cada definicdo. A distingdo que
hoje se opera no ambito cientifico se baseia nos aspectos socioculturais de cada grupo e,

para conceituar raca e etnia, ndo mais se valoram critérios biolégicos ou psicolégicos
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(Schnittker & McLeod, 2005). Seguindo as defini¢des apontadas em Oliveira (2003), por
etnia depreende-se um grupo de individuos e/ou comunidades que se reconhecem como
pertencentes & mesma origem gentilica, compartilhando tragos culturais comuns através da
historia de sua existéncia, que remete a um passado coletivo comum, somado a alguma
caracteristica fisica ou cultural externa evidente. A raca, por sua vez, é utilizada para
caracterizar um conjunto de caracteres fisicos que diferenciam grupos humanos (i.e. tracos
faciais e cor de pele).

Em geral, a etnia é usada para designar culturalmente grupos humanos e assim
distinguir o individuo por mutua identificagdo coletiva, enquanto que a raga se volta para a
caracterizacdo de individuo, progredindo para a no¢do de grupo por similaridade e ndo
necessariamente compartilhamento de mutuo reconhecimento. No Brasil, como salienta
Oliveira (2003), ndo € habitual se referir aos grupos sociais enquanto etnias, posto que para
diversos ramos de ativismo contra a discrimina¢do, o termo etnia serve para encobrir 0
preconceito e o0 racismo ainda existente. Desta feita, no ambito da literatura cientifica
brasileira, e por consequliéncia neste trabalho, utilizar-se-&4 o termo raca como equivalente
ao termo etnia.

Atualmente, a categorizacdo racial utilizada nos estudos sobre a saude se da
exclusivamente como uma construgdo historico-social que intenta compreender o porqué
das distintas realidades de adoecimento exibidas pelos diferentes grupos raciais, em
especial as minorias (Daniels & Schulz, 2006; Schnittker & McLeod, 2005). Deste modo,
os perfis de salde refletem uma implicacdo mais ampla que a propria constatagdo das
disparidades segundo as racas; ou seja, os indices gerais da salde desmascaram o impacto
velado de sociedades regidas pelo principio da discriminacdo (Geiger, 2006). Logo, é
possivel concluir que a saiude das minorias raciais estad patenteada pela iniqliidade, vista
através da concentracdo de poder, privilégios e recursos que submete individuos a uma
realidade de mais freqlientes experiéncias estressoras, limitada possibilidade de
transformacéo social e menor capacidade de manejo do estresse (Krieger, 2003; Shaw,
Dorling & Smith, 2006).

Conforme estes aspectos, a saliéncia da varidvel raca nos estudos em salde e, em
particular no estresse, deve-se ao fato de que ha consisténcia empirica ao se afirmar que a
raca apresenta um impacto independente de outras caracteristicas usualmente listadas como
sociodemograficas, pois, mesmo quando controlados os efeitos das varidveis
socioecondmicas, tende a persistir o efeito da raga como modulador da satde (Eccleston,
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2008; Geiger, 2006; Schnittker & McLeod, 2005). Com esse parametro, é sabido que a
discriminacdo racial cria limitacBes fundamentais na vida dos individuos, implicando
maiores ameacas diretas ou contingentes, o que afeta o senso de integridade individual e
impacta incisivamente sobre a quantidade de estresse experienciada (Clark et al, 1999;
Franklin & Boyd-Franklin, 2000; Townsend & Belgrave, 2009).

Dentre as formas de discriminacdo mais conhecidas, o racismo é freqiientemente
citado nos estudos envolvendo a salde das populagdes, estando incorporado por diversos
modelos enquanto variavel explicativa do status de saude (Defur et al, 2007; Geiger, 2006;
Mullings & Schulz, 2006; Schulz & Nothridge, 2005) e usualmente incluido como um
fator crucial na compreensédo das diferencas individuais a respeito do estresse (Clark et al,
1999; Harrell, 2000; Whaley, 1998).

Por definicdo, o racismo é entendido como crengas, atitudes e conformacdes
institucionais ou individuais que criam e reforgcam sistemas opressivos baseados na raga,
cuja intencdo é denegrir, subjugar ou excluir grupos e pessoas em virtude de caracteres
fenotipicos e/ou sua afiliagdo (Krieger, 2003). Como descreveram Lima e Vala (2004), o
racismo envolve uma rede ampla de aspectos para sua caracterizacdo: € um processo de
hierarquizacédo, discriminagéo e exclusdo de um grupo, ou mesmo um componente deste,
que é distinto dos demais por possuir alguma marca fisica externa (real ou imaginaria) que,
no olhar do outro, associa-se a alguma caracteristica subjetiva.

E visto na literatura que em virtude de um passado de opressdo e submiss&o social,
o racismo reflete a realidade do acumulo de estressores cronicos que se somam a
cotidianidade da vida da populacdo minoritaria, a qual freqlientemente traz estressores
agudos e especialmente particularizados em contextos discriminatérios (Bynum, Burton, &
Best, 2007; Harrell, 2000; Whaley, 1998). Dito de outra forma, a vulnerabilidade das
minorias raciais € também compreendida sob a luz do acumulo de estressores e, com isso,
0 estresse € colocado como um link explicativo para o impacto do racismo sobre a salde
(Clark et al, 1999; Caldwell, Guthrie & Jackson, 2006; Franklin & Boyd-Franklin, 2000;
Schnittker & McLeod, 2005; Vega & Rumbaut, 1991).

O racismo fornece o contexto necessario para a criacdo e manutencdo de estressores
pautados muitas vezes em um historico de injustica e desigualdade, estando ligados a
circunstancias e influéncias continuas que interferem cronicamente na capacidade de
adaptacdo, no ajuste social e no bem-estar dos individuos (Harrell, 2000). Logo, embora o
racismo possa afetar tanto as maiorias (i.e. apartheid) como as minorias (i.e. segregacéao de
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etnias), varios estudos sobre a discriminacdo e a saude salientam que o impacto do racismo
€ mais notavel entre os grupos minoritarios (Vega & Rumbaut, 1991), justificando sua
necessidade de atencdo peculiar nas pesquisas sobre estresse e salde.

Dado o0 exposto, constata-se que a variavel raca € elemento fundamental na
concepcao do contexto psicossocial, posto que para a formulacéo de uma teoria do estresse
condizente com o ambiente sociopolitico abstraido para a andlise, é visivel que a distin¢cdo
racial esté ligada a condicdes psicossociais especificas e, por isso, apresenta-se como fator
que denota elevada influéncia na freqtiéncia de determinados estressores.

Sumarizando as modalidades das conclusfes dos estudos relacionando raga e
estresse, é pertinente ressaltar que em geral se tratam de pesquisas descritivo-comparativas,
oriundas de levantamentos epidemioldgicos. A partir destas, sabe-se que a evidéncia mais
comum € a associacdo significativa entre ragas minoritarias (em especial a negra) e mais
altos indices de estresse.

No Brasil, por exemplo, uma representativa constatacdo € que 0s negros vivem
menos que os brancos, tal como se observara ha séculos, mantendo uma disparidade
proporcional ao periodo da escraviddo (Oliveira, 2003). Uma das possiveis explicaces
para isso € que quando comparados aos brancos, 0s ndo-brancos sdo expostos a estressores
especificos devido a sua alocacdo social, 0 que no decorrer da vida ocasiona a submissdo a
estados de estresse crénicos, minando a capacidade de adaptacéo e predispondo a doengas
e a morte prematura, isto por serem vitimas mais freqlientes de crimes ou pela ativacao
neurofisiolégica prolongada, o que lesiona fungbes organicas (Pieterse & Carter, 2007;
Whaley, 1998).

Atualmente, véarios trabalhos tém documentado a associagdo entre raca e estresse
(Geiger, 2006; Nazroo & Williams, 2006; Townsend & Belgrave, 2009), o link causal
carece de maior aprofundamento por dois motivos: usualmente a raca € analisada de modo
concomitante a outras variaveis sociais, o que dificulta distinguir o poder especifico da
categorizacdo racial sobre o estresse (Krieger, 2003), e seu impacto interativo com outras
variaveis, ou seja, o quanto contribui de modo isolado para a medida do estresse, merece
maior aprofundamento (Schulz, Freundenberg & Daniels, 2006). Como conseqiéncia, sao
poucos os trabalhos que exploram relagGes de predicdo entre estas varidveis (Adler &
Rehkopf, 2008; Clark et al, 1999), porém, dentre 0s existentes se destacam os produzidos
no ambito da psicologia social da sadde. Assim, em paridade com o estado atual de teoria
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do estresse, o estabelecimento de relagcBes explicativas é um questionamento também
pertinente a relacdo entre raca e estresse.

Em busca deste nivel de explicacdo, a presente investigacdo se volta para o estudo
da influéncia dos mecanismos psicoldgicos, pelos quais o fato de vivenciar socialmente a
atribuicdo de uma ragca impacta no status de adaptacdo ao meio e, por conseguinte, no
estresse. Sobre isso, pesquisas diversas tém sugerido que 0s mecanismos psicossociais de
adaptacéo sdo particularmente importantes para a compreensao da variabilidade do estresse
e os distintos modos de avaliacdo dos estressores de acordo com a raca. Dentre os
construtos utilizados na anélise desta mediagdo, sobressaem-se os que reforcam o efeito
das estratégias de enfrentamento (Liang, Alvarez, Juang & Liang, 2007), do suporte social
(Utsey, Giesbrecht, Hook & Stanard, 2008), da identidade racial (Pilay, 2005), da
religiosidade (Mattis, Fontenot, Hatcher-Kay & Grayman, 2004) e da atribuicdo de
causalidade (King, 2005).

Em suma, é evidente que ao se indicar o critério raga como parametro de analise do
estresse, ndo se limita ao aspecto bioldgico, mas intenta refletir o alicerce social que coloca
o individuo diante de desafios particulares a sua posi¢do na sociedade. Por isso, 0 uso
diferenciado de mecanismos psicossociais de adaptacdo e a contextualizagéo da raca junto
a outros dados do contexto psicossocial podem ajudar a elucidar a causacdo do estresse.
Harrell (2000) parece assentir a esta posicdo ao ter citado que se por um lado é certa a
conclusdo de que em virtude da raga 0s sujeitos sd0 mais expostos a estressores
especificos, por outro, as diferencas individuais no tocante as formas de avaliar e lidar com
0S estressores tendem a ser importantes motivos para a variabilidade do estresse nestes
grupos.

Para finalizar a exposicdo, remete-se a instigante expressdo de Daniels e Schulz
(2006), que apontaram uma interessante singularidade dos estudos sobre o perfil de satde
populacional. Conforme os autores, nas pesquisas que envolvem a raca como variavel
independente, pode-se considerar como basica a seguinte conclusdo: [ndo-brancos]
[criancas ou adultos] tém maiores indices de [a condi¢cdo vulnerabilizante, doencga ou
qualquer fator deletério ou incapacitante] quando comparados aos brancos, por causa de
[variavel que explica a maior exposi¢ao].

Diante desta inquietante observacéo, julga-se relevante empreender esforcos a fim
de elucidar os motivos que levam a esta suposta homogeneidade de conclusdes e, neste

caminho, é essencial que se busque revelar as formas de interacdo entre a raca e 0s
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mecanismos psicossociais de adaptacdo, escrutinando, portanto, o impacto destes fatores
na determinacgéo do estresse.

5.2 Sexo

Talvez a mais comum constatagdo em pesquisas sobre o estresse é o fato de haver
diferencas individuais em torno da varidvel sexo. Todavia, € valido ressaltar que esta
alegacdo estd contida em inimeros dados que, numa observagdo acurada, produzem
diversos parametros de analise. Por exemplo, encontra-se na literatura um maior nimero de
estudos que indicam que as mulheres sdo mais suscetiveis ao estresse em comparacdo aos
homens em varios contextos (Denton, Prus & Walters, 2004; McDonough & Walters,
2001), como também sdo particularmente mais propensas a desenvolver doengas auto-
imunes, doengas cronicas ndo-terminais e psicopatologias ligadas ao estresse (Edwards,
Burns, Ring & Carroll, 2006; Rausch, Auerbach & Gramling, 2008; Tolin & Foa, 2006).

Por outro lado, s&o os homens o principal alvo da maioria das doengas fortemente
associadas a quadros de estresse cronico, exibindo maior incidéncia de doengas
cardiovasculares, doencas cronicas fatais e os canceres mais frequientes na populagdo
mundial (Kudielka & Kirschbaum, 2005; Tolin & Foa, 2006), além de possuirem uma
maior taxa de mortalidade e menor expectativa de vida em praticamente todos os
levantamentos populacionais (Kajantie, 2008; Nielsen, Kristensen, Schnorh & Gronabek,
2008). Entdo, diante destes perfis singulares de salde, considera-se que as diferencgas
individuais em relagéo ao estresse se mostram evidentes na comparagédo entre o masculino
e o feminino e, por isso, requerem atencdo especial nesta investigacéao.

A fim de sumarizar estas diferencas, é possivel exemplificar o funcionamento
distinto de homens e mulheres em trés dominios: biolégico, social e psicolégico. Com
efeito, o principal achado no dominio biolégico é que os homens exibem reacGes
neurofisiolégicas de maior intensidade, tendo sido encontrado que o0s niveis de
catecolaminas e o cortisol séo significativamente mais altos se comparado a mulheres em
situacdo semelhante ou a homens que ndo estdo sob estresse (Kudielka & Kirschbaum,
2005). Embora este dado se contraponha ao fato das mulheres relatarem com maior
freqUiéncia sintomas do estresse (Matud, 2004), é viavel supor que 0s homens apresentam
maiores prejuizos em virtude do excesso de ativacdo hormonal (Kudielka & Kirschbaum,
2005), desenvolvendo prevalentemente as doengas fisicas associadas ao estado de carga
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alostética, tais como infartos, acidentes cardiovasculares, diabetes e aterosclerose
(McEwen & Lasley, 2007).

Sobre as mulheres, observou-se que diante de estressores agudos elas demonstram
mais lento restabelecimento dos indices hormonais, maior freqliéncia cardiaca e picos
hormonais mais severos (Kudielka, Buske-Kirschbaum, Hellhammer & Kirschbaum, 2004;
Labouvie-Vief, Lumley, Jain & Heinze, 2003; Otte et al, 2005). Estes achados se aliam ao
dado de que as mulheres tendem a ser mais vulnerdveis a doencas agudas fatais e a
desordens sistémicas por desequilibrio hormonal duradouro (Matthews, Davis, Stoney,
Owens & Caggiula, 1991; Nepomnaschy, Sheiner, Mastorakos & Arck, 2007; Seeman,
Singer & Charpentier, 1995).

De qualquer modo, a maior expectativa de vida das mulheres, apesar de adoecerem
com maior freqliéncia em quase todas as fases vitais (Kaplan, Anderson & Wingard, 1991),
parece estar ligada ao papel protetor de alguns horménios femininos (McEwen, 1999), a
exemplo do estrogénio, cuja constatacdo foi que minimiza o nivel de cortisol e reduz a
ativacdo do eixo Hipotalamo-Pituitaria-Adrenais (Kajantie, 2008), reduzindo o estresse e
aprimorando a capacidade de adaptacao neurofisiologica.

N&o obstante a serem interessantes, as diferencas bioldgicas entre os sexos ainda
denotam a necessidade de maior aprofundamento nas pesquisas (Schmaus, Laubmeier,
Boquiren, Herzer & Zakowski, 2008), visto que frequentemente sdo estudadas em
associacdo a outras variaveis (i.e. renda e raga), o que dificulta distinguir se € o proprio
sexo como condicdo bioldgica que vulnerabiliza ou sdo outras influéncias combinadas com
esta caracteristica, tais como a contextualizacdo social de género e a responsividade
psicoldgica (Lundberg, 2005). Frente a este quadro, uma conclusdo coerente que se pode
obter é que apesar da crenca da maior vulnerabilidade das mulheres, permanecem varias
questdes em aberto a respeito da generalizacdo da vulnerabilidade ao estresse (Kudielka &
Kirschbaum, 2005). Com isso, os dominios social e psicolégico da suscetibilidade entram
em cena para detalhar a relacdo entre sexo e estresse.

No dominio social, os estudos indicam que os homens com mais altos niveis de
estresse sdo as vitimas padrdo de morte prematura (Nielsen, Kristensen, Schnorh &
Gronabek, 2008), violéncia fisica (Scarpa, Harden & Hurley, 2006), acidentes fatais
(Nielsen et al, 2008), uso de drogas ilicitas, alcool e tabagismo (Fernander, Schumacher &
Nasim, 2008; Goldstein, 2006; Grumberg, Winders & Wewers, 1991). Quanto as

mulheres, estressores derivados do sexismo em niveis microssocial e macrossocial sdo
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colocados como a questdo vital a ser lidada no ambito da teoria do estresse (Kaiser &
Miller, 2004; Moradi & Subich, 2003).

Com efeito, 0 sexismo impGe maior exposicéo a estressores de origem interpessoal
e institucionais, produzindo maiores ameacas ao bem-estar e saude das mulheres (Klonoff,
Landrine & Campbell, 2000). Paralelo a esta constatacdo, é bastante documentada a
relagdo entre a maior inser¢do social das mulheres e o acimulo progressivo de estressores
(Denton, Prus & Walters, 2004). Para alguns autores, este problema surgiu em decorréncia
do crescimento da participacdo do sexo feminino no mundo sécio-econdémico e a mudanga
do status de ser mulher na sociedade ocidental contemporénea, que ndo se fez de modo
indolor, uma vez que antigas demandas atribuidas exclusivamente ao sexo feminino ndo se
dissiparam e, ainda por cima, sobrepuseram-se novos desafios para atender ao seu status de
igualdade com o sexo masculino (Geller, Graf & Dyson-Washington, 2003; Santos &
Alves Junior, 2007). Em resumo, ao invés de equacionar a carga estressora, 0 Sexo
feminino aglutinou obrigacGes sob o rétulo da paridade social.

Como se percebe, no dominio social homens e mulheres estao sujeitos a sobrecarga
da imposicao de papéis sociais e, deste modo, os estressores especificos sdo decorrentes da
estruturagéo social diferenciada para ambos os sexos: a mulher geralmente submetida a um
contexto potencialmente estrességeno em virtude de relacfes opressoras e 0 homem é mais
propenso a ser vitima de mazelas sociais; efeitos estes que sdo gerados em torno do signo
masculino e feminino vigente na sociedade (McDonough & Walters, 2001).

Contingente & constatacdo de que a exposicdo social e o fluxo biologico diferem
para 0S Sex0S, um aspecto parece ser consenso: a resisténcia aos estressores, que tende a
mudar em homens e mulheres, esté ligada a capacidade psicossocial de adaptacdo. Nesse
continuo, esta concepcdo centraliza a aten¢do nos individuos e o dominio psicoldgico se
reveste de peculiar importancia na explicacdo da variabilidade do estresse segundo 0 sexo.

No geral, sabe-se que os homens exibem mais intensas reacdes de estresse frente a
inferioridade intelectual ou avaliacdo de desempenho individual, o que remete ao fato que
tendem a responder com o modelo “luta x fuga”, que é o principio herdado da agressdo x
evitacdo do estressor. J4 as mulheres se mostram mais sujeitas ao estresse diante de
conflitos interpessoais e a rejei¢cdo social e, com isso, denotam maior propensao a reagir
através de agdes de auto e heteroprotecdo, além da criacdo e manutencdo de redes sociais,
0 que foi denominado como modelo de resposta “Tend-and-Befriend” (Ennis, Kelly &
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Lambert, 2001; Taylor, Klein, Lewis, Gruenewald, Gurung & Updegraff, 2000; Taylor,
2006).

A respeito da constatagdo destas diferencas, viu-se que em relagdo ao dominio
psicologico é praticamente homogénea a conclusdo que o sexo feminino se associa a
maiores indices de estresse (Denton, Prus & Walters, 2004; McDonough & Walters, 2001).
Por exemplo, sobre a predisposicdo a avaliar situagfes como estressoras, as mulheres
apresentam maior probabilidade de reconhecer estimulos estrességenos dentre varios
apresentados, como também tendem, em comparacdo aos homens, a avaliar 0s estressores
como mais severos (Eaton & Bradley, 2008; Rausch, Auerbach & Gramling, 2008).
Reiterando este aspecto, Day e Livingstone (2003) realizaram um estudo experimental
comparando o0 sexo e a avaliagdo da intensidade estressora de cinco diferentes situagdes.
Os autores perceberam que as mulheres avaliaram trés das cinco situagdes como mais
estressoras em relacdo aos homens e, quando controlado o efeito do suporte social
disponivel para lidar com o estressor, a diferenga se manteve.

Dentro do dominio psicolégico e com relevancia particular para este estudo, outra
questdo vista na literatura € o importante efeito dos mecanismos psicossociais de
adaptacdo. Nesta linha, toma-se como exemplo Gonzales-Morales, Peird, Rodriguez e
Greenglass (2006), que estudaram estresse e estratégias de enfrentamento em situacdes de
estresse no trabalho. Os autores encontraram que 0 sexo atuou como um preditor da
relacdo exposicdo-salde, sendo que as mulheres exibiram menores indices de estresse
quando fizeram o uso de estratégias de enfrentamento voltadas para o apoio social,
enquanto que os homens denotaram menor estresse mediante a maior mobilizacdo das
estratégias focalizadas no problema.

Em suma, constata-se que independente do sexo que demonstre maior
vulnerabilidade em determinada situacéo, o papel da interpretacdo e o manejo particular
dos estressores tém se revelado como pecas-chave para a compreensdo da variabilidade
intra e intergrupal do estresse. De modo geral, ao se fazer a avaliagdo do conjunto de

evidéncias apresentadas até 0 momento, trés aspectos vitais merecem ser pontuados:

1. Primeiro, a interacdo entre 0 sexo e outra variavel relacionada ao contexto
psicossocial parece incrementar o impacto dos estressores e a vulnerabilidade
ao estresse (Rausch, Auerbach & Gramling, 2008), embora ndo seja comum
identificar isoladamente a variavel de maior efeito (Geiger, 2006). Por exemplo,
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Sellers e Shelton (2003) destacaram que homens negros sdo mais suscetiveis ao
racismo do que as mulheres, o0 que responde por seus maiores niveis de estresse,
e Moradi e Subich (2003) citaram que o sexismo € mais deletério para mulheres
negras que o racismo.

Segundo, ha fortes indicios de que a variabilidade do estresse segundo o0 sexo
parece ser mais bem explicada através do uso de mecanismos psicossociais de
adaptacdo, quando comparados a fatores biologicos e macrossociais (Baum &
Grumberg, 1991; Gray, 2003). Por exemplo, Yeh, Huang, Chou e Wan (2009)
encontraram que entre pacientes em hemodialise, as mulheres reportam maior
nivel de estresse devido aos sintomas fisicos e fazem maior uso da estratégia de
enfrentamento focada na emocdo e 0s homens denotam maior estresse em
virtude de queixas sexuais, utilizando principalmente estratégias de evitacdo e
fuga. Os autores viram que mesmo quando controladas as caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes, a relacdo entre o estresse e as estratégias de
enfrentamento permaneceu.

Terceiro, julga-se necessario ultrapassar as explicacbes voltadas para a
comprovagdo da associagdo entre 0 sexo e 0 estresse, cujos desenhos de
pesquisa sdo mais numerosos, e testar o impacto preditvo das diferengas de sexo
no montante de resposta do estresse, além de escrutinar as diferengas
intragrupais (Miller, Chen & Seol, 2009; Schwartz & Meyer, 2010).

Portanto, é possivel concluir que h& dados que sustentam as diferengas individuais

no tocante ao Sexo e o estresse, mas parece que estas sdo motivadas por aspectos anteriores

a ativacdo da reacdo neurofisiolégica, ou seja, o crivo da avaliagdo cognitiva determina a

vulnerabilidade ao estresse.

Enfim, mediante o que se abordou neste tdpico e tendo como base a proposta do

corrente estudo, acredita-se que o mais promissor caminho para elucidar as diferencas do

estresse no tocante ao sexo € investigar a a¢cdo dos mecanismos psicossociais de adaptacéo,

posto que seriam estes 0s responsaveis por prover distintos significados ao estressor,

selecionar os estimulos e mobilizar os recursos disponiveis para manejar o estressor,

mediando a adaptacéo.



105

5.3 Idade

A idade é uma variavel que, exceto se houver interrupcao do ciclo vital, certamente
sujeitara a pessoa a grande parte de sua transitoriedade. O seu carater efémero geralmente
deriva de distintos padrdes de estressores, moldes perceptivos e reaces neurofisioldgicas
de ajustamento inerentes & temporalidade das experiéncias, mudancas estas produzidas
pelas alteracOes internas e externas inerentes ao processo de envelhecimento. Em virtude
destas vérias transicdes, 0 estresse parece ser um objeto de estudo singularmente
influenciado pela idade, posto que o curso de vida impde desafios adaptativos especificos
ao contexto psicossocial dos individuos.

A despeito da sua importéncia tedrica, empiricamente pouco se avangou no tocante
ao impacto da idade no estresse (Carstensen, 2006). Sobre esta caréncia, Lazarus e
Delonguis (1983) ja haviam apontado a relevancia desta relagcdo no inicio da década de
1980, no entanto, conforme visto na literatura, esta demanda foi novamente pontuada por
Folkman, Lazarus, Pimley e Novaceck (1987) e outra vez questionada por Uchino, Holt-
Lunstad, Bloor e Campo (2005), o que mostra, portanto, que persiste a lacuna no
conhecimento.

A suposta caréncia de estudos ndo parece ser por causa da exclusédo da idade dos
protocolos de pesquisa, uma vez que praticamente sempre ela faz parte do perfil
sociodemografico das amostras. Entretanto, vé-se que freqlientemente a idade € inserida
como uma caracteristica contingente, ou seja, geralmente analisada em relacdo a outra
variavel de interesse do pesquisador (i.e. estresse e discriminacdo em adolescentes
imigrantes refugiados; Ellis, MacDonald, Lincoln & Cabral, 2008), o que a deixa em
segundo plano. Talvez por isso seja escasso o material que trabalha de forma mais
especifica a idade e o estresse, 0 que denota a relevancia em empreender esforcos para
modificar este quadro.

Cabe destacar que a idade, a principio, ndo é uma variavel categodrica, apesar da
ampla gama de estudos que a inserem como referéncia a uma categoria social relacionada
ao curso de vida, por exemplo o estresse em criangas (Willemen et al, 2008), adolescentes
(Morris, Ciesla & Garber, 2008) e idosos (Simpson et al, 2008). Embora este uso seja 0
mais difundido, a forma de conceber a idade que parece melhor se adequar aos estudos do
estresse é enquanto uma variavel discreta, o que atende ao pressuposto da idade como uma

condicdo dindmica que possui apenas dois extremos, 0 nascimento e a morte. Um exemplo
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disto é a terceira idade, que apesar de ser uma categoria tradicional (geralmente a partir dos
60 anos), é visto que a depender da sua subcomposi¢do [homem mais velho (61-75 anos),
homem velho (76-90 anos), homem muito velho (mais de 90 anos)], o perfil de salde e
elementos a ele relacionados se apresentam de forma diferenciada, sendo influenciado pelo
fato de ser mais ou menos velho dentro do grupo (Landau & Litwin, 2000). Como o
objetivo em curso ndo € o de restringir a analise a uma categoria social, uma classificacdo
que se julga pertinente para se referir a idade como variavel discreta € o uso dos termos
jovem e velho, pois se considera o ciclo vital sem fazer referéncia a uma categoria
bioldgica.

Os termos jovem e velho podem ser aplicados tanto a largos como a restritos
intervalos etarios, sem deixar de refletir individuos que, de forma ampla ou reduzida, sdo
mais velhos ou mais jovens que 0s outros. Em suma, a utilizacdo da terminologia jovem e
velho aqui utilizada intenta mostrar basicamente as tendéncias relativas ao continuo da
contextualizagdo psicossocial dos individuos, pautando-se no curso de vida e ndo
necessariamente na cronologia bioldgica.

Dados os esclarecimentos acerca da terminologia, é possivel ver que no senso
comum ha uma inclinacdo pseudodesenvolvimentista para acreditar que os individuos mais
velhos sempre apresentam piores perfis de salde, o que também poderia ser explicado
através de maiores indices de estresse. Porém, nem sempre esta predicdo se efetiva. Por
exemplo, Lazarus e Delonguis (1983) realizaram uma analise mais aprofundada desta
crenca e constataram que ndo havia elementos empiricos que sustentassem a afirmacéo da
proporcionalidade do estresse e a idade. Para os autores, uma vez que a maioria dos
estudos da psicologia sobre o estresse tende ao desenho transversal, nédo se pode descartar
que a idade do individuo é apenas um retrato estatico da continuidade de processos
adaptativos e que, por conseqliéncia, 0 ajustamento do sujeito ao ambiente, em qualquer
idade, depende da relacéo transacional que se estabelece diante da interpretacdo do
estressor.

Em outras palavras, ainda ndo ha comprovagdes suficientes que sustentem a
proporgdo entre um nivel inespecifico de vulnerabilidade e individuos mais velhos, e vice-
versa, isto no tocante ao estresse (Mather et al, 2004).

Reforgando a proposta de Lazarus e Delonguis (1983), Stawski, Sliwinski, Almeida
e Smith (2008), ao analisarem a relagdo entre a idade e a reatividade a estressores

cotidianos, ndo constataram diferencas entre jovens e velhos no tocante a reatividade
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emocional, no entanto, os individuos mais velhos (em média com 80 anos) relataram uma
menor quantidade de estressores percebidos e 0s jovens (em média 20 anos) exibiram
maiores intensidade de afeto negativo e percepcao de severidade dos estressores.

Um interessante estudo foi conduzido por Frueh et al (2007), que elaboraram o
perfil de salde mental de veteranos de guerra a partir dos 18 anos e ultrapassando os 65
anos de idade. Os autores viram que os individuos do grupo mais velho exibiam melhor
nivel de saide mental, menores estresse e prevaléncia de estresse pds-traumatico, o que se
mostrou como um resultado merecedor de atengdo. Confirmando esta tendéncia, 0s mais
velhos apresentavam menor prevaléncia em inumeras desordens psiquidtricas e
psicologicas (agorafobia, transtorno de ansiedade, panico, abuso de substancias e
ansiedade social) quando comparados aos mais jovens, mesmo quando controlados os
efeitos de raga e sexo.

De modo similar ao estudo de Frueh et al (2007), Pizarro, Silver e Prause (2006)
realizaram uma extensa analise dos registros de soldados que participaram da Guerra Civil
Americana (1861-1865). O objetivo do levantamento foi obter o perfil documental de
salde e, a partir de entdo, delinear as variaveis sociodemograficas (i.e. idade de
alistamento, de morte e status socioecondmico) e estressores vivenciados durante o
combate (i.e. porcentagem de mortos na companhia) que se associavam a desfechos de
morbidade e mortalidade no pds-guerra. Os autores evidenciaram que os soldados mais
jovens (igual ou menor que 18 anos no alistamento) tiveram mais altos indices de
mortalidade, transtornos mentais e doencas fisicas quando comparados aos mais velhos
(mais que 30 anos no alistamento), efeito que persistia sob o controle das variaveis idade
da morte, ferimento de guerra e status socioecondmico.

Diferentemente dos trabalhos que encontraram individuos mais velhos e menor
estresse, ha também estudos que apontam para uma tendéncia contraria, isto é, individuos
mais jovens exibindo menor estresse. Por exemplo, Mroczek e Almeida (2004)
compararam a reatividade emocional ao estresse segundo a idade em uma amostra que
variou entre 25 e 74 anos. Constatou-se que houve uma correlagdo positiva entre estresse,
afeto negativo (um indicador de reatividade) e a idade, sendo que quanto mais jovens 0s
sujeitos, menores os indices nestas duas Ultimas variaveis. Na mesma linha, Trautman et al
(2002), ao estudarem a salde mental e o estresse em individuos que vivenciaram o
atentado terrorista de Oklahoma (EUA) em 1995, mostraram que quanto maior a idade

atual, maior o nimero de sintomas relatados na época e, de forma contraria, quanto mais
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jovem o individuo na época do atentado, menos fregliente é o relato de sintomas e mais
fraca a intensidade do estresse na atualidade.

Diante do exposto, é possivel perceber que a relagdo entre a idade e o estresse ndo é
clara, com diferentes estudos mostrando que ambos, jovens e velhos, apresentam
diferencas e similaridades a depender do contexto em questdo. Frente a este panorama,
dois padrdes explicativos sdo usualmente colocados para esta diacronia. O primeiro se
volta para o tipo do estressor, ou seja, a depender do estimulo encontrar-se-a uma maior
vulnerabilidade em individuos jovens ou velhos e o segundo se refere ao uso diferencial de
mecanismos adaptativos, os quais responderiam pela variabilidade de desfechos do estresse
segundo a idade.

Acerca do primeiro padrdo, acredita-se que quanto mais velho o individuo, menos
estressores sdo reportados em comparacdo aos mais jovens, que geralmente sdo mais
preocupados com micro-estressores que tendem a se sobrepor em virtude do acumulo de
papéis sociais. Como o argumento fundamental para explicar esta diferenga, Carstensen
(2006) destacou que a reatividade emocional diminui no decorrer dos anos, com a
tendéncia de estimulos positivos se sobressairem na percepg¢éo dos individuos mais velhos.

Testando tal idéia em nivel neurofisiol6gico, Mather et al (2004) comprovaram que
0s sujeitos mais velhos tém diminuida a sua capacidade de retencdo mnémica e exibem
menor direcionamento da atencdo para estimulos negativos, 0 que se viu através da menor
atividade da amigdala cerebral. J& entre 0os mais jovens ndo hd a primazia da valéncia
afetiva do estimulo, motivo pelo qual reagem de forma intensa aos positivos e negativos,
mas, tendem a manter uma maior predisposicdo a reter estimulos negativos. Os autores
fizeram questdo de pontuar que as diferencas observadas ndo podem ser atribuidas a um
possivel declinio cognitivo, mas refletem mudancas especificas na forma de avaliar e
responder aos estimulos que ocorrem motivadas pela idade, isto €, os resultados espelham
as diferencas cognitivas individuais que s&o influenciadas pela idade na avaliagdo de
estressores.

Sobre o segundo padrdo explicativo, 0 seu pressuposto parte de certa indiferenca
quanto as caracteristicas do estressor, colocando o filtro cognitivo e a forma de lidar com
os estimulos estressogenos como aspecto exclusivo para a compreensdo das diferencgas
entre a idade e o estresse. Com efeito, Folkman et al (1987) pontuaram que ndo é suficiente
descrever as diferencas de idade em relacdo ao estresse, visto que, sob a perspectiva

cognitiva, h4 a plena conviccdo de que ndo é o estressor em Si que interessa ao
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investigador, mas a forma que a pessoa lida com o estimulo ao qual foi exposta é que afeta
a salde e o bem-estar. Como conseqiiéncia, Folkman sugere que 0s objetivos dos estudos
devem privilegiar compreender 0s recursos psicolégicos e sociais ativados durante a
exposicdo a um estimulo, ao invés de tentar encontrar estressores que sensibilizam
diferenciadamente em meio a idade dos sujeitos.

Folkman et al (1987) analisaram a idade em relacdo ao estresse e constataram que
as estratégias de enfrentamento se diferenciam de acordo com a idade dos individuos, com
a tendéncia dos mais jovens utilizarem estratégias objetivas e voltadas para 0 manejo do
estressor, enquanto que os mais velhos sdo mais propensos a exibir estratégias ligadas a
regulagdo emocional e a administracdo da propria reatividade diante do estresse. Os
autores concluiram que as diferengas de enfrentamento foram pertinentes a variagdo da
idade dos sujeitos, o que explica os perfis de estresse, posto que quanto mais novo, maior a
tendéncia em perceber seu ambiente como mutavel e controlavel, ao passo que entre 0s
mais velhos a interpretacdo de que alguns elementos estressores ndo podem ser facilmente
modificados justifica o uso de estratégias regulatorias.

Resumindo os argumentos tedricos e empiricos para a explicacdo da diade idade-
estresse, entende-se que o primeiro padrdo explicativo reforca a proposta da avaliagcdo
cognitiva e incrementa a relevancia da variavel idade para a teoria do estresse, pois se
defende que diferentes desfechos sdo esperados em virtude da interacdo entre a idade e o
modo de selecionar perceptivamente 0s elementos estressores. De certa forma,
complementando a abordagem anterior, o segundo padrdo enfatiza o papel dos mecanismos
psicossociais de adaptacdo, o que produz o questionamento acerca de quais e como estes
mecanismos impactam sobre o0 aumento ou reducdo da sensibilidade ao estresse a partir do
crivo etario.

Conclui-se que a investigacéo acerca da relacdo entre o estresse e a idade possui
importantes direcionamentos a respeito de como se estabelece a sua correlagdo, embora
também existam pesquisas que ndo identificaram diferencas na vulnerabilidade, como a
conduzida por Ben-Zur (2005). Destarte, supde-se que o aprofundamento das pesquisas é
essencial, uma vez que a idade parece causar tanto efeitos isolados, como visto nos
exemplos anteriores, como também se apresenta de forma distinta na interagdo com outras
variaveis relativas ao contexto psicossocial, tais como na maior vulnerabilidade dos mais
velhos do sexo masculino (Kudielka et al, 2004) ou feminino (Labouvie-Vief et al, 2003)

aos estressores.
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Em sintese, questionamentos permanecem evidentes no tocante ao efeito da idade
sobre o estresse, para 0s quais se buscardo respostas na montagem do modelo tedrico deste
estudo, pois, tal como supuseram por Uchino, Berg, Smith, Pearce e Skinner (2006), a
variabilidade existe, mas ela é mais complexa que a simples proporcionalidade de ser mais

velho e exibir maiores indices de estresse.

5.4 Status Socioecondémico

E praticamente consensual o fato que, em geral, os sujeitos que possuem melhores
recursos sociais, econdémicos e ambientais desfrutam de melhores perfis de salde
(Kristenson, Eriksen, Sluiter, Starke & Ursin, 2004; McEwen & Mirsk, 2002). Dada esta
condicdo, o status socioecondémico é usualmente trabalhado como um fator que contribui
para a compreensao de como o contexto psicossocial influencia a qualidade do processo de
salde-doenca, 0 que também se aplica a determinacdo do estresse (Steptoe et al, 2003;
Watson, Logan & Tomar, 2008).

Na literatura, os termos classe social e status socioecondmico sdo freqlientemente
utilizados como sinbnimos, embora se apliquem a abordagens teoricas diferenciadas. Sobre
isso, 0 primeiro comumente designa uma visdo classicista ligada as teorias Marxistas,
enquanto que o segundo se aplica ao lugar do sujeito na sociedade em vista do status
oriundo da conjuncéo entre as variaveis educacao, renda e ocupacgdo (Krieger, Williams &
Moss, 1997). Para o presente ponto de vista, opta-se pela utilizagdo do termo status
socioecondmico, restringindo-se, entdo, a analise psicossocial dos fatores sociais, cuja
distribuicdo desigual parece ser capaz de modular a probabilidade de exposicéo a situacoes
estressdgenas.

Com uma nocdo mais ampla da inter-relacdo entre estresse, salde e status
socioecondmico, 0s argumentos atuais apontam para a seguinte relagcdo: quanto menor o
status, maior o estresse percebido e é mais intensa a exposicdo a estressores sociais, 0 que
resulta em piores perfis de saude. Como ilustracdo, Contrandiopoulos (2006) e Brunner e
Marmot (2006) concordaram que independente do recorte social analisado, a
proporcionalidade entre a maior vulnerabilidade e os indices de adoecimento parece estar
diretamente relacionada a quantidade da exposicdo a agentes estressores e a freqiiéncia

com que as pessoas se percebem estressadas em virtude de sua vida socioeconémica.
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Outro exemplo advém de pesquisas sobre a relagdo entre a responsividade
cardiovascular e o status socioecondémico. Em geral se constata que quanto menor o status,
mais lento € o restabelecimento do funcionamento cardiovascular em situa¢des de estresse,
0 que reforca a criacdo do estado de carga alostatica e, com isso, elevam-se as chances de
surgimento de desordens cardiacas e da hipertensdo arterial (Carroll, Smith, Shipley,
Steptoe, Brunner & Marmot, 2001; Steptoe et al, 2002).

Embora o status socioecondmico se apresente como uma sintese de fatores que
geralmente aparecem de forma conjunta na sociedade (i.e. maior escolaridade tende a
refletir maiores salarios e uma atividade laboral de maior reconhecimento), a
particularizacdo dos trés indices (educacdo, renda e ocupacéo) merece atencdo especifica
nos estudos do estresse, posto ja serem conhecidos alguns efeitos especificos para cada
uma dessas variaveis condensadas sob o rotulo de socioeconémicas.

A educagdo € usualmente entendida enquanto um pardmetro da capacidade de
ajustamento as adversidades. Em geral, a escolaridade e os anos de estudo fornecem
indicativos acerca da habilidade e qualificacdo dos individuos para lidar com estimulos
adversos e/ou desafios que se apresentem no seu dia-a-dia, refletindo a habilidade
disponivel para a adaptacdo. Apesar de ndo serem muitos os estudos que analisam
especificamente a relacéo entre escolaridade, saude e estresse, Meer e Mackenbach (1998)
encontraram, em uma andlise bivariada, uma correlagdo negativa entre anos de
escolarizacéo e o estresse. De modo similar, Matthews, Kelsey, Meilahn, Muller e Wing
(1989) mostraram que quanto menor o nivel de escolaridade de mulheres de meia-idade,
maior a quantidade de fatores de risco para doencas cardiacas, dentre estes se destacaram
os mais elevados indices de colesterol HDL, triglicérides e pressdo arterial. Em suma, é
pertinente inferir que a escolaridade tende a ser inversamente proporcional ao indice de
estresse, seja por maior exposicdo a fatores estressores ou por menor capacidade de lidar
com 0s mesmos (Meer & Mackenbach, 1998; Wilkinson & Marmot, 2003).

A renda funciona como um indicador de recursos materiais disponiveis ao
individuo, cujo melhor acesso a benesses sociais e menor exposicdo a condigdes
estressogenas de origem externa minimiza a ocorréncia de estresse. Apesar de ndo ser uma
variavel simples, pois a quantidade de renda disponivel depende do saldo entre gastos e
entradas, o0 que varia de acordo com o periodo e o grupo analisado, Wilkinson (2006)
destacou que a desigualdade de renda impacta sobre a saude através do estresse originado
pela comparacao social. Para ele, a percepgdo de privacdo se eleva quando um individuo
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compara Seus recursos com um outro de maior status, 0 que exacerba a repercusséo da
caréncia como fator estressor e isso € proporcional a diminuicdo do poder aquisitivo.

Baum, Garofalo e Yali (1999) e Orpana, Lemyre e Gravel (2009) parecem apoiar
esta idéia e disseram que a renda concentra muitas informacgdes acerca do estresse
percebido pelos individuos, sendo que quanto menor a renda, mais provaveis sao as
experiéncias estressoras e piores os desfechos em salde. Reforcando tais observacdes,
Chen et al (2006) demonstraram que a mais alta freqliéncia de estresse é uma importante
causa da relacdo entre piores crises de asma e a renda familiar, sendo ratificado que
criancas oriundas de familias de menor renda sdo mais suscetiveis as complicagdes
imunoldgicas e propiciadoras da asma, isto relacionado ao estresse. Em resumo, a renda,
tal como a educacdo, denota relagdo inversamente proporcional aos indices de estresse,
impactando quantitativa e qualitativamente na exposicdo aos estressores (Wilkinson,
2006).

A ocupagdo, terceira variavel componente do status socioeconémico, apresenta-se
como um aspecto para o qual confluem fatores estressores diversos, por exemplo, prestigio
social, salario e carga de trabalho, sendo que todos incidem sobre a capacidade adaptativa e
0 provimento de recursos para adaptacdo. O estado atual do conhecimento na tematica
mostra que estd amplamente fundamentada a alegacdo de que o estresse impacta sobre a
salde, bem-estar e desempenho do trabalhador, o que varia de acordo com o tipo de
ocupacdo exercida (Kivimaki et al, 2006). Por exemplo, para trabalhadores do “colarinho-
branco”, em pesquisas feitas em diferentes paises, tende a ser menor o indice de
adoecimento e maior expectativa de vida quando se compara ao perfil de trabalhadores
manuais, e estas as diferencas parecem ser motivadas pela variagdo das demandas fisicas e
psicossociais de cada ocupagdo (Seitz, Spitzer, Blanck & Scheuch, 2009; Siegrist &
Marmot, 2004).

No cerne da relacdo entre ocupacdo, salde e estresse, acredita-se que o tipo de
atividade laborativa envolve as outras duas variaveis (renda e educacgdo), pois as ocupacdes
de maior prestigio social tendem a requerer mais anos de formacdo educacional e a
recompensa em forma de renda geralmente cresce proporcionalmente ao nivel de
qualificacdo e reconhecimento. Com isso, espera-se que as atividades de maior prestigio
sejam menos expostas a estressores ligados a escolaridade e a renda (Marmot, 2005). Desta
feita, a importancia da ocupagao no status socioecondmico é tanto fruto da valoragéo social
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de algumas atividades em detrimento de outras, como também da variacdo na exposi¢do
aos estressores a depender do tipo de trabalho exercido (Seitz et al, 2009).

N&do somente os individuos empregados sdo alvos das pesquisas sobre o estresse,
mas o impacto do desemprego na saude tem sido reforcado como um importante objeto de
estudo ao longo dos dltimos anos. Bartley, Ferrie e Montgomery (2006) lembraram que a
condicdo de desempregado ndo possui apenas repercussdes econémicas e politicas, sendo
esperado um poderoso impacto deletério sobre a salde dos individuos porque o
desemprego produz uma série de eventos estressores particulares ao status psicoldégico e
social de estar desempregado. Corroborando a afirmagdo, em pesquisa conduzida por
Estramiana (1992), viu-se que pessoas desempregadas apresentam maiores indices de
sintomas depressivos, insatisfagdo com a vida, auto-estima negativa e reducdo da
capacidade de enfrentar estressores, ndo havendo variagéo de acordo com a idade, 0 sexo,
tipo de atividade antes exercida, estado civil, escolaridade e renda no periodo do
desemprego.

Em geral, apesar do amplo rol de pesquisas que sustentam o status socioeconémico
como uma variavel que modula a intensidade do estresse (Brunner & Marmot, 2006),
alguns detalhes merecem ser analisados. Por exemplo, o aumento da escolaridade tende a
estagnar na adultez, o que mostra a sua incapacidade em refletir o efeito dinamico do status
socioecondmico ao longo da vida (Siegrist & Marmot, 2004). Quanto a renda, Marmot
(2004) argumentou que o incremento de renda ndo parece desfazer o acumulo de
vulnerabilidade adquirida através de uma histéria de privacgdo, isto €, ndo ha causalidade
entre estas variaveis, e a renda, por si s, ndo explica o proprio impacto sobre o estresse.
Por fim, em relagcdo & ocupacdo, Evans (1994) disse que mesmo entre profissdes
socialmente bem reconhecidas e para as quais a renda e os anos de estudo ndo séo
limitrofes, o gradiente de salde persiste, ou seja, ndo apenas 0s aspectos materiais do
status socioeconémico impactam sobre o estresse percebido.

Dado o exposto, vé-se que apesar da compilacédo de evidéncias que mostram o
notorio efeito que o status socioecondmico exerce sobre a salde, alguns autores acreditam
que esta relacdo ndo se reduz aos aspectos objetivos das medidas de educacgéo, renda e
ocupacdo (Evans, Hodge & Pless, 1994; Ferrie, Shipley, Smith, Stansfeld & Marmot,
2002; Wilkinson, 2006). Assim, embora se perceba que o status socioeconémico é
essencial na determinacdo da salde, ndo € possivel restringi-lo ao sentido exclusivo da

caréncia material e da pobreza (Adler & Ostrove, 1999), uma vez que mesmo entre
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individuos que possuem niveis favoraveis para as trés variaveis cotejadas, subjetivamente a
dindmica do estresse tende a divergir. Por exemplo, em uma coorte prospectiva com
funcionarios publicos ingleses, acompanhada deste 1967 no estudo Whitehall, detectou-se
que mesmo quando controladas caracteristicas individuais (i.e. idade, sexo, educacdo e
raca) e clinicas (i.e. pressdo arterial e nivel de colesterol), funcionéarios do mais alto escalao
exibiram as menores taxas de mortalidade e indices de morbidade durante a vida. Esta
propor¢do se manteve em qualquer comparagdo entre todos os escalfes analisados, em
outras palavras, as taxas de morte e adoecimento cresciam inversamente ao escaldo
considerado (Marmot, 2005).

Justificando a existéncia de uma variavel que é produto do status socioeconémico,
mas ndo redutivel a realidade material dos individuos, Siegrist e Marmot (2004) alegaram
que problemas como privacdo de recursos e baixa renda ndo poderiam ser postos como
responsaveis pela variabilidade dos indices de saude do Whitehall, pois se tratava de uma
amostra de sujeitos relativamente bem-empregados, com salarios e formagdo a partir da
média populacional. Logo, como uma forma de explicar o gradiente de satde encontrado,
observou-se que quanto mais baixo o escaldo considerado, mais freqiientes eram os relatos
de se sentir ameagado pelos superiores e foi mais comum a percepgdo de estressores no
ambiente de trabalho. Como repercussdo de um ambiente mais estrességeno, prevaleceram
menores 0s indices de auto-estima, suporte social e percepcdo de controlabilidade do
préprio trabalho entre estes sujeitos, isto €, a intensidade do estresse foi proporcionalmente
inversa ao escaldo analisado.

Diante destes dados, entendeu-se que os aspectos concretos de renda e educagéo
ndo abarcavam os motivos pelos quais individuos com recursos materialmente satisfatorios
mostravam grandes diferencas no perfil de saiude. Com efeito, essa condi¢do diferenciada
de avaliacdo da realidade socioecondmica foi denominada como posicdo social, que € um
processo produzido a partir da percepgdo do proprio lugar em uma hierarquia subjetiva na
comparagéo social.

Outra coorte, agora retrospectiva, também foi marcante no sentido de mostrar que
ndo apenas 0s recursos materiais afetam a salde, pois efeitos adicionais da posi¢do social
impactam de sobremaneira no estresse. Redelmeier e Singh (2001) compararam a salde e
expectativa de vida de atores ganhadores do Oscar versus os indicados para o prémio, mas
que ndo ganharam, e também compararam com atores que participaram dos filmes

selecionados para o evento, mas que ndo foram indicados ao prémio.
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Nos resultados, constatou-se que os vencedores tinham uma taxa de sobrevida de
3,9 anos maior em comparagdo aos demais grupos, alem de menores chances de morrer nas
quatro décadas subsequientes ao prémio e indices de morbidade geralmente menores.
Especialmente no caso das doencas cardiacas, a chance de morte detectada foi nula para os
ganhadores do Oscar, embora seja principal fator que leva a morte a populacdo em geral e
tenha se distribuido regularmente entre os outros dois grupos analisados (Redelmeier &
Singh, 2001).

Para Siegrist e Marmot (2004), o fator responsavel pela diferenga foi notoriamente
a posicdo social, traduzida em meio aos beneficios subjetivos advindos deste lugar
diferenciado na auto e heterocompara¢do com os demais individuos. No mesmo sentido,
Redelmeier e Singh (2001) complementaram afirmando que a capacidade de ajustamento
psicoldgico e psicossocial tendem a se modificar em virtude de ser um ganhador do Oscar
(i.e. auto-estima, auto-eficécia, percepcdo de controle e estratégias de enfrentamento), o
que parece ter proporcionado o melhor uso de recursos para lidar com o estresse no curso
de vida.

O conceito de posicdo social, portanto, demonstra que o status socioecondémico
prové mais do que recursos materiais para a adaptacdo do individuo ao longo de sua vida.
Ele serve como um parametro de referéncia para a identidade individual e grupal na
comparagéo social, afetando a percepgdo, 0s comportamentos e a interacdo social, o que
gera crivos diferenciados para a avaliacdo dos estressores e, por conseqiéncia, modula o
estresse.

Resumindo a contribui¢do do status socioeconémico para a melhor compreenséao do
processo de estresse, é possivel concluir que, em geral, a educacdo e renda denotam
correlagBes negativas com o indice de estresse, enquanto que o tipo de ocupacgao permite
entender a quantidade da exposigdo a estressores dentro e fora do ambiente de trabalho.
Finalmente, entende-se que a posicao social percebida pelo individuo parece apontar para
um importante fator adaptativo, dado o fato de que a percepgéo do proprio status influencia
a intensidade do estresse percebido, como também particulariza o efeito dos estressores.
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5.5 Religiosidade

De certa forma, na maior parte dos ultimos 100 anos, a ciéncia se esqueceu do
papel da religiosidade enquanto recurso adaptativo humano e sua faceta negativa foi
divulgada como o Unico sentido da religido na subjetividade, isto €, a opressdo e a
primitividade simbdlica resumiram a dimensao religiosa na vida dos individuos (Weaver,
Pargment, Flannelly & Oppenheimer, 2006). No entanto, a partir da década de 1990, houve
0 ressurgimento do tema no ambito das ciéncias humanas e da saude, o que incluiu a
psicologia, estando amplo, hoje em dia, o incentivo ao aprofundamento das investigagdes
acerca da influéncia da religido sobre o processo de saude-doenga (Blazer, 2009). Dentro
deste crescimento, o estresse figura como um tépico de analise que mostra notavel
relevancia para o assunto (Chatters, 2000; Powers, Cramer & Krubka, 2007).

Diferentes termos tém sido utilizados para o estudo da religido nos dominios da
salde e pode-se dizer que isso é reflexo da mudanca dos pardmetros do que se entende por
religiosidade no meio cientifico (Evans & Evans, 2008). Nesse campo, trés sao os rétulos
mais frequentemente relacionados: espiritualidade, religido e religiosidade. Espiritualidade
é geralmente definida como uma tentativa de busca pelo sentido da vida, pautada na
dimensdo relacional com alguma entidade etérea, o que influencia valores e crengas
associadas a uma experiéncia transcendental. A religido é entendida como um conjunto de
crengas e comportamentos, incluindo a espiritualidade, que se relacionam ao senso de
sacralidade de determinados objetos e significados das experiéncias de vida, concretizados
em meio a participagdo em instituicdes religiosas e a reproducdo de ritos formais de
relacionamento e expressao do sagrado. A religiosidade, por sua vez, pode ser considerada
como 0 processo de busca pela experiéncia do sagrado, relacionando-se mais ao
entendimento da religido como um estado de continuo desenvolvimento, o que se revela
em gradagdes autopercebidas de envolvimento com o signo religioso (Emmons &
Paloutzian, 2003; Hill & Pargment, 2003; Weaver et al, 2006).

Embora os termos sejam ligeiramente distintos quanto aos seus designios teoricos,
as discussdes sdo recentes e 0 que se constata na literatura cientifica € que apesar de uma
tendéncia atual em singularizar os conceitos, a maioria absoluta dos trabalhos utiliza o
termo religido e as medidas de religiosidade como um Unico construto e, dentro destes, a
idéia de espiritualidade é subentendida (Emmons & Paloutzian, 2003; Hill & Pargment,
2003; Weaver et al, 2006), o que parece também se aplicar a realidade brasileira
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(Dalgalarrondo, 2007). Dado o objetivo desta revisdo, acompanhar-se-a esta tendéncia
geral e, por isso, os termos religido e religiosidade sé&o aqui entendidos de forma
intercambidvel, empregando-se tanto ao envolvimento com cultos e institui¢des religiosas,
como também representam diferentes niveis de relacionamento com o sagrado e a
espiritualidade, abrangendo, portanto, os aspectos comuns as definigdes mais trabalhadas
nas pesquisas desta tematica.

Evidéncias existem sobre a relagdo entre religido e saude (Chatters, 2000; Miller &
Thoresen, 2003; Williams & Sternthal, 2007) e o estresse é entendido como um
mecanismo que faz a comunicagdo as duas dimensdes (Ano & Vasconcelles, 2005;
Powers, Cramer & Krubka, 2007). Diante disso, quatro formas podem ser relacionadas
como as vias de influéncia da religido sobre o estresse: a) fornece parametros
interpretativos e esquemas cognitivos acerca dos dados experienciais; b) incita a integracéo
social; c) facilita o suporte social e a coesdo grupal e d) altera a capacidade de manejo e
administracdo de estressores (Beuscher & Beck, 2008; Park, 2005; Powel, Shanabi &
Thoresen, 2003; Siegel, Anderman & Schrimshaw, 2001).

De um modo geral, ha relatos de impacto positivo da religiosidade em quadros de
hipertensdo, doencas ateroscleréticas, infarto e outras doengas cardiacas graves, canceres,
dor cronica, doencas auto-imunes, além de transtornos mentais como psicoses, panico,
depressédo e ansiedade (Cotton, Cki, Rosenthal, Tsevat & Drotar, 2006; Emmons &
Paloutzian, 2003; Rippentrop, 2005; Miller & Thoresen, 2003; Williams & Sternthal,
2007). Como ressaltado por Koenig (2007), é possivel afirmar que a religiosidade se
associa com menores indices de estresse e melhores niveis de salde, e este resultado
parece ser constante em diferentes populagdes.

Importante destacar que em varios estudos se confirmou o impacto da religiosidade
de forma isolada, como pode ser visto no trabalho de McCullough, Hoyt, Larson, Koenig e
Thoresen (2000). Os autores realizaram a meta-anélise de 42 estudos e encontraram que 0
envolvimento religioso elevava o indice de sobrevida em 29%, mesmo apds o controle de
variaveis sociodemograficas e status de salde geral. Resultados similares foram apontados
em outros estudos (Ano & Vasconcelles, 2005; Dew et al, 2009; Lee & Newberg, 2005) e,
conforme ja mencionado por alguns estudiosos (Beuscher & Beck, 2008; Chatters, 2000),
este impacto € originado pela capacidade da religiosidade em predizer a experiéncia com
os estimulos estressores e, quando da ocorréncia do estresse, amortizar os seus efeitos e

facilitar o restabelecimento do individuo.
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Por outro lado, ha pesquisas que ressaltam que a religiosidade pode incrementar o
nivel de estresse e prejudicar a salde. Sobre isso, alguns danos fisicos, psicoldgicos e
sociais que ja estdo documentados, por exemplo, 0 menor uso de servi¢cos de saude, a
restricdo da participacdo em tratamentos convencionais para doencgas fisicas e mentais,
reducdo do autocuidado, maior exposicdo a riscos, relacionamentos interpessoais
conturbados, reforco de emogdes negativas e crengas destrutivas, endossamento de
estere6tipos e discriminacdo, além de atitudes pessimistas em relagdo ao mundo e aos
sujeitos que ndo compartilham da mesma crenga, sendo comum o predominio de mal-estar
subjetivo, sentimentos de inadequacdo, vinganca, raiva e hostilidade (Chatters, 2000;
Contrada et al, 2004; Miller & Thoresen, 2003; Powel, Shanabi & Thoresen, 2003).

Entende-se que as diferengas entre os estudos que mostram os efeitos positivos e
negativos da religido podem ser compreendidas a luz da dindmica psicossocial do estresse.
Neste sentido, acredita-se que a depender da valoracdo afetiva, das caracteristicas
psicossociais dos individuos e dos significados emanados pela experiéncia religiosa, a
religido tanto pode ser um elemento produtor de estresse através de excessivas demandas
fisicas, psicologicas e sociais, como também pode favorecer o enfrentamento e a
minimizacao dos estressores percebidos (Ano & Vasconcelles, 2005; Chatters, 2000; Park,
2005; Power, Cramer & Crubka, 2007; Sanderson, 2008; Weaver et al, 2006).

Diante da sintese que foi feita, embora o conjunto argumentativo seja comum,
investigar a repercussdao da religiosidade no processo de estresse € uma proposta
relativamente nova. Este aspecto fora salientado por varios autores e é posto como um foco
dos esforgos para as investigagdes cientificas na area, a fim de que sejam mais bem
esclarecidos 0s mecanismos psicossociais que transmitem o efeito da religido sobre a saude
(Emmons & Paloutzian, 2003; Lee & Newberg, 2005; Rippentrop, 2005; Williams &
Sternthal, 2007).

No cerne da possivel resposta a demanda de estudos supracitada, pressupde-se que
0 estresse atua como um transmissor da intensidade e significado da experiéncia religiosa,
traduzindo, em nivel neurofisiolégico e psicossocial, 0 quanto e em que direcdo, se
benéfica ou prejudicial, a religiosidade afeta a adaptacdo do ser humano. Logo, estando
claro que a religiosidade mantém estreita relacdo com o estresse, dois caminhos podem

explicar esta relacéo:
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1. A religiosidade afeta diferenciadamente o estresse a depender de sua relagéo
com outras variaveis ligadas ao contexto psicossocial. Por exemplo, a religido
tende a se correlacionar mais fortemente com a saude de individuos negros em
comparagdo aos brancos e os beneficios da religiosidade sobre a saude parecem
ser maiores entre as mulheres, mais velhos e de maior status socioeconémico
(Contrada et al, 2004; Emmons & Paloutzian, 2003; Krause, 2006; McCullough
et al, 2000).

2. Os mecanismos psicossociais de adaptacdo influenciam a direcdo do efeito da
religiosidade sobre a salde, podendo causar impactos tanto positivos quanto
negativos. Por exemplo, Ai et al (2007) encontraram que a religiosidade se
associou positiva e negativamente com nivel de estresse pos-operatorio. A
depender da valoracdo afetiva mobilizada, o impacto da religido aumentou ou
minimizou o estresse. Esta tendéncia de diferenciagdo também foi comum a
outros estudos (Gall, Basque, Damasceno-Scott & Vardy, 2007; Power, Cramer
& Crubka, 2007; Wink, Dillon & Larsen, 2005).

Em vista dos dados apresentados, a conclusdo béasica é que a literatura aponta para
0 impacto da religido sobre o estresse e que este tende a ser positivo, ou seja, geralmente a
maior religiosidade tende a ser um fator amortizador o nivel de estresse, embora existam
excegdes. Viu-se também que é crucial que se investigue a interacdo entre a religido e
outras variaveis ligadas ao contexto psicossocial, pois possuem diferentes impactos sobre o
estresse, como também é necessaria a compreensdo da relacdo entre a religiosidade e os
mecanismos psicossociais de adaptacdo, j& que estes sugerem o poder de diferenciar 0s
efeitos positivos e 0s negativos da religido sobre a satde.

Finalmente, entende-se que a religiosidade parece atuar como um filtro cognitivo
para a relacdo entre o estressor e 0 estresse, assumindo o papel tanto de ressignificar os
estimulos oriundos do meio, como o de alterar o modo de utilizacdo das habilidades
disponiveis para lidar com os estressores e, por isso, denota a capacidade de influenciar a

adaptacdo e a saude.
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6 MEDIADORES DO ESTRESSE: ASPECTOS TEORICOS E EVIDENCIAS DE IMPACTO DOS

MECANISMOS PSICOSSOCIAIS DE ADAPTAGAO

Conforme foi visto no quarto capitulo, os mediadores sdo entendidos como as
variaveis que transmitem o efeito de uma (variavel antecedente) sobre a outra (desfecho),
estando colocadas nesta pesquisa como 0S mecanismos psicossociais de adaptacdo. Neste
sentido, ao se tentar ultrapassar a consideracdo isolada de impacto de cada mecanismo
psicossocial sobre o estresse, busca-se entender como estes construtos atuam em conjunto
na producdo da resposta de estresse. Com efeito, espera-se ser possivel evidenciar as
relagbes implicadas entre estes mediadores e o estresse, pautando-se num suposto efeito
interativo que ocorre na determinacdo do estado final adaptativo.

Em acordo com os referidos argumentos, nos proximos subtopicos sdo descritos 0s
construtos na seguinte ordem: percepcao de controlabilidade, valéncia afetiva, resiliéncia,
estratégias de enfrentamento e, por fim, o suporte social. Esta ordenacdo didatico-tedrica
foi estabelecida partindo do pressuposto que estes mecanismos incidem em momentos
distintos na mediacdo do estresse, 0 que espelha a acdo de recursos adaptativos mais
proximos a avaliacdo inicial do estimulo estressor (percepcdo de controlabilidade e a
valéncia afetiva), mecanismos mediais na percepcdo do estimulo e a ativagdo de
habilidades adaptativas (resiliéncia) e etapas finais na producdo de respostas (estratégias de
enfrentamento e o suporte social) (Figura 7).

____________________________________________________

Contexto Psicossocial

Percepgéao de Controlabilidade
Valéncia Afetiva

Resiliéncia

Estratégias de Enfrentamento

------------------------- 1 e e ) Suporte Social
Prejuizos adaptativos Biol6gicos, i
Psicoldgicos e Sociais |

i Desfecho i—i

Figura 7. Composicdo dos Mecanismos Psicossociais de Adaptacédo segundo o Esquema Tedrico dos
Niveis de Estudo do Estresse.
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Tal classificagdo se deu em vista de discriminar os distintos papéis que cada
construto exerce na adaptacdo ao estresse, conforme pode ser observado na exploragdo
conceitual e empirica que € procedida nas paginas que se seguem. Deste modo, tenciona-se
realizar uma abordagem explicativa dos mecanismos psicossociais, focalizando-se a
descricdo para o estudo do estresse.

Vale ressaltar que a exposicao que serd feita ndo encerra o conhecimento acerca dos
construtos utilizados para a formulagdo deste modelo, mas, exclusivamente, busca-se
sintetizar alguns achados que s@o relevantes para a compreensdo de como estes
mecanismos psicossociais influenciam o estresse. Noutras palavras, € uma apresentacao
centrada no objetivo especifico de singularizar a relagdo com o estresse segundo o efeito
particular de cada um dos construtos psicossociais.

Tendo exposto os limites deste capitulo, importa ressaltar que na literatura dos
referidos temas ha um corpo significativo de evidéncias acerca dos efeitos dos mecanismos
psicossociais aqui listados. Entretanto, estas conclusfes, que sempre giram em torno da
existéncia do impacto, variam desde revelar uma elevada influéncia ao quase nulo efeito.
Por exemplo, em relagdo as estratégias de enfrentamento, reportou-se de 5 a 42% da
variancia do estresse na revisao efetuada por Penley, Tomaka e Wiebe (2002), além do
suporte social com 1% da variancia explicada do estresse em Olstad, Sexton e Sogaard
(1999) e 19% em Wilson, Washington, Engel, Ciol e Jensen (2006), dentre outros achados.
Diante disto, constata-se que ao lado da elevada probabilidade de ser encontrada alguma
relacdo partindo da andlise destes construtos, persiste a necessidade de mais estudos que
busquem determinar o tamanho do efeito e direto e indireto desses mediadores no desfecho
do estresse.

Frente ao exposto, parte-se do principio que 0s mecanismos psicossociais de
adaptacdo certamente possuem influéncia sobre o estresse, pois s&o os mediadores da
relacdo entre o estimulo e a capacidade de resposta, porém, cabe a investigacdo de como e
quando estes recursos agem, uma vez considerados conjuntamente na determinacdo da
reacdo final. Conforme o que foi exposto, quatro aspectos sdo resumidos para atender a

intencdo da presente pesquisa. A saber:

a. E possivel supor que cada mecanismo psicossocial explique uma parte da

variabilidade do estresse, no entanto, a analise simultanea permite explicitar em
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quais condicdes estes recursos adicionam, minimizam ou mesmo suprimem o efeito
dos demais;

b. Entende-se que cada mecanismo psicossocial atua em uma diferente via de
adaptacdo, compreendendo, assim, um panorama explicativo de como diversas
capacidades influenciam o nivel de estresse;

c. Como sédo construtos de origens diversas dentro da prépria psicologia social, ndo se
pressupdem status diferenciados de importancia para cada um deles, porém, é
possivel atribuir papéis e momentos distintos no processo adaptativo, 0 que ndo
exclui a consideracdo de uma agdo interativa;

d. Acredita-se que consoante ao efeito isolado de cada mecanismo psicossocial, o
impacto conjunto possa explicar de modo mais aproximado o que ocorre com 0S
individuos quando expostos a situagdes estressoras, tendo em vista que é possivel
mapear como estes mediadores interatuam na determinagdo da capacidade

adaptativa.

Em suma, considera-se pertinente evidenciar o papel dos mecanismos psicossociais
de adaptacdo na producdo do estresse e, para um melhor entendimento acerca da
construcdo do modelo e da alocacdo destas varidaveis na testagem, os subtOpicos
subsequentes estdo organizados da seguinte forma: primeiramente é apresentado o conceito
do mediador, em segundo lugar séo explicitadas as dimensdes ou fatores que o compdem
enquanto medida psicossocial, em terceiro se evidencia as caracteristicas das relacdes
esperadas de impacto entre a variavel e o estresse, e em quarto lugar sdo apontadas
questbes que visam ao aprimoramento dos construtos e 0 inserem como um mecanismo

psicossocial particularmente mobilizado na adaptacéo ao estresse.

6.1 Percepcéo de Controlabilidade

Uma linha de estudos bastante difundida na psicologia, em meados dos anos 70, e
que ainda hoje fornece importantes pardmetros para a compreensdo do funcionamento
psicoldgico é a percepcdo de controle dos eventos. No tocante ao estresse, seu enfoque
principal é a compreensdo de como os individuos lidam com os eventos estressores a partir
do crivo do suposto controle e a atribuicio da origem do estimulo adverso. E nesse
contexto que o estudo destas relacbes ganha relevancia, pois se volta para distinguir o
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papel que disposicGes cognitivas assumem enquanto processos de adaptacdo em situagdes
de estresse (Gan, Shang & Zhang, 2007; Scott Jr. & House, 2005).

Um fator deve ser considerado no que se refere a controlabilidade. Ele é constituido
por crengas acerca da capacidade de autocontrole ou controle externo frente a um dado
estimulo estressdgeno, ou seja, a percepcdo de controle pode ser referido como um
mediador do estresse (Dela Coleta & Dela Coleta, 2006; Folkman, 1984).

O fundamento basico é que através da apreensdo dos estimulos oriundos do mundo
social e da prépria dindmica psicoldgica, os individuos tentam compreender, ou pelo supor
controle diante de fendmenos que, de certo modo, os mobilizam. Portanto, a percepcéo de
controle é vélida no sentido de tentar formar, em meio aos estressores externos e internos,
uma nocdo individual explicativa acerca dos efeitos percebidos pelos sujeitos e as
conseqliéncias destes sobre o préprio funcionamento (Eccles & Wigfield, 2002;
Estramiana, Luque & Gallo, 2010). Atribui-se, entdo, a controlabilidade o papel priméario
de filtrar a percepcdo individual, ligando o ambiente perceptivo o nivel da repercussao
subjetiva, 0 que por sua vez, relaciona-o a dindmica do estresse (Ross & Mirowsky, 2003).

Dentre as formas de se estudar a controlabilidade mais difundidas na psicologia
social, a proposta do locus de controle parece ter alcancado um significativo nivel de
reconhecimento, fornecendo um embasamento tedrico util para a distincdo entre as
diferentes formas de senso de controle expressas pelos individuos (Dela Coleta, 2004; Ross
& Mirowsky, 2003).

O locus de controle, a principio, foi um construto unidimensional dividido em dois
fatores interdependentes: o locus interno, que se refere a conviccdo que os eventos séo
contingentes ao préprio comportamento do individuo, e o locus externo, que se pauta na
idéia que os eventos ndo estdo ligados, ou mesmo influenciados, por acgdes/desejos
individuais, mas sdo determinados por fatores supra-deterministicos como a sorte, o0 azar, 0
destino e a forgas externas ao sujeito (Rotter, 1975). Complementando a proposta inicial,
vale salientar que Levenson, em 1973, prop6s que o locus de controle deveria ser
entendido como multidimensional, composto por trés fatores, o locus interno como o
primeiro e o locus externo dividido em “outros poderosos” e “acaso, sorte/azar ou destino”,
visando a com isso especificar as tendéncias de atribuicdo entre fatores mais (outros
poderosos) ou menos adaptativos (acaso, etc.) (Marks, 1998).

Ainda que tenha sido reorganizado a partir da fatorialidade do locus externo, a

divisdo geral permaneceu como interno e externo, sendo util o refinamento em mais
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categorias a depender dos objetivos de aplicagdo do construto. Logo, acredita-se que
através da analise das dimens@es do locus de controle e a propria amplitude da diferencga
dos polos € possivel detectar o estilo atributivo dos individuos, para assim, serem
relacionados aos objetos que se pretende estudar, dentre estes, implicagdes sobre a saude e
0 estresse (Folkman, 1984).

De acordo com o campo tedrico em que surgiu, o da aprendizagem social, o locus de
controle parece estar ligado ao desenvolvimento da personalidade do individuo, onde
adquire conformacdes temporarias na infancia e que se solidificam com o crescimento,
sendo considerado, portanto, um elemento estavel da cognicdo social (Rotter, 1975; 1990).
Tradicionalmente o construto foi concebido como uma escala bipolar, na qual os sujeitos
tendenciosamente privilegiam um polo, ou seja, a oscilacdo para o locus interno sugere que
os individuos tendem a acreditar que as coisas que ocorrem em sua vida estdo, de alguma
forma, ligada aos proprios esforgos e sdo consequiéncias de ac¢des individuais. Por outro
lado, a oscilagcdo para o locus externo indica que os individuos tendem a crer que 0s
eventos e os efeitos que incidem sobre si sdo derivados de forgas externas que estéo fora do
seu controle (Rotter, 1975). Um terceiro caso, usualmente mais raro, seria o dos individuos
que fazem uso das duas modalidades de forma similar, os chamados “bilocais”, isto &,
denotam certa flexibilidade ao atribuir causalidade quanto aos eventos que ocorrem
consigo (Marks, 1998).

A exemplo dos recentes estudos que envolveram locus de controle no @mbito do
estresse é possivel citar o trabalho de Chung, Preveza, Papandreou e Prevezas (2005). Os
autores analisaram a relacdo entre o locus de controle e estresse pds-traumatico em
pacientes com lesdo na coluna vertebral e constataram que estes utilizavam mais
intensamente o locus externo em comparacdo a um grupo controle sem a patologia. Outro
estudo foi realizado por Scott Jr. e House (2005), envolvendo jovens negros e a experiéncia
de discriminacdo. Foi observado que o alto indice de controle percebido, variavel que
envolve tanto o locus interno como o externo, relacionou-se com estratégias de adaptagéo
mais efetivas e, conseqlientemente, contribuiram para a minimizacdo do estresse. Enfim,
Ng, Sorensen e Eby (2006) realizaram uma meta-analise de cerca de 200 estudos sobre
locus de controle e consequéncias do estresse no trabalho e encontraram, dentre outros
resultados, que o locus interno esteve associado com maiores indices de bom desempenho

no trabalho, relacionamento interpessoal, satisfacdo e motivacédo para a funcao.
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De acordo com os aspectos acima referidos, o locus de controle parece ser um
elemento valido para a compreensdo do estresse, isto por mostrar em que sentido a
controlabilidade afeta a capacidade de adaptacdo as demandas que sdo apresentadas ao
individuo.

Na historia deste construto é possivel encontrar evidéncias que indicam que um
determinado p6lo do locus é mais adaptativo que o outro. Por exemplo, Benassi, Sweeney
e Dufour (1988) conduziram uma meta-anlise de cerca de 100 artigos e encontraram que 0
locus externo estava fortemente associado a maiores indices de estresse e depressdao. Em
direcdo contraria, Houston (1972) constatou, em um estudo experimental utilizando
medidas fisioldégicas do estresse, em grupos expostos e nao-expostos a choque elétrico
controlével e incontrolavel, que os individuos na condi¢cdo de choque incontrolavel néo
diferiram quanto aos niveis de estresse, porém, na condi¢do controlavel, os que exibiam
maior locus externo denotavam menor estresse. Por outro lado, os que estavam na mesma
condicdo de choque controlavel, porém, utilizavam o locus interno, exibiram maiores
niveis de estresse.

H4&, portanto, o questionamento deste suposto padrdo, posto que a compatibilidade
entre a atribuicdo e 0 evento estressor é que seria 0 principal aspecto a ser considerado
quanto a otimizacdo adaptativa promovida pelo locus de controle (Marks, 1998; Rotter,
1975). Entretanto, Rotter (1990) salientou que a depender do objetivo de analise, ou seja,
da varidvel que se pretende explicar através da percepgdo de controle, um determinado
locus se mostra benéfico ou maléfico, posto que de acordo com a predominancia de um
tipo de controle especifico, o desfecho pode ser tanto facilitador quanto nocivo a
adaptacdo. Com efeito, entende-se que o ajustamento de um determinado locus a um dado
evento é observado quando o estresse foi minimizado e isso ndo se restringe apenas ao uso
de uma modalidade especifica (Folkman, 1984), mas, possivelmente, ao ajustamento
equilibrado entre as duas dimens6es em vista do estressor (Ross & Mirowsky, 2003).

Dentre os pressupostos da teoria, € pertinente ressaltar que ao se compreender como
se manifestam as atribuices feitas pelos individuos, é possivel alterar a dindmica dos
comportamentos e da adaptagéo, tendo em vista que a qualidade do contato estabelecido
demonstra como a pessoa interage com o evento estressor (Rotter, 1990). Finalmente, o
que se percebe a respeito da relacdo entre o estresse e o locus de controle é o papel de
mediacdo que este mecanismo adaptativo exerce enquanto filtro perceptivo, para o qual

também sdo atribuidos os papéis de ativacdo de outros mecanismos de adaptacdo
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psicossocial, decorrente da designagdo priméria da controlabilidade (Marks, 1998). Por
exemplo, em uma situacdo qualquer, um individuo pode apresentar a percepcdo de elevada
controlabilidade, porém, a memoria a respeito do desfecho é negativa, o pode indicar que a
atribuicdo inicial ndo necessariamente favoreceu a reducdo de tensdo e, com isso, O
resultado provavelmente sera um maior nivel de estresse e inadaptacéo.

Tal como outros construtos psicossociais acerca do funcionamento psicolégico dos
seres humanos, a percepcdo de controlabilidade tende a variar de acordo com
caracteristicas do contexto psicossocial considerado (Dela Coleta & Dela Coleta, 2006),
sendo que a menor controlabilidade seria equivalente ao uso mais intenso do locus externo
e, no sentido oposto, o interno demonstraria maior percepc¢éo de controle.

Por exemplo, Ross e Mirowsky (2003) em uma revisao sobre o conceito de senso de
controle e o estresse, mostraram que ha evidéncias de variabilidade de acordo com o
contexto psicossocial. Para o status socioecondmico se presume que a correlacdo entre
controlabilidade e o status é positiva, em que aspectos como maior educagdo, renda e
melhor posicdo social sdo mais provaveis de denotar maior controle e, influenciado por
isto, menor estresse. Quanto a raga, dados mostram que as minorias tendem a exibir
menores indices de controlabilidade e, correlacionado a estes, maiores indices de estresse
em virtude de estressores sociais e psicossociais (i.e. discriminacdo e exclusdo social). No
tocante ao sexo, é um fato frequente se observar que as mulheres apresentam maiores
indices de estresse e menor percep¢do de controle dos eventos que incidem sobre si. Por
fim, existem dados que indicam a variacdo conforme a idade, em que os mais velhos
tendem a mostrar menor controlabilidade em comparagéo aos mais jovens.

Além das diferencas em relacdo ao contexto psicossocial, é possivel encontrar
estudos que demonstram o efeito conjunto da percepcdo de controlabilidade e outros
mecanismos psicossociais de adaptacdo. A exemplo disto, Ross e Mirowsky (2003)
citaram que os beneficios do suporte social e da percep¢do de controle se mostram mais
evidentes quando estdo distribuidos desigualmente: quando o suporte social € baixo, a
percepcdo de controlabilidade é mais efetiva na reducdo do estresse, ao passo que quando o
controle é baixo, o suporte social desempenha um papel mais importante na minimizacéao
dos indices de estresse. Noutras palavras, ambos 0s construtos atuam favoravelmente no
ajustamento do individuo, porém, incidem em diferentes facetas na adaptacdo ao estresse.

Quanto as estratégias de enfrentamento, Folkman (1984) salientou que a elevada
percepcdo de controlabilidade tende a se associar com estratégias mais objetivas e voltadas
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para a resolucdo dos problemas, enquanto que o menor controle eliciaria uma maior
mobilizacdo afetiva e, com isso, favoreceria o aparecimento de estratégias voltadas para a
administracdo das emogdes ligadas ao estresse. J& Gan, Shang e Zhang (2007) encontraram
que a flexibilidade das estratégias de enfrentamento apresentou correlagdo positiva com a
controlabilidade e negativa com o nivel de burnout, também entendido como um estado de
estresse cronico.

Em sintese, parte-se aqui do pressuposto que a percepcdo de controlabilidade se
insere como um mediador primario do estresse, situando-se logo apés a avaliacdo cognitiva
(Ross & Mirowski, 2003), e atuando tanto na ativacdo de outros mecanismos psicossocialis,
guanto na transmissdo do significado do evento estressor para a dinamica adaptativa
(Folkman, 1984). Isso o torna um elemento crucial no desenvolvimento de um modelo que
compreenda os variados recursos adaptativos mobilizados quando do inicio do processo de
estresse.

Enfim, apreende-se que o locus de controle exerceria a fungdo de discriminar a
tendenciosidade subjetiva do individuo em atribuir a causalidade dos eventos avaliados
como estressdgenos, cuja adequacdo pode ser vista no desfecho adaptativo, noutras

palavras, na variabilidade do nivel de estresse.

6.2 Valéncia Afetiva

Que as emogdes afetam a saude e o estado de adoecimento modifica as nuangas da
afetividade, ndo é uma idéia nova. Entretanto, como os afetos intermedeiam a relacéo entre
estimulos adversos e 0 impacto sobre o estresse — um mediador da salde —, € uma idéia que
requer aprofundamento.

Percebe-se que muito j& se publicou em relacdo aos afetos mobilizados (ou
sentimento e emocOes ativadas) diante de inimeros tipos de estressores, havendo maior
destaque para a relacdo entre os afetos negativos e o estresse €, em menor nimero, 0S
trabalhos que investigam os efeitos dos afetos positivos sobre a adaptacdo. Como apontado
em Myers (2000) e Taylor, Kemeny, Reed, Bower e Grunewald (2000), ainda ha um longo
percurso de pesquisa para saber em que medida a valéncia dos afetos influenciam a salde,
0 que neste estudo significa fomentar diferentes niveis de estresse.

Segundo Lazarus (2007), onde ha estresse, hd emog¢do. Embora a regra ndo possa

ser aplicada em sentido inverso, uma premissa consolidada é que se por um lado os afetos
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negativos comprometem a adaptacdo, produzindo condigdes de incapacidade como a
depresséo, por outro os afetos positivos parecem fornecer meios eficazes para facilitar o
ajustamento do individuo frente a situacdes estressogenas (Salowey, Rothman, Detweiler
& Steward, 2000). Neste continuo, a valoracdo da emoc¢do mobilizada pode indicar o
possivel sentido atribuido ao evento estressor; se positivo, negativo ou neutro (Folkman &
Moskowitz, 2000; Lazarus, 2007). Diante disso, parte-se do principio que o papel basico
da afetividade no tocante ao estresse € a assungdo de uma caracteristica mediadora da
avaliagdo do individuo quanto aos estressores percebidos.

Teoricamente, as emocdes podem ser consideradas como tendéncias de respostas
comportamentais, experienciais e fisioldgicas, que sdo emitidas pelo individuo diante de
situacOes que eliciem esforgos adaptativos em relacdo ao ambiente percebido (Gross,
1999). Atualmente, na literatura especializada é compartilhada a concepgdo que as
afetividades negativa e positiva sdo processos psicolégicos e neurofisioldgicos distintos, e
ndo apenas dimensdes opostas da dindmica afetiva, por isso merecendo apreciagdes
particulares (Myers, 2000; Salowey et al, 2000; Ziegelstein, 2007).

Os afetos positivos, também chamados de humor positivo e emocbes positivas,
podem ser entendidos como o nivel de prazer e entrosamento estabelecido entre o sujeito e
0 objeto/estimulo percebido (Pressman & Cohen, 2005). Os afetos negativos, também
vistos como humor depressivo ou emocdes negativas, sdo concebidos como o nivel de
desajuste e incapacidade de obtencdo de prazer na relagdo do individuo com o
objeto/estimulo percebido (Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles & Glaser, 2002; Lazarus,
1993).

Quanto a valéncia e a diferenciacdo das vias de ativacdo da afetividade, é possivel
listar uma vasta gama de afetos positivos e negativos. No entanto, dez tipos podem ser
relacionados como 0s que possuem presenca constante nas pesquisas que envolvem a
adaptacdo e a salde. Os positivos estdo neurofisiologicamente associados ao metabolismo
da dopamina e geralmente se traduzem a partir da felicidade, satisfacéo, alegria, otimismo
e bom humor. Para 0s negativos, que sdo ligados ao circuito da serotonina, atribui-se a
raiva, a depressdo (ou tristeza persistente), a frustracdo, a preocupacgdo e a infelicidade
(Lazarus, 2007; Ostir, Kyriakos, Markides, Peek & Goodwin, 2001; Ramos & Mormede,
1998).

Ha& evidéncias do impacto da afetividade positiva ou negativa sobre o estresse e a
salude. Como exemplo é possivel citar o estudo de Billings, Folkman, Acree e Moskowitz
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(2000), que encontraram a associagcdo entre emocdes positivas e a menor incidéncia de
sintomas fisicos de estresse entre cuidadores de individuos soropositivos, sendo que o
inverso ocorreu para com as emocdes negativas. Em outro estudo, Nabi, Kivimaki, De
Vogli, Marmot e Singh-Manoux (2008) apontaram que, em uma coorte de 10308
individuos acompanhados desde 1985 no estudo Whitehall, a afetividade negativa foi um
preditor de doengas coronarianas, no entanto, e ndo foi detectada influéncia dos afetos
positivos sobre o adoecimento.

Em uma ampla revisdo sobre o impacto das emocdes negativas na satde, Kiecolt-
Glaser et al (2002) disseram que os efeitos se mostram, dentre outras consequéncias,
através da alteragdo da resposta inflamatéria do organismo, o que favorece a instalacéo e
prolongamento de infecgOes e compromete a regeneracdo dos tecidos, e estes impactos,
motivados pela afetividade negativa, vulnerabilizam os individuos ao adoecimento. Ja
Eaton e Bradley (2008) constataram que a afetividade negativa tende a influenciar a
percepcdo de eventos estressores, respaldando-se no fato que os individuos com maior
intensidade de emocdes negativas tendem a avaliar os estimulos como mais estressogenos.

Noutro trabalho, uma extensa revisdo acerca do papel das emocdes positivas sobre
a saude, Pressman e Cohen (2005) constataram que estas oferecem, em diferentes niveis a
depender da condigdo patoldgica estudada, fatores protetivos a saude, confirmados através
das variacbes dos indices de morbidade e mortalidade. Refor¢ando tal achado, Ong,
Bergman, Bisconti e Wallace (2006), ao pesquisarem os efeitos das emoc¢des positivas na
adaptacédo de idosos a estressores cotidianos, viram que a afetividade positiva foi tanto um
importante mediador da recuperagdo frente ao estresse, como também foi um preditor da
reatividade dos sujeitos aos estressores. Na mesma direcdo, Panagopoulou, Montgomery,
Benos e Maes (2006), ao estudarem o impacto das emogdes negativas em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, demonstraram que a afetividade negativa foi um poderoso
preditor de qualidade de vida no ajustamento pés-cirdrgico em até seis meses apds o
evento. Enfim, Cohen, Tyrrell e Smith (1991) mostraram que a afetividade negativa foi um
mediador do estresse e modulou a suscetibilidade a infeccéo respiratoria.

Para Folkman e Moskowitz (2000), apesar de algumas emoc¢des parecerem opostas
(i.e. alegria e tristeza), os afetos positivos e negativos ndo sdo mutuamente exclusivos e
podem estar presentes em uma mesma situacao estressora. Neste caso, o divisor de dguas
para 0 entendimento do efeito da afetividade sobre o estresse é a razdo distributiva da

valéncia afetiva na experiéncia estressora, 0 que mostra que ndo apenas a prevaléncia
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absoluta de uma dimensdo é o fator precipitante do estresse. A exemplo disso, Folkman
(1997) constatou que mesmo diante de estressores severos, tais como 0 acompanhamento
de doentes terminais, cuidadores de pacientes soropositivos relataram a co-ocorréncia de
afetos positivos e negativos em similar freqiiéncia durante o cuidado e o luto, o que foi de
encontro & nocdo que somente emocdes negativas prevaleceriam frente as adversidades
derivadas do cuidado e da prépria perda.

A apreensdo da emocdo vivenciada pode revelar os atributos feitos pelo individuo
ao evento estressor. Para tanto, as emog¢des podem ser inseridas numa compreensdo mais
ampla do estresse como um dos primeiros mediadores da ativagdo de mecanismos de
adaptacdo, posto que sua funcdo é a de significar a excitagdo causada pelo estressor e
disparar uma cadeia de respostas que visam a determinar como reagir frente a esta situagao
(Folkman & Lazarus, 1988; Lazarus, 2007). Logo, apés a avaliacdo do estimulo, a valéncia
afetiva orienta demais habilidades adaptativas sobre o como lidar com o elemento
estressdgeno e com isso buscar, no intento da reducdo da excitacdo, canalizar a energia
afetiva mobilizada no processo de estresse.

Fazendo contraponto ao aspecto a expressdo emocional como minimizadora do
estresse, Folkman e Lazarus (1988) destacaram que nem sempre a veiculagcdo dos afetos
em direcdo ao exterior significa uma minimizacdo do estresse. A validade da expressao
como fator de manejo do estresse varia enquanto estratégia adaptativa, pois, a depender da
valéncia do afeto (i.e. raiva ou felicidade), as conseqliéncias sociais podem incrementar o
nivel de estresse, em virtude da chance de uma possivel incompatibilidade da interpretacao
do individuo com normas sociais ou mesmo em relacdo ao ambiente no qual a expressao
ocorre. Com efeito, a adequacdo do afeto as expectativas individuais e sociais € um aspecto
importante, pois, em consonancia ao tipo do estressor, nem sempre a afetividade positiva
pode ser salutar e a negativa deletéria, o que faz com que nédo exista uma regra linear para a
relacdo entre a afetividade e o estresse (Benazon, Foster & Coyne, 2006; Folkman &
Moskowitz, 2000).

Frente & impossibilidade de resumir o potencial das emocbes em determinar o
estresse, uma tendéncia atual dos estudos pode ser definida como a busca pela
discriminagdo dos efeitos da afetividade sobre a dindmica do estresse, mostrando em que
sentido as emoc¢des elevam ou diminuem o impacto dos estressores, e ainda, que papel €
desempenhado pela afetividade na determinacdo do estresse. Como proposto por alguns
autores (Folkman & Lazarus, 1988; Folkman & Moskowitz, 2000; Lazarus, 2007; Ong et
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al, 2006; Salowey et al, 2000), acredita-se que emocdes podem ser concebidas como
mediadores neste processo e, devido a esta funcdo, elas seriam uma das responsaveis por
transmitir o impacto da avaliacdo dos estimulos e a intensidade da repercusséo do estresse.

Alinhando-se a essa idéia, Carrillo, Colado, Rojo e Staats (2006) partiram do
principio que as emogdes possuem efeito aditivo sobre a depressao clinica e confirmaram
que ambas, a afetividade negativa e positiva, atuam de modo independente e apresentam
impacto sobre o0s indices de depressdo. Os autores observaram que o efeito da afetividade
negativa ao agravar o quadro se mostrou mais poderoso que as emocgOes positivas em
minimizar a quantidade de sintomas exibidos pelos individuos, confirmando sua hip6tese
que as duas formas denotariam impacto.

Em resumo, um questionamento que se faz atualmente é acerca do quanto as
afetividades positiva e negativa sdo capazes de determinar o estresse, designando uma
cadeia de reacGes adaptativas que vao modificar o significado do estimulo e o nivel de
repercussao produzida.

Situando-se no campo das questdes a serem investigadas e que se conciliam com a
proposta desta pesquisa, outro importante viés de estudo para a formulacdo de um modelo
do estresse é o fato que a razédo distributiva das emocdes tende a variar de acordo com o
contexto psicossocial analisado. Por exemplo, diferengas segundo o sexo séo relativamente
conhecidas na literatura, sendo que além de mulheres e homens parecerem experienciar as
emocOes de forma distinta, a prevaléncia de determinados problemas (tais como mulheres
e a depressdo e 0s homens e 0 gerenciamento da raiva) sugerem que os afetos se distribuem
de forma desigual de acordo com o sexo (Kiecolt-Glaser et al, 2002). Vale salientar que ha
argumentos nas duas direcOes, por exemplo, Klainin (2009) que constatou que o0 estresse
ocupacional e familiar em trabalhadoras de hospitais € mediado pela afetividade negativa,
apesar de Eaton e Bradley (2008) ndo terem confirmado diferenga entre 0s sexos e a
afetividade negativa.

Quanto a raca, Utsey, Giesbrecht, Hook e Stanard (2008) mostraram que o
otimismo (um tipo de afetividade positiva) denota substantiva capacidade de atenuar 0s
efeitos do estresse em afro-americanos. No tocante a idade, Kiecolt-Glaser et al (2002)
destacou que as emocdes negativas no processo de envelhecimento parecem acelerar a
degeneracdo da qualidade de vida e da saude. Em relacdo ao status socioecondmico, De
Vogli, Ferrie, Chandola, Kivimaki e Marmot (2007), em um estudo sobre injustica e salde,

observaram que os individuos de mais baixo status laboral sdo 0s mais propensos a terem
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vivenciado situagOes de tratamento social desigual (produtoras de emogdes negativas) e,
associado a isso, exibiram maiores chances de serem acometidos por doencas cardiacas
(55%).

Em resumo, a relacdo entre as emocdes e as particularidades contextuais dos
individuos é um dos pontos de investigacao, a fim de que se elucide em quais conjecturas
os afetos positivos e negativos tém maior mobilizacdo e, sobretudo, como eles expdem ou
protegem do estresse segundo as caracteristicas da insercdo social dos individuos.

E necessario ressaltar a importancia dos estudos sobre o efeito diferenciado das
emocOes em conjunto com outros mecanismos psicossociais de adaptacdo. Como
ilustragdes tém-se indicativos que as emogdes positivas e o suporte social favoravel séo
associados a um melhor nivel de salde e a menor exposicdo a estresse (Myers, 2000).
Também sdo conhecidos os efeitos da afetividade em paralelo ao uso de estratégias de
enfrentamento, em que o foco no problema parece se associar a maior frequéncia a estados
afetivos positivos, cujo efeito se da através da facilitacdo do processamento de informacdes
e da avaliagdo objetiva do estressor. Outrossim, as emoc¢des negativas tendem a se associar
as estratégias de enfrentamento ligadas & fuga ou evitamento da situacdo, para as quais a
minimizacdo da capacidade de absorver aprendizado adaptativo e uma pior regulacdo
emocional sugere, 0 comprometimento da formacéo de tracos de resiliéncia e da busca pela
resolugcdo dos problemas (Ben-Zur, 2009; Folkman & Lazarus, 1988; Folkman, &
Moskowitz, 2000).

Sintetizando o exposto e consoante a observacdo de Lazarus (2007), vé-se que
apesar da grande contribuicdo de Selye em mostrar como o organismo é afetado por
estressores de origem material e imaterial, de ordem objetiva e subjetiva, ainda é
necessario estabelecer “quando”, e para a psicologia principalmente o “como”, um
estimulo psicossocial qualquer se torna um elemento nocivo a salde. Para tentar resolver
esta questdo, a analise da afetividade em um modelo deterministico do estresse pode ser
um caminho viavel na elucidacdo do porqué a avaliagdo perceptiva pode designar
diferentes vias de impacto e desfechos sobre a saude frente as experiéncias interpretadas

COMO estressoras.
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6.3 Resiliéncia

A resiliéncia € um conceito relativamente recente, que tem se mostrado bastante Gtil
para que sejam tratados temas ligados a adaptacdo positiva a eventos estressores e ao
manejo do estresse (Souza & Cerveny, 2006). Porém, em medida proporcional a sua
utilidade, é um assunto ainda pouco explorado e possuidor de abordagens diversas de
estudo (Luthar, Cicchetti & Becker, 2000). Por ser trabalhada principalmente no ambito do
desenvolvimento, a resiliéncia pode ser entendida, de forma geral, como um mecanismo
psicoldgico que facilita a superacdo de adversidades, promovendo, em meio a vivéncia de
um ambiente estressdgeno, um desfecho positivo para o individuo (Serbin & Karp, 2004).

Ao lado de sua amplitude conceitual, as definigdes de resiliéncia geralmente se
baseiam em dois tipos basicos de explicagdo: a) é reflexo de um desenvolvimento normal
em um individuo que, apesar de seu historico de riscos e agravos durante a vida, demonstra
um bom nivel de adaptacdo ao seu ambiente, condicdo em que entre outros sujeitos
causaria traumas psicolégicos importantes; e b) a habilidade de se adaptar as situacdes
estressoras, transmitindo a existéncia de recursos internos e externos flexiveis que
favorecem a manutencdo do ajustamento ao ambiente, boa insercdo social e bem-estar
subjetivo (Rutter, 2006; Souza & Cerveny, 2006).

Na primeira concepgdo é defendido o traco disposicional e relativamente estavel da
resiliéncia, sendo para alguns autores um componente personolégico (Anaut, 2005). O
segundo remete ao carater transacional deste fendmeno, pregando-se que a resiliéncia é um
recurso de ajustamento situacional, composto por aspectos aprendidos na histéria do
individuo, mas que pode se aperfeicoar a cada contato com contextos adversos (Rutter,
2007).

Dentre os dois pressupostos basicos apresentados, neste estudo se acredita que 0
segundo, entendido como um mecanismo psicossocial adaptativo situacional que possui
capacidade acumulativa, torna-se mais adequado para a compreensdo da variabilidade
adaptativa intra- e interindividual do estresse, opinido que é corroborada por outros autores
ligados a psicologia social e a psicologia da saude (Luthar, Cicchetti & Becker, 2000;
Pinquart, 2009; Rutter, 2006; 2007).

A resiliéncia € vista tanto como o processo de aquisicdo de habilidades de
ajustamento, como a resultante transitoria deste processo adaptativo. E um fendmeno que

permanece em construcdo durante o desenvolvimento do individuo, atuando como um
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mediador da relacdo entre o individuo e os estressores que lhe acomete (Rutter, 2007).
Noutras palavras, situa-se no contato entre a pessoa e 0 estimulo estressor, sendo ora um
fator atenuante de caréater psicolégico para fazer frente aos estressores, ora um conjunto de
recursos pré-disponibilizados e ativaveis durante episodios de estresse.

No seu historico, a resiliéncia alcangou maior difusdo nos estudos com criangas que
vivem ou viveram em ambientes estressdgenos crénicos (i.e. familias esquizoides), tendo
seu objetivo usualmente voltado para entender as diferencas observadas nos perfis de satde
durante a infancia, como também a relacdo entre um desenvolvimento anormal e as
consequiéncias sobre a adaptacdo na adolescéncia e a adultidade (Rutter, 2006; Serbin &
Karp, 2004).

A exemplo do que foi dito, Campbell-Sills, Forde e Stein (2009), ao analisarem a
relacdo entre estresse e maus-tratos infantis, detectaram que a presenca de eventos desse
tipo diminuiu significativamente o indice de resiliéncia em adultos, mesmo quando
controladas as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra. No mesmo sentido, Serbin e
Karp (2004), em uma revisdo acerca da resiliéncia e o ambiente familiar no
desenvolvimento de desajustamento infantil e em fases posteriores, apontaram que as
consequiéncias que advém sobre criangas que viveram em ambientes nocivos (i.e.
agressdes, desamparo e pobreza) reduzem o nivel de resiliéncia e, por isso, incrementam 0s
riscos de apresentar problemas de ajustamento e comprometimento da salde fisica e
psicoldgica durante a infancia e ao longo da vida. Simeon et al (2007) objetivaram, em um
estudo experimental, identificar indicadores psicoldgicos e bioldgicos validos para a
resiliéncia de adultos e constataram que traumas infantis e o estilo de enfrentamento
fuga/evitacdo se correlacionaram negativamente com o indice de resiliéncia; ja apego
positivo, bom relacionamento interpessoal (reward dependence), nivel adequado de
cortisol e alto desempenho cognitivo se mostraram positivamente relacionados.

No tocante ao estresse, a resiliéncia pode ser entendida como um fator componente
dos mecanismos psicossociais de adaptagdo e anterior a mobilizagcdo de comportamentos
adaptativos. Em seu processo de desenvolvimento, a resiliéncia parece ser um fenémeno
construido na historia subjetiva do individuo, com a possibilidade constante de incrementar
o0 nivel de “armazenamento” de recursos de ajustamento, cuja origem € derivada de eventos
positivos ou negativos que transcorrem durante a vida (Rutter, 2006). Deste modo,
entende-se que a cada experiéncia estressora um nimero variado de informacdes sobre

estressores e estratégias adaptativas passa a ser armazenado para futuras experiéncias,
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aperfeicoando a capacidade de resiliéncia, em um processo que busca reunir dados acerca
dos meios mais eficazes e estabelecer, portanto, novos pardmetros comparativos
psicoldgicos, sociais e bioldgicos para experiéncias posteriores (Hawkley et al, 2005;
Luthar, Cicchetti & Becker, 2000; Serbin & Karp, 2004).

Conforme salientado por Anaut (2005), ha certa expectativa de que o individuo
resiliente possua trés caracteristicas basicas: a) consciéncia de si e auto-estima elevada; b)
consciéncia da capacidade de auto-eficacia e ¢) um repertério de modos de resolucdo de
problemas variado. Pinquart (2009) destacou que na literatura se espera que os individuos
resilientes possuam altos niveis de auto-eficacia, locus de controle interno, sejam auto-
dirigidos, otimistas, perseverantes e confiantes, tenham habilidade de resolver problemas e
sejam flexiveis. Cabe lembrar que esses ndo seriam aspectos exclusivos, mas, sim,
condigcdes que promovem uma melhor adaptacdo a situacOes estressogenas inespecificas,
producdo de afeto positivo e estratégias adequadas para lidar com o advento do estresse
(Anaut, 2005). Tais condicOes, enfim, ndo seriam necessariamente eficazes diante de todos
0s estressores possiveis, mas por serem flexiveis e com a tendéncia de aperfeigoamento
continuo, tém a capacidade de agregar novos modos de superacdo a cada nova experiéncia
(Hawkley et al, 2005; Rutter, 2006).

De acordo com o exposto, 0 que se usualmente coteja a respeito da resiliéncia nao é
um consenso. Em geral, hd autores que defendem a medida de habilidades adaptativas
como um todo Unico, situacional e adaptavel ao longo da vida (Luthar, Cicchetti & Becker,
2000; Pinguart, 2009). No entanto, Pesce et al (2005) deram destaque a proposta de
Wagnild e Young (1993), cuja intencdo € detectar uma habilidade geral de nivel de
resiliéncia em meio a dois outros subfatores (competéncia pessoal e aceitacdo de si mesmo
e da vida), os quais parecem refletir o quantum adaptativo que o individuo dispde.

Em suma, a resiliéncia parece agir no sentido de indicar para estratégias de
adaptacdo subsequentes o quanto e 0 qué sera necessario mobilizar enquanto recursos
adaptativos para lidar com o evento (i.e. se o suporte social é viavel, uma vez que em outra
situacdo similar promoveu consequéncias positivas) (Gillespie, Chaboyer & Wallis, 2009;
Rutter, 2006; Pinquart, 2009; Souza & Cerveny, 2006). Entende-se que esse fendmeno
surge como um filtro intermediario entre a percep¢do e o estresse, ativando conteudos
cognitivo-emocionais que tentam fornecer os meios disponiveis ao sujeito na busca por

alcancar o melhor nivel de ajustamento possivel.
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Confirmando a idéia da resiliéncia enquanto mecanismo psicossocial adaptativo
mediador do estresse, Mikolajczak, Roy, Luminet e Timary (2008) analisaram a relacéo
entre resiliéncia e o estresse através da medida do nivel de cortisol salivar de individuos
em situacdo de exposicdo social (i.e. falar em publico), acompanhados em trés tempos
distintos (antes do evento, durante a exposi¢cdo e no periodo de recuperagdo). Como
esperado, 0s autores encontraram que a resiliéncia se correlacionou negativamente com o
indice de estresse e a quantidade de secrecdo de cortisol. Todavia, um dado que chamou
atencdo foi que a influéncia da resiliéncia sobre o cortisol ocorreu apenas na antecipagao
ao evento estressor, ou seja, foi capaz de alterar o desfecho do estresse no processo de
avaliacdo e ativacdo dos mecanismos adaptativos, enquanto que durante a exposi¢do ndo
houve diferenca estatisticamente significativa. Diante disso, 0s autores concluiram que a
resiliéncia atua como um fator antecipatdrio e/ou concomitante ao processo de percepgéo,
avaliacéo e interpretacdo do estimulo estressogeno, idéia que estd em conformidade com a
hipotese de mediacdo colocada para a resiliéncia na presente investigacao.

Pesquisas sobre resiliéncia também constataram que esse fendmeno varia de acordo
com o contexto psicossocial dos individuos na producdo do estresse. Como exemplo,
Bonanno, Galea, Bucciarelli e Vlahov (2007) estudaram, dentre outros objetivos, a
associacdo entre o perfil sociodemografico e a resiliéncia e encontraram que varidveis
como sexo, idade, raca, educacdo e renda, além de mecanismos psicossociais como o
suporte social, influenciaram a variabilidade do indice de resiliéncia dos individuos que
residiam proximo ao local do atentado terrorista de 11 de setembro de 2001 nos Estados
Unidos.

Entretanto, outros autores, apesar de destacarem a existéncia de associagdo, néo
encontraram relevancia na relagéo entre contexto psicossocial, resiliéncia e estresse. Sobre
isso, Gillespie, Chaboyer e Wallis (2009), analisando estresse no trabalho, resiliéncia,
idade, experiéncia de trabalho e escolaridade em uma amostra de enfermeiras, detectaram
que a idade e o tempo de trabalho em um setor especifico do hospital se correlacionaram
positivamente com a resiliéncia, porém, quando inseridas as varidveis em um modelo de
regressdo linear, somente o tempo de trabalho foi um preditor da resiliéncia. Campbell-
Sills, Forde e Stein (2009), apesar de detectarem significancia na relagédo entre
caracteristicas sociodemograficas e resiliéncia na relacdo entre o estresse e maus-tratos
infantis, ressaltaram que a variancia explicada por todas as variaveis incluidas chegou a

13%, ou seja, restou 87% da variabilidade a ser explicada.



137

Diante desses achados, que mostraram a multiplicidade de fatores para a
determinacdo da capacidade adaptativa, alguns autores sugeriram a anlise mais acurada da
relacdo interativa entre a resiliéncia e outros mecanismos psicossociais de adaptagcéo na
producdo de desfechos sobre a saide (Campbell-Sills, Cohan & Stein, 2006; Campbell-
Sills, Forde & Stein, 2009; Gillespie, Chaboyer & Wallis, 2009; Pinquart, 2009), com o
efeito conjunto sendo, inclusive, um importante passo que os estudos em resiliéncia devem
buscar (Rutter, 2007).

Reforcando a observagéo, destaca-se o estudo de Brown (2008), que buscou do
delineamento dos fatores que promovem resiliéncia entre jovens afro-americanos frente a
situacOes de estresse. O autor encontrou que o0 suporte social e a socializagdo racial
explicaram cerca de 10% da variancia da resiliéncia, o que foi considerado elevado pelos
autores, enquanto que caracteristicas do contexto psicossocial, como o sexo e a idade, ndo
apareceram como preditores. Com proposta de analise semelhante, Yi, Smith e Vitaliano
(2005) detectaram, em uma amostra de atletas mulheres, que a resiliéncia esteve
distintamente relacionada ao uso de determinadas estratégias de enfrentamento, a saber, o
foco no problema e a busca de suporte social foram mais frequentes entre as que
denotaram maior resiliéncia, sendo que a fuga/evitacdo e culpar os outros foram as
estratégias mais utilizadas pelas atletas menos resilientes.

Em sintese, parece que a questdo fundamental em que pode contribuir a resiliéncia
no tocante a elaboracdo do modelo tedrico objetivado neste estudo é a elucidacdo do
quanto os recursos adaptativos adquiridos tém o poder de influenciar o nivel de estresse.
Neste sentido, a resiliéncia permitiria, diante de estressores situacionais, utilizar modos
anteriores de manejo, como também facilitaria a busca por formas de adaptacdo mais
eficazes no processo de estresse. Acredita-se, entdo, que a criacdo de um modelo que
consiga explicitar como funcionam estas varidveis na determinacdo da resposta final do
estresse também vira a contribuir com a melhor compreensdo de como a resiliéncia atua

enquanto um recurso adaptativo disponivel ao individuo.

6.4 Estratégias de Enfrentamento

Nas ultimas décadas da historia de estudo do estresse, € valido afirmar que as

estratégias de enfrentamento ocuparam um papel central na explicacdo dos mecanismos
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psicossociais de adaptacdo, uma vez que foram propostas para explicar, especificamente,
como os individuos lidam com o estresse.

Desenvolvida por Lazarus na década de 1960 (Lazarus, 1973), mas obtendo maior
difusdo através da sistematizacdo de Lazarus e Folkman (1984), a teoria das estratégias de
enfrentamento foi amplamente aceita enquanto possivel explicacdo para a relagdo entre o
estimulo estressor, o individuos e o estresse, sendo considerada uma forma coerente de
como 0 processamento cognitivo determina a reagé@o ao estresse (Folkman & Moskowitz,
2004; Monroe, 2008; Sanchez, Garrido & Alvaro, 2003; Sommerfield & McCrae, 2000).

No tocante a sua conceituacdo, varios caminhos sao utilizados pelos pesquisadores
da psicologia social e da salude para o delineamento do que seriam as estratégias de
enfrentamento. Por exemplo, Skinner e Zimmer-Gembeck (2007) definiram como uma
acdo regulatéria sob condicbes de estresse, 0 que envolve como as pessoas mobilizam,
direcionam ou manejam comportamentos, emogdes e pensamentos diante de situacOes
estressoras, cujo impacto se percebe atraves da alteracdo do desfecho do estresse. Outro
conceito € que as estratégias de enfrentamento séo esforgos situacionais empreendidos na
tentativa de processar cognitivamente um estressor como mais toleravel e, com isso,
facilitar a reducdo da carga estressora incitada por algum estimulo (Braun-Lewensohn et
al, 2009; Sanchez, Garrido & Alvaro, 2003). Por fim, o enfrentamento também pode ser
visto resumidamente como uma resposta a uma demanda estressora (Devereux, Hastings,
Noone, Firth & Totsika, 2009).

Apesar de haver particularidades em cada definicdo, indo das concepgfes mais
complexas as mais simplistas, o fundamento tedrico que sustenta a maioria dos conceitos
de enfrentamento é o principio transacional estabelecido por Lazarus e Folkman (1984),
que prega que o enfrentamento é um fenbmeno precipitado por uma transacao
interacionista entre o individuo e o ambiente. Com efeito, parte-se do pressuposto que o
enfrentamento € esta inserido na triade Estimulo-Organismo-Resposta (Lazarus, 1999).

Desta feita, segue-se aqui 0 conceito que alcangou maior expansao dentre as teorias
que buscam explicar o estresse (Folkman & Moskowitz, 2004), que entende as estratégias
de enfrentamento como constantes mudangas cognitivas e esforcos comportamentais que
buscam manejar demandas externas e internas que sdo avaliadas como sobrecarregando ou
excedendo a capacidade adaptativa do individuo (Lazarus & Folkman, 1984).

Como salientado por Lazarus (1999), as respostas de enfrentamento sdo uma série
de transacOes estabelecidas entre o individuo e o ambiente, em que se busca regular
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estados de desajuste, mal-estar ou inadaptacgéo, alterando, assim, as relac6es do sujeito com
0 seu ambiente percebido. Devido a esta funcdo, o enfrentamento é um mediador cognitivo
do estresse, caracterizado por pensamentos, comportamentos e emocdes dirigidas ao
estressor, com o papel fundamental de combater os efeitos resultantes da percepcdo de
estressores e encontrar formas de administrar o acimulo de excitacdo provocado pela
necessidade alteracdo do status adaptativo (Folkman & Moskowitz, 2000; Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2007; Taylor & Stanton, 2007).

A mobilizacdo das estratégias de enfrentamento se desenvolve a partir de um
continuo de avaliacdo e reavaliagdo do estressor, didaticamente divididas em trés etapas:
avaliagdo priméria, avaliacdo secundaria e a reavaliacdo. Na avaliacdo primaria, a pessoa
faz a identificacdo das demandas de uma dada situacdo, provendo um significado a esta
experiéncia. Trés possibilidades sdo esperadas: estimulo irrelevante, positivo ou negativo.
Caso a avaliacéo resulte no terceiro, o estopim do estresse, outros trés tipos qualidades sao
atribuidas (ameaca, perda ou desafio), diante das quais estratégias adaptativas serdo
buscadas a fim de neutralizar o carater estressor do evento (Lazarus & Folkman, 1984).

Na avaliagdo secundaria, o individuo considera as possibilidades de enfrentar o
estressor e assim seleciona as estratégias que lhe paregcam ser as mais adequadas, ou
disponiveis, frente ao estresse. Neste sentido, desconsidera-se a efetividade da estratégia,
pois a ag¢do do individuo é uma tentativa de adaptagdo (Lazarus & Folkman, 1984). Logo,
ndo existem melhores ou piores tipos de enfrentamento, posto que a sua adaptacdo ao
recorte da realidade é o que deve ser observada.

Na reavaliacéo o individuo analisa o resultado da sua acdo inicial, tendo em vista a
estratégia de enfrentamento mobilizada, e ainda avalia 0 novo nivel de adaptacdo ao
ambiente; caso a estratégia tenha sido adequada, o estresse serd reduzido ou mesmo
extinto, do contrario, o nivel de desajuste pode ser mantido ou até incrementado. Dito de
outro modo, é na reavaliacdo que o individuo recebe o feedback de sua acdo, em que tanto
0 estressor como a estratégia utilizada poderda ser modificada, desencadeando, quando
necessario, um novo processo de enfrentamento (Lazarus & Folkman, 1984).

Atualmente, o processamento cognitivo tripartite das estratégias de enfrentamento é
considerado como um dos mais representativos para explicar o processo regulatorio do
estresse, havendo bastantes evidéncias em nivel psicolégico e neurofisiolégico quanto a
sua validade (Lazarus, 2000; Folkman & Moskowitz, 2004; OIff, Langeland & Gersons,
2005; Taylor & Stanton, 2007). Portanto, a utilizagdo do modelo de enfrentamento
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selecionado para esta investigacdo parece adequar-se ao contexto em que se desenvolve um
modelo teorico para a determinacdo da causalidade do estresse.

Quatro aspectos foram destacados por Lazarus e Folkman (1984) a fim de
diferenciar as estratégias de enfrentamento de outros recursos adaptativos: primeiro, o
enfrentamento é um processo situacional, ou seja, ndo € um trago estavel da personalidade;
segundo, é uma atitude orientada e ndo um automatismo, pois o individuo se esforca para
encontrar o melhor nivel de ajustamento; terceiro, € uma acéo afirmativa e ndo prediz o seu
resultado, pois este varia de acordo com o contexto e situacdo psicoldgica; e quarto, o
manejo da situacdo é que caracteriza o enfrentamento, para o qual ndo necessariamente a
extingdo do estressor é esperada, mas o esforco em reduzir o carater inadaptativo da
situacéo é o que ressalta a ag&o.

Decorrentes da primeira e segunda avaliacdo, duas principais dimensdes do
enfrentamento foram propostas por Lazarus e Folkman (1984): o foco no problema e o
foco na emocdo. O primeiro se refere aos esfor¢os empreendidos na busca por manejar ou
solucionar a situacdo eliciadora do estresse, 0 que envolve, por exemplo, a busca por
informacdes, decisbes centradas no cardter do estressor, planejamento, resolucdo de
conflitos, dentre outras acOes objetivas de tentativa de resolugdo. O segundo focaliza a
regulacdo das emoc0es derivadas da avaliagdo do estressor, objetivando-se administrar a
repercussao afetiva ocasionada pelo estimulo, como por exemplo, evitar confrontar-se com
0 estressor, distanciamento afetivo, a atengédo seletiva, a atribuicdo de afetos positivos a
contextos percebidos como negativos, dentre outros (Lazarus, 1999; Lazarus & Folkman,
1984).

Ambas estratégias compreendem pensamentos, comportamentos e emocdes que
visam a reduzir o impacto do estressor e prover melhor adaptacéo, além de tentar manter o
bem-estar e a salde mesmo em situacbes de estresse, sendo Uteis em diferentes
circunstancias (Antoniazzi, Dell’Aglio & Bandeira, 1998; Folkman & Moskowitz, 2004;
Penley, Tomaka & Wiebe, 2002; Seidl, Trécolli & Zannon, 2001).

Como pressuposto, acredita-se que quando o estressor se mostra passivel de
mudanca ou superacao, é provavel que o foco no problema seja mais utilizado. Por outro
lado, quando o resultado da avaliagdo mostra que sdo reduzidas as chances de mudanga, o
foco na emocdo € mais provavel de ser mobilizado (Lazarus & Folkman, 1984; Lazarus,
1993). Entretanto, no campo de estudos do estresse e do enfrentamento, os resultados das

pesquisas mostram que necessariamente um tipo de estratégia ndo é mais eficaz que a
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outra, apesar da tendéncia dos trabalhos em considerar o foco no problema como eficaz em
um maior nimero de situagdes (Ben-Zur, 2005; Braun-Lewensohn et al, 2009; Chang et al,
2007).

A respeito disso, Penley, Tomaka e Wiebe (2002), analisando a relacdo entre
estratégias de enfrentamento e a salde, em uma criteriosa revisdo de 34 trabalhos,
encontraram, dentre varios resultados, que o foco no problema se associou a melhores
perfis, com um pequeno, mas significativo, impacto sobre a variancia total do desfecho. O
foco na emocdo denotou, em geral, associacdo com piores niveis de saude e também
mostrou um impacto leve & moderado no estado final. Os autores concluiram que h&
embasamento empirico ao se afirmar que as estratégias de enfrentamento exibem
importantes impactos sobre a salde, fazendo-se a ressalva que o tamanho do efeito est
intrinsecamente ligado ao contexto em que se faz a medida, ou seja, a particularidade da
relacdo entre estresse e saude que se pretende analisar.

Folkman e Moskowitz (2004) e Lazarus (1999) defendem a mesma linha de
entendimento, destacando que é necessario levar em consideracdo a situacdo em que as
estratégias sdo ativadas, posto que é vélida a afirmacdo que ha o efeito do enfrentamento
sobre o estresse, no entanto, a efetividade de uma dada estratégia varia com o tipo de
amostra selecionada.

Percebe-se, hoje em dia, que o impacto das estratégias incide sobre distintos modos
de lidar com o estressor, mas também é sabido que ndo s&o efeitos fixos, para os quais
seria possivel estabelecer uma padronizacdo. Existe sim, por outro lado, a necessidade de
que se aprofunde o conhecimento acerca da dindmica do enfrentamento, esclarecendo
questbes no tocante a em que medida cada dimensdo proposta por Lazarus e Folkman
(1984) respondem pelas oscilagdes encontradas nos niveis de estresse.

A par desta situacdo, duas hipoOteses denotam robustez para a continuidade das
pesquisas. A primeira é que as estratégias de enfrentamento ndo sdo mutuamente
exclusivas e atuam em diferentes facetas do estresse, variando principalmente na
quantidade mobilizada para cada dimensdo. A segunda é que as estratégias ndo funcionam
de modo isolado na busca pela adaptagdo, o que traz a tona a preméncia por estudos que
delimitem o papel do enfrentamento em consonéncia com outros mecanismos psicossociais
de adaptacio (Antoniazzi, Dell’Aglio & Bandeira, 1998; Braun-Lewensohn et al, 2009;
Chang et al, 2007; Folkman & Moskowitz, 2004; Lazarus, 1999; Penley, Tomaka &
Wiebe, 2002). Deste modo, entende-se que a proposta do corrente estudo pode contribuir
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elucidando estas questdes na continuidade dos estudos sobre as estratégias de
enfrentamento.

Variagbes no uso das estratégias de enfrentamento também sdo constatadas a
depender do contexto psicossocial que se coloca em analise. Por exemplo, Yancura e
Aldwin (2008) mostraram que o uso e efetividade das estratégias dependem da idade dos
individuos. A partir do trabalho destes autores foi possivel constatar que estratégias ligadas
a dimenséo foco no problema possuem um diferencial impacto positivo no que se refere a
adaptacdo de idosos ao estresse, enquanto que o foco na emocéo se relaciona com maior
freqUéncia a condigdes de salde negativas. Quanto ao sexo, a ragca e ao status
socioecondmico também foram encontradas diferencas significativa no tocante ao uso de
determinadas estratégias de enfrentamento (Ben-Zur, 2005; Gonzalez-Morales, Peiro,
Rodriguez & Greenglass, 2006; Liang, Alvarez, Juang & Liang, 2007; Watson, Logan &
Tomar, 2008).

Apesar de terem sido recentemente documentados 12 tipos de enfrentamento
(Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007) a partir da divisdo inicial de Lazarus e Folkman
(1984), dois tipos ganharam destaque nos ultimos anos: o religioso e o suporte social.
Sobre o enfrentamento religioso, entende-se que é o nivel pelo qual a religiosidade esta
envolvida com o processo de manejo do estresse, indo além da pertenga a uma filiacao
religiosa e revelando comportamentos e pensamentos que associam a administragéo do
estresse as suas crencgas e sua espiritualidade (Faria & Seidl, 2005; Koenig, 2007; Seidl,
Trocolli & Zannon, 2001). A exemplo desta relacdo, Ano e Vasconcelles (2005)
constataram que o enfrentamento religioso geralmente exibe dois impactos distintos sobre
0 estresse, 0 que depende de sua valéncia afetiva: se predomina afetos positivos na relagdo
com o divino, o enfrentamento tende a ser favoravel, caso predomine afetos negativos, 0s
efeitos tendem a dificultar a adaptacéo.

O suporte social pode ser sumariamente entendido como o tipo, quantidade, nivel
de integracdo e disponibilidade de relagdes de apoio e/ou suporte social percebido pelo
individuo (Thoits, 1995; Vangelist, 2009). Porém, é discutivel se a insercdo do suporte
social enquanto estratégia de enfrentamento ndo extrapola o conceito original, uma vez que
aborda estruturas de processamento externas ao individuo, o que pode se caracterizar mais
como um recurso social, com implicagdes psicossociais (Lazarus & Folkman, 1984).

Como ilustracdo desta questdo, encontra-se tanto trabalhos que incluem o suporte
social como enfrentamento (Folkman & Moskowitz, 2004; Penley, Tomaka & Wiebe,
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2002; Schreus & Ridder, 1997; Seidl, Trocolli & Zannon, 2001), como outros que 0
inserem enquanto um recurso social paralelo (Thoits, 1995; Uchino, 2006). Dada esta
ambiguidade, optou-se por realizar separadamente uma investigagao a respeito do suporte
social, o que € feito no proximo tdpico, buscando-se, assim, enfatizar a dindmica particular
de cada mecanismo psicossocial de adaptagdo, o que parece favorecer a uma melhor
discriminacdo dos diferentes niveis de mediacdo do estresse.

Diante do que foi exposto neste topico, conclui-se que as estratégias de
enfrentamento possuem significativo lastro de evidéncias de impacto sobre o estresse,
justificando sua inclusdo como mediador deste processo. Neste sentido, julga-se necessario
entender como este mecanismo psicossocial adaptativo impacta sobre a variabilidade do

estresse, seja isoladamente ou em conjunto com outros recursos disponiveis.

6.5 Suporte Social

Enquanto objeto de estudo cientifico, a ligacdo entre o suporte social, estresse e
salde ndo é recente. Cassel, no inicio da década de 1970, ja mostrava o significativo
impacto das relagGes sociais sobre o processo de saude-doenga. De forma sucinta, ele
apontou que a natureza e a extensdao do suporte recebido influenciavam quadros de
adoecimento e reduziam a expectativa de vida por causa do estresse (Cassel, 1974). Com
efeito, consoante ao carater destas conclusdes, ganhou notoriedade o fato de que a relacdo
entre qualidade e quantidade de suporte social recebido e percebido afeta o seu status de
salde dos individuos, evidenciando o papel de media¢do do suporte social no que tange ao
estresse (Cohen & Mills, 1985; Olstad, Sexton & Sogaard, 1999; Sanchez, Garrido &
Alvaro, 2003; Vangelist, 2009).

O conceito de suporte social ndo é consensual (Vangelist, 2009). Todavia, pode ser
resumido como o apoio emocional ou préatico oferecido por membros de uma rede social a
uma pessoa, sob a forma de assisténcia, companhia ou ajuda, compreendendo todos 0s
aspectos que promovem a sensacdo de aceitacdo, amor, seguranca e valorizacdo em
situagcdes em que se faca necesséria esta manifestacdo (Chor, Griep, Lopes & Faerstein,
2001; Griep, Chor, Faerstein & Lopes, 2003; Costa & Ludermir, 2005). Outrossim, 0
suporte social é visto como um processo interpessoal baseado em trocas de informacdes
reciprocas e que ocorre em um contexto especifico, influenciado por condigdes situacionais
e demandas individuais (Cohen & Mills, 1985; Finfgeld-Connett, 2005; Vangelist, 2009).
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Atualmente, o suporte social figura em variados modelos de saude, sendo fregliente
a sua indicagdo como um dos aspectos que oferecem protecéo e/ou diminuem a exposi¢ao
a riscos (Defur et al, 2007; NEJAC, 2004; Schulz & Northridge, 2004). Neste sentido, o0
suporte social se vincula ao principio que o processo de saude-doenca esté intrinsecamente
associado aos fatores psicossociais que impactam sobre o ajustamento dos individuos,
sendo esta uma das vias de vulnerabilizagcdo ao estresse (DeVries, Glasper & Detillion,
2003; Uchino, 2006).

Apreende-se este construto sendo composto por dois fatores: a) o suporte
emocional, que consiste nas trocas interpessoais baseadas em gestos de conforto, cuja
intencdo € minimizar mal-estar psiquico e/ou fisico, exibindo efeito indireto sobre o estado
de bem-estar do individuo; e b) o suporte instrumental, que significa os beneficios
tangiveis que podem ser alcancados atraves de trocas interpessoais com a rede social, com
0 objetivo de minimizar demandas psiquicas, fisicas ou sociais em meio a a¢des diretas de
apoio (Finfgeld-Connett, 2005).

Enguanto nivel de andlise, o suporte social pode ser entendido como estrutural e
funcional. No nivel estrutural, o foco dos estudos é a importancia dos lagos relacionais e o
impacto que estes possuem no desenvolvimento do individuo (i.e. mae-filho e casal). No
funcional, a abordagem se volta para todas as redes estabelecidas pelo individuo, sejam
elas proximais, mediais ou distais, vistas como relagdes interpessoais promotoras de
recursos adaptativos, o que inclui a quantidade, disponibilidade e variedade de
relacionamentos que séo utilizados pelo individuo no momento em que se faz necessario o
apoio (i.e. familia, trabalho e comunidade) (Cohen & Mills, 1985; Finfgeld-Connett,
2005). Vale ressaltar que no nivel estrutural ndo se pressupbe, necessariamente, a
caracterizacdo do efeito ostensivo das redes sociais mediais (i.e. familia extensa) e distais
(i.e. vizinhanga) na modificacdo da percepgdo do mundo, uma vez que sua definicdo se
volta para a compreensdo das relagdes diadicas e intimas estabelecidas pelo individuo
(Smith & Christakis, 2008).

Diante destas particularidades, o nivel de analise assumido para a presente
abordagem € o suporte social enquanto um recurso funcional, o que abrange tanto suporte
emocional, quanto o instrumental, partindo-se do pressuposto que pode estar disponivel em
toda a rede de apoio que se faca presente no contato com situagdes estressdgenas.
Extrapola-se, assim, a restricdo do suporte existente no modelo estrutural, pois se entende

que o suporte social € um processo dindmico, influenciado por varidveis intrapessoais,
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interpessoais e situacionais inseridas na situacao psicolégica na qual o individuo se percebe
(Cohen & Mills, 1985; Estramiana, Luque & Gallo; 2010; Finfgeld-Connett, 2005; Uchino,
2006; Vangelist, 2009).

Constante na literatura da area, entende-se que o suporte social afeta o estresse em
trés niveis intercambiaveis: o comportamental, o fisioldgico e o psicoldgico, havendo um
maior nimero de constatacbes sobre o impacto positivo do fenbmeno sobre a saude.
Quanto ao primeiro, sabe-se que o suporte influencia os processos de comparacao social e
a promocdo de salde, denotando impacto sobre a manifestacdo de comportamentos
saudaveis, aderéncia a tratamentos de doencas e exposicdo a riscos (DiMatteo, 2004;
Leventhal et al, 2008; Vangelist, 2009).

Quanto ao nivel fisioldgico, atualmente trés sistemas possuem destaque: o
cardiovascular, o neuroendocrinolégico e o imunoldgico; todos estes envolvidos com a
cadeia de reacOGes ao estresse (DeVries, Glasper & Detillion, 2003). Por exemplo, no
sistema cardiovascular o suporte social atua como um redutor da reatividade vascular em
situacdes de elevado potencial estressor, além de ser observado que pessoas com maior
suporte social tendem a exibir menores niveis de pressdo arterial. No sistema
neuroendocrinoldgico, altos niveis de suporte social estdo relacionados a menor
concentracdo de horménios do estresse e, no que tange ao sistema imunoldgico, individuos
com mais alto suporte social apresentam melhor capacidade imunoldgica, com destaque
para 0 mais eficaz desempenho das células componentes da reagdo imunoldgica (Uchino,
2006).

O terceiro nivel se da atraves da alteragdo de processos psicoldgicos, pois o suporte
social influencia a percepgdo de nuancas e da quantidade de estimulos estressdgenos, o que
tem implicacdo objetiva sobre a dindmica do estresse por alterar a relagdo entre a avaliagéo
cognitiva do estressor e a mobilizacdo de mecanismos adaptativos (Cohen & Mills, 1985;
Lazarus & Folkman, 1984; Vangelist, 2009).

Como medida, o suporte social apresenta diversos modos de cotejamento. Porém,
ao se analisar a literatura, é possivel relacionar alguns parametros comuns, 0S quais serao
utilizados nesta investigacdo, a saber: as caracteristicas da rede de apoio (quantidade,
densidade, reciprocidade e tipo) (Matsukura, Marturano & Oishi, 2002), 0 comportamento
de busca (Folkman & Moskowitz, 2004; Seidl, Troccoli & Zannon, 2001) e a percep¢do do
apoio (satisfagéo e intensidade) (Finfgeld-Connett, 2005; Matsukura, Marturano & Oishi,
2002).
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Nesta linha de conhecimento, hd diversos estudos que mostram a relagcdo destes
parametros de medida com o estresse. Por exemplo, sobre as caracteristicas da rede,
Scarpa, Haden e Hurley (2006) citaram que o suporte oriundo de familiares e amigos de
individuos que foram vitimas de violéncia influenciou positiva e distintamente quadros de
estresse pds-traumatico. No que se refere ao comportamento de busca, Seidl, Zannon e
Trocolli (2005) constataram que a busca pelo suporte social se relacionou positivamente
com a adaptacédo e a qualidade de vida de individuos portadores de HIV, o que se aplicou
também para a maior satisfacdo com a rede de apoio. Sobre a percepcdo do apoio, Campos
et al (2008) encontraram que para gravidas latinas, em comparagdo com européias-
americanas, o suporte social denotou maiores beneficios quanto ao estresse,
particularmente a prevaléncia de afetos positivos e melhor interacdo social, associando-se,
ainda, com o maior peso no nascimento dos filhos.

De acordo com o que foi explicitado, pode-se perceber que o suporte social denota
diversas vias de influéncia na determinacdo do estresse, assumindo o papel de elemento
mediador da percepcdo de estimulos estressores para a capacidade de reacdo do individuo,
tornando-se importante discriminar o quanto este efeito é responséavel pela variabilidade do
desfecho do estresse. Supde-se esta condicdo especifica uma vez que o suporte social pode
apresentar diferentes capacidades de produzir variagdes no estresse a partir de como esta
disposto, percebido e avaliado pelas pessoas frente a situagdes estressoras.

E também conhecida a variabilidade de efeitos do suporte social quando
considerado em conjunto com o contexto psicossocial. A exemplo disto, o sexo, a idade, a
raca, o status socioecondmico e a religiosidade denotam diferentes tipos de influéncia na
relacdo entre o estresse e o suporte social (Ano & Vasconcelles, 2005; Gekkova, Van Dijk,
Stewart, Groothoff & Post, 2003; Koenig, 2007; Schulz et al, 2006; Wilson et al, 2006).
De modo similar, a possivel interacdo entre o suporte social e outros mecanismos
psicossociais de adaptacdo também € discutida, com especial atengdo para a relagéo entre
as estratégias de enfrentamento (Thoits, 1995; Scarpa, Haden & Hurley, 2006), as emocdes
positivas e negativas (Ben-Zur, 2009; Semmer et al, 2008) e a resiliéncia (Pinkerton &
Dolan, 2007).

Embora se tenha afirmado anteriormente que ha maiores evidéncia do impacto
positivo do suporte social sobre o estresse e a salde, faz-se igualmente importante
considerar os efeitos nocivos que o suporte social pode apresentar, posto que este também
pode ser um fator precipitador de estresse e fomentador de praticas nocivas a saude (i.e.
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relacbes conturbadas e o aprendizado e habitos prejudiciais a saide, como o tabagismo)
(Cohen & Mills, 1985; Pearlin, 1989; Vangelist, 2009). Por exemplo, Vangelist (2009)
apontou que mesmo em situacdes que o suporte social pode estar disponivel, em alguns
casos 0 seu uso faz com que sobrevenham mais custos do que beneficios e isso pode
implicar em conseqliéncias distintas do que se aguarda quanto a contribui¢do positiva do
suporte na adaptagéo.

Em suma e de acordo com a maioria dos estudos consultados, a dire¢do esperada do
efeito do suporte social sobre o estresse € uma correlagdo negativa, cujo impacto mediador
do suporte esta em minimizar o nivel de estresse pelos individuos. No entanto, diante do
fato que ha autores que apontam o reduzido efeito isolado do suporte social na
variabilidade do estresse (Olstad, Sexton & Sogaard, 1999), ao passo que outros mostram
um efeito consideravel, mesmo quando controladas outras variaveis (Ye, Chen, Lin, Wang,
Zhang, Yang & Yu, 2008), cabe supor que se considerado como um dentre outros
mecanismos que agem interativamente na producdo do estado final de ajustamento, é
valido investigar a contribuicdo do suporte social como um dos possiveis recursos
adaptativos em meio a um modelo mais abrangente do estresse.

A fim de mapear o futuro da teoria do suporte social, Uchino (2006) destacou trés
caminhos que se mostram promissores para as pesquisas na tematica. O primeiro é a
investigacdo acerca da plausibilidade bioldgica dos efeitos do suporte sobre a saude, o
segundo é o refinamento dos modelos conceituais e explicativos e, terceiro, o delineamento
de intervengdes baseadas nos conhecimentos sobre o impacto do suporte social sobre a
salde.

Em consonancia ao levantamento feito por Uchino (2006) para a continuidade das
pesquisas, acredita-se que o presente estudo pode contribuir principalmente com o segundo
desafio, propiciando uma melhor compreenséo do efeito do suporte social sobre o estresse,
além de favorecer indiretamente na formulacdo de acGes que privilegiem o suporte social
como mecanismo interventivo, atendendo ao terceiro desafio. Com isso, espera-se
colaborar com respostas a demanda por estudos tedricos acerca do suporte social, tendo em
vista que se tentard delimitar seu impacto sobre a determinacéo do estresse, um modulador
da saude e bem-estar dos individuos.

Finalmente, conforme se pretende nesta pesquisa, assume singular destaque
entender como se mutuamente influenciam o suporte social, 0 contexto psicossocial e

outros mecanismos psicossociais de adaptacdo na determinacdo do estresse, visto que a
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depender desta conjectura, o suporte social pode, ou ndo, influenciar o estresse, seja

positiva ou negativamente exercendo impacto sobre o ajustamento do individuo.
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7 O MODELO TEORICO DO ESTRESSE E A DETERMINACAO DA CAPACIDADE ADAPTATIVA

Neste capitulo, o ultimo da revisdo de literatura, sdo sintetizadas as informacGes
apresentadas até 0 momento, o que permitiu a elaboracdo do modelo teorico a ser testado.
Com esse intuito, o capitulo esta dividido em duas partes: em primeiro lugar é explicitada
estruturacdo final dos niveis de analise do estresse, ou seja, em que local se situam os
preditores e mediadores em sua modelagem tedrica. Na segunda parte é apresentada a
demanda por modelos multidimensionais e a viabilidade dessa andlise mediante o
panorama atual do conhecimento acerca do estresse, seguindo-se a representacdo do
modelo pensado como explicagdo aproximada de como a capacidade adaptativa influencia
0 estresse.

Inicialmente, faz-se necessario expor 0os motivos que conduziram a elaboracdo de
um modelo tedrico do estresse. Parte-se da no¢do que cada modelo cientifico expressa um
método de abordagem a realidade, sendo uma via heuristica para se fazer compreender
aspectos observaveis do mundo real. Logo, a modelagem tedrica serve para comunicar algo
a respeito do objeto de analise que se pretende explicar, distinguindo aspectos que sdo
essenciais para o melhor entendimento dos objetos de estudo da ciéncia (Sayéo, 2001).

Quanto a sua interface com o delineamento de pesquisa, 0s modelos séo
instrumentos especulativos que orientam a formulacdo de hipOteses e a busca por
comprovac0es, tendo objetivos explanatérios fundados em pressuposicOes tedricas que
tentam organizar a relacdo entre fatos e fendmenos. Desta forma, o0 modelo aqui proposto
para o0 estresse supde que a capacidade adaptativa seja formada por dois subniveis de
analise, para os quais o escrutinio do seu efeito sobre o estado de vulnerabilizacdo pode
orientar a explicacdo da sua variabilidade. Logo, a composicao dos niveis de anélise, agora

em sua verséo final, pode ser resumido conforme a Figura 8.
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7.1 A Elaboracdo do Modelo do Estresse e sua Pertinéncia com a Determinacgéo das
Relagdes Preditivas da Capacidade Adaptativa Psicossocial

Atualmente, a formulagdo de modelos multidimensionais para o estresse se mostra
como uma necessidade ja referendada por outros autores (Cohen, Janick-Deverts & Miller,
2007; Monroe, 2008), havendo, inclusive, algumas tentativas recentes em nivel
internacional (Asberg et al, 2008; Dupéré & Perkins, 2007; Gadalla, 2009; Giancola,
Grawitch & Bochert, 2009; Moreno & Roda, 2003; Yeh, Huang, Chou & Wan, 2009), o
gue ndo corresponde em ambito nacional, pois ndo foram encontradas pesquisas desse tipo
no que se refere ao estresse.

Uma vez construidos, os modelos devem ser submetidos a testes empiricos da
relacdo entre as varidveis, o que refutara, ou ndo, as hipoteses previamente delineadas.
Ainda que a proposta seja oportuna, apenas ha alguns anos o avanco da informética
permitiu que técnicas estatisticas mais complexas fossem utilizadas de forma ampla,
favorecendo o desenvolvimento de pesquisas que busquem a inferéncia de causalidade em
pesquisas ndo-experimentais ou que possuam delineamento multinivel (Mackinon,
Fairchild & Fritz, 2007; Miller, Chen & Cole, 2009).

Dentre as técnicas existentes, 0 Modelo de Equacges Estruturais (MEE) fornece um
aparato analitico consistente para que sejam empreendidas analises direcionadas a deteccao
da relacdo entre VI's e VD’s em pesquisas ndo-experimentais (Blunch, 2008), sendo esta

uma das técnicas popularizadas a partir do avango da capacidade de processamento de
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dados nos softwares estatisticos. O MEE é um procedimento estatistico que mescla anélise
fatorial classica, regressdo linear maltipla e analise de trajetérias, estando indicado para
testagem de modelos explicativos por meio do exame simultaneo da relacéo entre multiplas
variaveis latentes ou observaveis, buscando-se, com isso, inferéncias sobre a causalidade
(Blunch, 2008).

Cabe salientar que quando se fala de causalidade, aqui se limita a exploragéo de
vieses explicativos, o0 que pode ou ndo ser adequado teoricamente, cuja verificacdo é feita
através da coeréncia com a realidade observada. Com isso, 0 MEE ndo necessariamente se
refere a causalidade obtida em estudos experimentais, mas, sobretudo, limita-se a
explanacdo de conexdes tedricas que permitam atribuir causalidade em alguma direcéo na
relacdo entre as variaveis (Pilati & Laros, 2007; Ullman, 2007).

Estruturalmente, o MEE parte do principio que a matriz de covariancia
populacional é compativel ao modelo pré-definido pelo pesquisador e o resultado fornece
indicativos para a decisdo de que se o0 modelo for adequado, a matriz obtida reflete os
dados populacionais; caso contrario, o0 modelo prévio gera muitos residuos, nao
corroborando as hipoteses previamente delineadas. O resultado da anélise aponta para
explicacbes sobre a relacdo preditiva e determinacdo entre variaveis, embasando
conclusBes que mostrem a interacdo entre variaveis latentes e observaveis (Blunch, 2008).
Em outras palavras, permite-se testar se 0 modelo proposto pelo pesquisador é compativel
as possiveis relagdes observadas na realidade.

Deste modo, o MEE requer modelos teodricos que suponham previamente a
qualidade das relagdes estabelecidas entre as varidveis, verificando se as interacGes
ocorrem conforme 0s pressupostos antecipadamente impostos pelo pesquisador (Blunch,
2008; Byrne, 2010; Pilati & Laros, 2007). Entretanto, 0 MEE também pode se voltar para
procedimentos exploratdrios, tendo em vista a possibilidade de analise das conexdes
tedricas entre variaveis que se supde manter relacionamento deterministico (Silvia &
MacCallum, 1988; Ullman, 2007).

Acredita-se, entdo, que no estagio atual das pesquisas sobre o estresse e com 0S
recursos do MEE, é possivel desenhar um modelo tedrico das varidveis que medeiam e
predizem o desfecho, supondo-se hipoteses de determinacdo, o que alude a possibilidade
de também serem exploradas vias preditivas do estresse em uma nova conformacao

tedrica, tal como proposto na multidimensionalidade da capacidade adaptagdo psicossocial.
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Portanto, tendo em vista que ja se acumulam importantes evidéncias acerca do
papel do estresse no processo de salde-doenca em diferentes contextos psicossociais, e que
distintos mecanismos psicossociais de adaptacdo atuam na tentativa de ajustamento aos
estressores (Cohen, Janick-Deverts & Miller, 2007; Monroe, 2008; Moreno & Roda,
2003), acredita-se que hd um rol suficiente de comprovagdes para que seja submetido a
prova um modelo que explique como a adaptacéo se processa em nivel psicossocial.

Frente as possibilidades de analise da mediacdo e predicdo com o MEE, desenvolver-
se-4, para o presente estudo, uma perspectiva fundacionalista do conhecimento, intentando-
se congregar as suposicOes tedrico-empiricas existentes e testar simultaneamente o
conhecimento alcancado sobre o estresse. A ideia é analisar a viabilidade de um modelo
que explique como a capacidade adaptativa imprime variacdes na vulnerabilidade de
individuos e grupos.

Logo, tendo como panorama explicativo o contexto psicossocial e 0s mecanismos
psicossociais de adaptacdo, a representacdo das relagdes tedricas pressupostas para a
determinacdo do estresse € demonstrada na Figura 9.
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Conforme pode ser visto na Figura 9, o modelo apresenta os trés niveis de analise
do estresse, além das relaces atribuidas aos mediadores e preditores na producéo do
desfecho.

A relacdo primordial de anélise esta representada pelas setas, em que se demonstra,
de forma didatica: a) a direcdo tedrica esperada para a determinacgdo do estresse sob a otica
da interacdo entre preditores e mediadores (setas negras); b) o efeito direto dos mediadores
(seta pontilhada); e c¢) o efeito direto dos preditores (seta tracejada).

Quanto aos efeitos diretos, supde-se que 0 contexto psicossocial e 0s mecanismos
psicossociais de adaptacdo possuem um quantum independente na explicacdo do estresse,
posto incidirem em diferentes dimensdes adaptativas. Desta forma, é necessario medir o
efeito isolado da mediacdo e da predicdo na producdo do desfecho, além do impacto
conjunto.

Representadas no espaco que corresponde a chave na parte inferior da Figura 9,
acredita-se que apos a percepcdo do estimulo, caso este seja avaliado como estressor, o
primeiro filtro adaptativo é feito pelo contexto psicossocial, no qual algumas varidveis se
sobressaem em virtude dos diferentes niveis de ativacdo oriundos da significacdo do
estressor em relagdo a caracteristica em foco. Em seguida, ja resultante da predicdo de
determinada(s) variavel(is) do contexto psicossocial, em contraposicdo a outras que podem
ndo apresentar impacto na particularidade do estressor, é mobilizada a primeira fase de
mediacdo, que é composta pela percep¢do de controlabilidade e a valéncia afetiva, de onde
o significado do estressor adquire o senso de controle e € atribuida a razdo entre as
emog¢des mobilizadas, o que repercute o estimulo enquanto elemento perturbador da
homeostase.

No momento seguinte é ativado o segundo nivel de mediacdo, composto pela
resiliéncia. Aqui o sujeito faz uso da habilidade adaptativa disposicional e compara o
estado ideal com a situacdo percebida, langando méo de recursos que visem ao retorno do
estado de bem-estar, isso em meio aos dados que possui sobre a dindmica do estressor e as
possiveis vias de ajustamento. Tendo essa informacao baseada na possibilidade de adaptar-
se, surge a terceira etapa da mediacdo, que € quando comportamentos, pensamentos e
emocOes sdo mobilizados em vista do confronto com o desafio adaptativo, representado
pelas estratégias de enfrentamento e o suporte social.
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Finalmente, no extremo do processo se situa o desfecho, cujo indice de
vulnerabilizacdo € produto da capacidade adaptativa ter provido o ajustamento possivel
para o individuo; ou seja, a intensidade do estresse.
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8 OBJETIVOS

Mediante o conhecimento que foi exposto até o presente momento e,
principalmente, assumindo-se a perspectiva que a adaptacdo psicossocial é uma capacidade
passivel de escrutinio segundo o saber produzido no ambito da psicologia social, tem-se

como objetivos:

Geral:

Testar empiricamente um modelo tedrico da capacidade de adaptagdo psicossocial,
sob a perspectiva da arquitetura explicativa do estresse.

Especificos:

Identificar o impacto do contexto psicossocial na determinagéo do estresse.

Identificar o impacto dos mecanismos psicossociais de adaptacdo na determinacao
do estresse.

Avaliar a capacidade explicativa da variabilidade do estresse de acordo com o
contexto psicossocial.

Avaliar a capacidade explicativa da variabilidade do estresse de acordo com 0s
mecanismos psicossociais de adaptacéo.

Analisar o impacto conjunto do contexto psicossocial e dos mecanismos

psicossociais de adaptacdo na determinacgdo do estresse.
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9 METODO

9.1 Tipo de Pesquisa e Amostragem

A presente pesquisa foi quantitativa, com carater explicativo acerca da relacdo das
variaveis independentes (contexto psicossocial e mecanismos psicossociais de adaptacao)
sobre a dependente (estresse). O estudo ocorreu em Aracaju (SE), entre os meses de maio e
agosto de 2009, possuindo delineamento transversal do tipo survey.

A coleta de dados foi ndo-probabilistica e seguiu o critério da conveniéncia,
realizada em trés bairros de classe média na cidade de Aracaju (SE). A selegdo dos bairros
foi pela pressuposta representatividade dos moradores, pois se buscou o perfil de
individuos que se situassem no extrato de maior prevaléncia quanto a algumas variaveis
sociodemograficas: adultos jovem e médio (entre 18 e 55 anos), de ambos 0s sexos, com
status socioeconémico mediano (renda per capita cerca de 2,5 salarios minimos vigentes)
e ativos quanto a exercer alguma atividade laboral. Buscou-se, portanto, uma aproximagao
do perfil sociodemografico médio do aracajuano, conforme dados do Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2000).

Como critério, ndo fizeram parte da amostra individuos que apresentassem
transtornos neuroldgicos, psiquiatricos ou psicoldgicos, cujo acompanhamento médico
tenha indicado o uso de medicamentos psicotropicos ou tratamentos similares, posto que
tal condicdo poderia a interferir na coleta dos dados, além do que os instrumentos
escolhidos ndo foram originalmente validados para essas populagoes.

9.2 Participantes

A meta inicial foi de pelo menos 500 participantes, atendendo ao critério de no
minimo 10 observacdes por item para a maior escala utilizada (45 itens; 450 individuos),
com o intuito de que fosse realizada com seguranca a validagdo de todos os instrumentos
(Pasquali, 2001; 2009). Além disso, acrescentou-se ao plano inicial mais 10% de
observacdes, a fim de suprir possiveis omissdes e perdas (50 individuos).

Os dados foram armazenados e analisados com o auxilio do SPSS (15.0).

Superando o tamanho minimo esperado, inicialmente a amostra foi composta por 511
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participantes, porém 40 foram excluidos apds o tratamento de casos outliers e ajuste no
banco de dados.

As omissoes totais encontradas ficaram abaixo 2% dos casos (9 respostas) no banco
de dados completo, sendo substituidas pela média aritmética da variavel. Apos esta
corregéo, 5 casos foram eliminados por erro de preenchimento (marcar apenas um item em
todas as escalas, rasurar diversas questdes por assinalar mais que uma resposta por item,
etc.) e 8 por se referirem a varidaveis do contexto psicossocial com representatividade
menor que 3% dos casos (i.e. cor de pele ou racas amarela e indigena). Outros 11 foram
eliminados por conterem outliers univariados extremos na dependente [escores
padronizados (Z) >3,29] ou bivariados extremos entre a dependente e outras variaveis
(screeplot com 95% para o intervalo de confianca da linearidade). Por fim, mais 18 foram
excluidos por serem outliers multivariados, tendo como critério o valor de Mahalanobis
[>32,909; 12 graus de liberdade(g.l.)]. Vale ressaltar que o tratamento de casos omissos e
outliers foram realizados conforme roteiro apresentado por Tabachnick e Fidel (2007).

A amostra final ficou composta por 471 participantes, compreendendo um erro
amostral de 4,5%, a partir do célculo sobre populacdo estimada de 544.039 habitantes para
Aracaju, conforme a PNUD (2000). A amostragem ficou proporcionalmente dividida por
individuos de ambos os sexos, de idades entre 18 e 51 anos, com a maioria exercendo
alguma atividade laborativa e tendo renda em torno de R$ 1.500,00. Por fim, constata-se
que o tamanho e caracteristicas da amostra ficaram dentro dos pardmetros médios da
populacdo esperados para a validacdo dos instrumentos e a execucdo das analises
estatisticas.

9.3 Instrumentos

Foram utilizados seis instrumentos para mensura¢do dos construtos componentes
das dimensdes de mediacdo, dois para analise da validade convergente do estresse e um
questionério acerca do contexto psicossocial. A seguir € realizada a descri¢do de cada um
deles, especificando-se o nivel de medida e o cotejamento dos dados. No Anexo | estdo
discriminadas as instrucdes gerais passadas aos participantes.

Para a mensuracdo do estresse foi aplicada a Escala de Estresse Percebido
(Perceived Stress Scale — PSS) (ANEXO 2). A PSS possui 14 itens no formato de
perguntas, com respostas em escala do tipo Likert de 5 pontos (0 — Nunca a 4 — Sempre),
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sendo que o escore final varia entre 0 e 56 pontos. Os itens sdo divididos em sete positivos
e sete negativos, sendo que 0s positivos sdo submetidos ao procedimento recode (0=4,
1=3, 3=1, 4=0) no somatdrio total de pontos (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983; Luft
et al, 2007).

Na anélise da percepcdo de controlabilidade, foi utilizada a Escala de Locus de
Controle Multidimensional de Levenson (Multidimensional Health Locus of Control -
MHLC), validada para o Brasil por Dela Coleta em 1992 (Dela Coleta, 2004) (ANEXO 3).
A MHLC contém 18 itens no formato de sentencas afirmativas que versam sobre a
atribuicdo de causalidade dos eventos percebidos pelo individuo, no tocante a sua saude e
adaptacdo. As respostas variam entre 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente),
assinaladas em escala do tipo Likert e seus resultados obtidos através de média simples.

Para a mensuracdo da valéncia afetiva, aplicou-se a Escala de Afetos Positivos e
Negativos, direcionada a identificacdo do quanto o participante vivenciou essa valéncia dos
afetos nos dias anteriores & coleta (ANEXO 4). E composta por 10 adjetivos que se referem
a cinco afetos positivos (feliz, alegre, satisfeito, divertido e otimista) e cinco negativos
(deprimido, preocupado, frustrado, raivoso e infeliz). As respostas sdo assinaladas em uma
escala do tipo Likert de 7 pontos, variando de “nada” (1), a “extremamente” (7). Os
resultados sdo obtidos através da média simples por fator (Gouveia, Chaves, Oliveira, Dias,
Gouveia & Andrade, 2003).

A medida da resiliéncia foi executada através da Escala de Resiliéncia, validada
para o Brasil por Pesce et al (2005) (ANEXO 5). A escala possui 25 itens, cujas sentengas
expressam a avaliagdo do quanto a pessoa, mediante experiéncias adversas, percebe-se
positivamente adaptado psicoldgica e socialmente. As respostas sdo dadas em escala do
tipo Likert de 7 pontos (1 — discordo totalmente a 7 — concordo totalmente). A correcéo €
feita através do somatdrio dos pontos, o que indica a resiliéncia segundo os fatores
considerados e, quando o somatério é geral, a capacidade de resiliéncia total.

Analisou-se o enfrentamento e o fator busca por suporte social através da Escala de
Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP), validada para o Brasil por Seidl, Troccoli
e Zannon (2001) (ANEXO 6). E uma escala composta por 45 itens, que tem por objetivo
evidenciar as modalidades cognitivas, afetivas e psicossociais de enfrentamento
mobilizadas diante dos estressores. E composta por 4 fatores: foco no problema (18 itens),
foco na emocdo (15 itens), busca pela religiosidade e/ou pensamento fantasioso (7 itens) e
busca por suporte social (5 itens). As questdes séo elaboradas no formato de sentencas
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afirmativas e respostas dadas em uma escala de tipo Likert de cinco pontos, com resultados
obtidos através de média simples (1 — eu nunca fago isso a 5 — eu fago isso sempre).

Para o suporte social foi aplicada a Escala de Suporte Social reduzida (Suport
Social Questionaire, SSQ-6) (ANEXO 7). A escala completa, com 27 questbes, foi
traduzida e validada para o Brasil por Matsukura, Marturano e Oishi (2002). Entretanto,
tendo em vista a sua elevada compatibilidade com o original (Sarason, Sarason, Shearin &
Pierce, 1987), além do fato que outros estudos ja fizeram uso da mesma na versao em
portugués no ambito nacional (Rudnick, 2007), optou-se pela forma reduzida.

A SSQ-6 visa a identificar o suporte social percebido e satisfagdo do individuo em
meio a suas relaces interpessoais (Sarason et al, 1987). A escala é composta por 6
questdes, divididas em dois fatores: a densidade da rede social e a satisfagédo com o suporte
social. No primeiro é apontada a quantidade de pessoas que sdo percebidas como fonte de
suporte disponivel diante das situacbes que sdo relatadas nas questdes, podendo ser
assinaladas uma ou mais respostas entre oito possiveis (mae, pai, irma/irméo,
esposo/esposa ou companheiro/companheira, namorado/namorada, amigo/amiga, colega e
outros), além das op¢bes nenhum e todos. Todos os itens possuem respostas do tipo
dicotdmico (sim e ndo). No segundo fator é informado o nivel de satisfacdo acerca do
suporte percebido, o qual é assinalado numa escala tipo Likert de 6 pontos (1 — muito
insatisfeito a 6 — muito satisfeito). Para a correcéo, sdo somadas as fontes disponiveis no
primeiro fator e produz-se a média simples, o que também se aplica ao segundo fator,
obtendo-se os dois escores totais.

A primeira medida de validade convergente para o estresse se deu por meio da
analise do indice de saude mental, aplicando-se 0 Questionario de Salde Geral, em sua
versdo abreviada (QSG-12) (ANEXO 8). O QSG, na versdo completa, € um instrumento
que tem como pretensdo identificar o perfil autopercebido de salde, sendo um parametro
valido para a deteccdo de transtornos mentais e a avaliagdo da saude geral de individuos e
populagdes (Pasquali, Gouveia, Andriola, Miranda & Ramos, 1994). O instrumento foi
validado em sua forma reduzida para o Brasil por Gouveia et al (2003).

O QSG-12 é composto por 12 itens no formato de perguntas acerca da
autopercepcao sobre seus comportamentos e afetividade. As respostas séo assinaladas em
uma escala do tipo Likert de 4 pontos (1 — absolutamente ndo a 4 — muito mais que de
costume). As questbes com conotacdo negativa sdo contabilizadas através de recode,
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visando a um escore final de salide mental, sendo que o quanto maior, maior o indice de
saude.

A segunda medida para a validade convergente foi feita com a Escala de Satisfacao
com a Vida (ANEXO 9). O instrumento é composto por 5 itens que identificam o qudo
satisfeito o individuo se percebe em virtude da sua vida (Gouveia et al, 2003). A respostas
sdo marcadas em uma escala do tipo Likert de 7 pontos (1 — discordo Totalmente a 7 —
concordo Totalmente).

Elaborou-se também um questionario acerca do contexto psicossocial, contendo o
perfil sociodemogréfico para as variaveis sexo (masculino e feminino), cor de pele ou raca
(branca, parda, amarela, indigena e preta), idade em anos, escolaridade (ndo-alfabetizado,
semi-alfabetizado, fundamental, médio e superior), situacdo laboral (desempregado ou
empregado/autdbnomo), percepcdo da relevancia de suas atividades profissionais, que
investigou a posicao social autopercebida (O - nada importante a 10 - 0 mais importante),
renda média individual em reais dos ultimos trés meses e o nivel de religiosidade
autopercebida (0 - nada religioso ou espiritualista e 10 - muito religioso ou espiritualista)
(ANEXO 10).

Para a analise dos dados do contexto psicossocial, vale ressaltar que na variavel cor
de pele ou raca excluiram-se as ragas amarela e indigena, tendo em vista que foram menos
que 1% os casos que apareceram em toda a amostra. Para a escolaridade aglutinaram-se as
respostas que envolviam os niveis ndo-alfabetizado, semi-alfabetizado e fundamental, visto
que a ocorréncia foi minima para os dois primeiros (< 5%). Estes procedimentos ocorreram
com o fim de evitar a inclusdo de categorias de minima representatividade, estas que
poderiam criar vieses improdutivos na anélise estatistica (Hair et al, 2005; Tabachnick &
Fidel, 2007).

9.4 Aspectos Eticos

Atendendo a resolugdo n° 196/10/1996 do Conselho Nacional de Salde, que assiste
os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos das pesquisas
e ao Estado, este trabalho foi aprovado pela comissdo de ética e pesquisa do programa de
po6s-graduacdo em psicologia social da Universidade Federal de Bahia.

Direcionado aos participantes, elaborou-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO 11), no qual os individuos foram informados sobre seus
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direitos e a proposta do estudo, destacando-se aspectos como o anonimato e a livre
participacdo. Tendo consentido sua colaboracdo através da assinatura do TCLE antes da

entrevista, executou-se a coleta dos dados.

9.5 Procedimentos

Procedeu-se a coleta da seguinte forma: trés entrevistadores treinados, além do
pesquisador, visitaram residéncias em trés bairros escolhidos e em cada um destes quatro
ruas foram selecionadas, duas paralelas e duas perpendiculares as primeiras. As entrevistas
aconteceram nas proprias casas, ocorrendo geralmente durante no turno da noite.
Estabeleceu-se previamente a divisdo da quantidade de homens e mulheres participantes
por entrevistador, visando ao equilibrio da distribuicdo em relacéo a variavel sexo.

Em cada casa foram convidados a participar todos os adultos que estivessem no
momento da entrevista. Para alguns participantes foi requerida a aplicagdo por parte do
entrevistador, que lia as perguntas e os entrevistados apontavam as respostas. Porém, na
maioria das vezes, os questionarios foram auto-aplicados na presenca do entrevistador. O

periodo total de coleta foi de aproximadamente quatro meses.

9.6 Analise dos Dados

A anélise dos dados compds-de 4 fases: exploratoria, bivariada, multivariada para
predicdo e mediagdo e, finalmente, multivariada para o0 modelo do estresse. As analises
estatisticas foram conduzidas através do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 15.0, com excecdo das Andlises Fatoriais Confirmatérias (AFC) e
do Modelo de Equacgdes Estruturais (MEE), que foram realizadas com o auxilio do
programa Analysis of Moment Structures (AMOS), versao 18.0.

Na representacdo gréfica dos dados utilizaram-se figuras e tabelas. Fez-se ainda a
distribuicdo de frequéncia para varidveis categoricas (sexo, raca, escolaridade e situacao
laboral), além da média e desvio-padrdo para as continuas e discretas (idade, renda média
individual, percepcédo de relevéancia das atividades laborais, religiosidade e escores dos

instrumentos).



163

Conforme recomendacdo de Tabachnick e Fidel (2007), inicialmente os dados
foram submetidos a analise exploratéria, adequando-os, quando da existéncia de
problemas, aos pressupostos da andlise multivariada (normalidade, linearidade,
homocedasticidade e singularidade). Para tanto, graficos de probabilidade e de dispersao,
histogramas e indicadores de assimetria e curtose foram analisados.

Em geral, constatou-se que as variaveis, ap0s as analises fatoriais, que serdo
detalhadas a seguir, tiveram relacdes lineares e homocedasticas, sendo singulares e ndo
apresentado indices de multicolinearidade que pudessem interferir nos resultados das
analises. Entretanto, para aquelas que apresentaram desvios da normalidade, tanto no nivel
de escore dos instrumentos, quanto nos itens das escalas, procederam-se transformacoes
pelo método da Raiz Quadrada ou Logaritmo de Base 10, atendendo-se aos pressupostos
do modelo linear geral para a estatistica paramétrica e multivariada (Tabachnick & Fidel,
2007).

A fim de verificar a pressuposicdo da relagéo associacional ou correlacional para
todas as variaveis aqui cotejadas em relacdo ao estresse (principal Varidvel Dependente),
aplicaram-se testes bivariados para a verificacdo da existéncia de significancia estatistica.
Para as variaveis do contexto psicossocial e o estresse, foram utilizados os testes T de
Student (sexo e situagdo laboral), ANOVA one-way (raga e escolaridade), e a Correlagao
Produto-Momento de Pearson (idade, renda média individual, percepcdo de relevancia das
atividades laborais e religiosidade).

Para 0s mecanismos psicossociais de adaptacdo e as escalas aplicadas para a
verificacdo da validade convergente, aplicou-se a Correlacdo Produto-Momento de Pearson
para todas as varidveis (locus externo, locus interno, afetos positivos, afetos negativos,
resiliéncia, foco no problema, foco na emocdo, busca pela religiosidade e/ou pensamento
fantasioso, busca por suporte social, densidade da rede social, satisfagio com o suporte
social, saude mental e satisfacdo com a vida). O nivel de significancia assumido para as
analises bivariadas foi de p<0,05.

Nas andalises multivariadas, dois procedimentos foram executados com o intuito de
testar a funcdo preditora do contexto psicossocial e mediadora dos mecanismos
psicossociais de adaptacdo: Regresséo Linear Multivariada e o MEE.

Para identificar o principal preditor, conduziu-se uma regressao (Método Enter), no
SPSS 15.0, inserindo-se as variaveis que denotaram significancia estatistica na andlise
bivariada por blocos individuais, na intengdo de discriminar o efeito de cada uma destas



164

sobre o estresse. Com esse resultado, as variaveis do contexto psicossocial que denotaram
predicdo significativa foram inseridas posteriormente na modelagem estrutural do estresse.

O método de estimacdo utilizado para todos os modelos via MEE foi 0 da Méaxima
Verossimilhaca (Maximum Likelihood - MLE), que estima os parametros livres a partir da
maximizagéo das probabilidades observadas na matriz covariancia amostral, aproximando-
a da matriz de covariancia populacional (Blunch, 2008; Byrne, 2010). O MLE foi
escolhido por ser capaz de trabalhar satisfatoriamente com dados que apresentem pequenos
desvios de normalidade e ajustar-se bem a proximas a 500 observagdes (Arbuckle, 2007;
Hu, Bentler & Kano, 1992; Jackson, 2001; Pereira, Camino & Costa, 2004, Pilati & Abad,
2005)

Para a sistematiza¢do dos resultados, foram elaborados 4 modelos béasicos para a
analise dos dados, a saber:

1. Modelo Preliminar: modelo exclusivo para a analise da relacdo entre o0s
mecanismos psicossociais de adaptacdo apds as AFC’s, visando a confirmar a
existéncia das relacGes pressupostas para a mediagéo.

2. Modelo de Mediacdo: obtido com o resultado do anterior e que objetivou
detectar o melhor e mais parcimonioso modelo para a explicacdo do processo de
mediacéo.

3. Modelo da Capacidade Adaptativa: criado a partir da inclusdo do principal
preditor do estresse no Modelo de Mediagdo, objetivando-se testar o
funcionamento conjunto do contexto psicossocial e dos mecanismos
psicossociais de adaptagao.

4. Modelo Alternativo: apo6s a finalizagcdo do Modelo da Capacidade Adaptativa,
conduziu-se a analise em busca de explicagdes alternativas na determinagdo do

estresse.

Duas logicas de modificacdo foram utilizadas no processo de reespecificagdo dos
modelos: O método de Lagrange e o método de Wald. No primeiro, parte-se do principio
que é possivel aperfeicoar o ajuste a partir da inclusdo de pardmetros livres, sejam estes de
regressdo ou de correlacdo. No segundo, o método de Wald, questiona-se quais 0s
parametros que poderiam ser eliminados a fim de se obter o melhor ajuste (Ullman, 2007).
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O critério de aplicacdo de ambas as l6gicas é a existéncia de uma conjungdo teorica
e empirica coerente, apreendida pelo pesquisador no momento em que avalia as possiveis
modificagdes a serem implementadas no seu modelo (Byrne, 2010). Logo, no presente
estudo a adocdo das duas formas de alteracdo das relacfes entre as variaveis tiveram a
pretensdo de elucidar caminhos ndo pressupostos no modelo tedrico e, principalmente,
priorizar parcimbnia na relagdo entre os construtos e indicadores aqui trabalhados.

Cabe salientar que os métodos, apesar de parecerem propostas de modificacdo
teoricamente opostas, envolvem um ponto de divergéncia crucial: enquanto a proposta de
Lagrange traz maior complexidade aos modelos e sugere novas hipéteses relacionais,
especificando os caminhos possiveis que ndo foram desenhados pelo pesquisador, a
proposta de Wald preza pela parciménia, eliminando excessos ou varidveis desnecessarias
a explicacdo. Sendo assim, tendo exposto os fundamentos tedricos do processo de
reespecificacdo, nos proprios passos de reavaliagdo dos modelos sdo apresentados e
analisados a luz da teoria os critérios para mudancas segundo as l6gicas de Lagrange ou de
Wald.

Na andlise do ajuste dos modelos foram utilizados principalmente 4 indices: a
Razdo do Qui-Quadrado [Qui-Quadrado(c?)/Graus de Liberdade(gl)], o GFI, o CFl e o
RMSEA, cujas descri¢cOes mais detalhadas séo feitas a seguir.

Embora o Qui-Quadrado seja o parametro classico de analise do ajuste dos
modelos, h&d o problema dele ser bastante suscetivel ao erro em virtude do tamanho da
amostra (n>200). Sendo assim, a Razdo c#gl funciona como critério de avaliagdo do
modelo, pois ajusta a proporcionalidade do valor do teste a quantidade de parametros
existentes. Como ponto de corte, esperam-se valores abaixo de 5 para 0 bom ajuste e entre
1 e 3 para o excelente ajuste (Byrne, 2010).

O indice de Bondade do Ajuste (Goodness of Fit Index - GFI) é a medida da
extensdo da variancia e covariancia da matriz amostral que é explicada pela matriz
populacional. Por convencéo, admite-se como valores satisfatérios GFI>0,90. O indice de
Comparacdo do Ajuste (Comparative Fit Index - CFl) compara o ajuste do modelo
existente com o ajuste do modelo nulo (auséncia de relagdes), fornecendo o volume da
discrepancia a partir da extensao das covariancias nao explicadas entre a matriz amostral e
a populacional. Tal como o GFI, o CFl mostra resultados satisfatérios quando seu valor é
maior que 0,90 (Bentler, 1990; Byrne, 2010).
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A Raiz Quadrada da Média dos Quadrados dos Erros de Aproximagdo (Root Mean
Square Error of Aproximation - RMSEA) também mede a discrepéncia entre 0s modelos,
cuja proposta é identificar o tamanho do erro na adequacao entre a matriz de covariancia
amostral e a populacional. Os valores desejados séo abaixo de 0,05, com o intervalo de
confianca ratificando o bom ajuste quando € igual ou préximo de zero no extremo inferior
e menor que 0,08 no extremo superior. Associado ao intervalo de confianca, ha a medida
do p-close (desejavel >0,5), que se refere ao grau de bondade do ajuste do RMSEA em
relacdo a significancia estatistica dos parametros esperados populacionais (Byrne, 2010).

Ao lado dos 4 indices anteriores, que foram relatados em todos os modelos e seus
respectivos processos de reespecificacdo, reservou-se, para 0s principais modelos do
estudo (Modelo Preliminar, Modelo de Mediagdo e Modelo da Capacidade Adaptativa), a
explicacdo de outros 6 indices adicionais (PCFI, FMIN, AIC, BCC, ECVI e Hoelter),
pretendendo-se aprofundar exploracdo tedrica do ajuste e das possibilidades de andlise
derivadas desses modelos.

O Indice Parcimonioso de Comparacio do Ajuste (Parsimony Comparative Fit
Index - PCFI) é uma medida de parciménia, elaborada a partir da razdo entre os graus de
liberdade do modelo em analise e do modelo nulo. O PCFI é um indice relativo, ou seja,
ndo ha um critério fixo de avaliacdo do ajuste, porém, sdo esperados valores >0,6 e, na
comparacdo entre dois modelos, o que tiver maior PCFI é considerado melhor (Blunch,
2008; Byrne, 2010).

A Funcdo do Ajuste Minimo (Minimum Fit Function - FMIN) é uma medida
similar a razdo do Qui-Quadrado, cujo resultado mostra o tamanho da discrepancia entre a
matriz de covariancia amostral e a matriz de covariancia populacional. O FMIN, em outras
palavras, avalia a extensdo da diferenca entre os modelos quando o resultado do Qui-
Quadrado é significativo. Sendo um indice também relativo, o FMIN ¢é utilizado na
comparagéo entre modelos, mostrando-se mais adequado e com melhor ajuste aquele que
possua menor valor (Byrne, 2010).

O Critério de Informagdo de Akaike (Akaike Information Criterion - AIC) e o
Critério Browne-Cudeck (Browne-Cudeck Criterion - BCC) fazem parte de um conjunto
de indices que tem como objetivo comparar modelos através do seu ajuste, apontando para
0 volume da discrepancia entre os modelos amostrais e 0 esperado populacional. Como se
tratam de indices relativos, os modelos que possuam menores valores no AIC e BCC

mostram melhor ajuste, ou seja, sd&o menos discrepantes em relacdo a predicdo
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populacional. Na auséncia de comparagdo entre modelos produzidos pelo pesquisador, os
valores do AIC e BCC podem ser inicialmente comparados aos valores dos respectivos
modelos saturados (fornecidos pelo AMOS), o que mostrara se a conjectura atual dos
pardmetros € uma solugdo mais adequada que a supostamente originada por um modelo
completo de relagbes. Além da informacdo acerca da comparabilidade, menores valores no
AIC e BCC indicam que o modelo denota maior capacidade de ser reproduzido em outras
amostragens (validacdo cruzada), o que também se aplica na comparagdo com o modelo
saturado, em que é desejavel que o modelo do pesquisador tenha menores valores que o
saturado (Byrne, 2010).

O indice Esperado de Validagio Cruzada (Expected Cross-Validation Index -
ECVI), que é o indice mais comum na comparacdo de modelos, mede, através da amostra
obtida pelo pesquisador, a probabilidade que o modelo desenhado seja replicavel em outras
amostras retiradas da mesma populacdo. Em outras palavras, o ECVI informa acerca da
capacidade do modelo ser reproduzido em futuras analises. Para fins de comparagéo entre
modelos, os que apresentarem menor ECVI sdo os mais provaveis a exibirem um bom
ajuste na sua replicagdo. Assim como o AIC e o BCC, o ECVI pode ser comparado ao
modelo saturado, quando da auséncia de modelos concorrentes (Byrne, 2010).

O N Critico de Hoelter (Hoelter’s Critical N - Hoelter), ultimo indice, fornece
informacdes acerca da adequagdo do tamanho da amostra, desejando-se valores acima de
200. Dito de outro modo, a proposta do Hoelter ¢é avaliar se 0 tamanho da amostra coletada
é suficiente para viabilizar o ajuste satisfatorio do modelo. Como o indice de Hoelter €
fornecido para dois niveis de significancia (0,05 e 0,01), adotou-se aqui a significancia
mais restritiva (0,01) (Byrne, 2010).

Em suma, o que se pretendeu com os indices adicionais foi fornecer um panorama
mais robusto de critérios de avaliacdo dos principais modelos, o que possivelmente
favorece a analise mais ampla das possibilidades tedricas e empiricas criadas a partir dos
resultados desta investigacao.

9.7 Anélises Fatoriais das Escalas
A execucdo do procedimento de Analise Fatorial Confirmatoria (AFC) objetivou

verificar se a estrutura da escala é compativel ao modelo tedrico que pretende medir,

indicando, portanto, a validade dos indicadores que é predita através da variavel latente
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(Blunch, 2008; Byrne, 2010). Para tanto, modelos de mensuracdo das escalas foram
elaborados a partir dos estudos de validacdo nacional de todos os instrumentos aplicados,
visando-se ao esclarecimento das relacGes existentes entre os indicadores (itens das
escalas) e sua respectiva variavel latente (construto psicossocial).

Para a conducgdo das AFC’s, é necessario o atendimento aos pressupostos basicos
para as analises multivariadas: normalidade multivariada, linearidade, auséncia de
multicolinearidade, homocedasticidade, além da auséncia de casos omissos, analise de
outliers univariados, bivariados ou multivariados. Tendo em vista que a maioria dos
critérios ja foi trabalhada no processo de ajuste do banco de dados explicado nos tépicos
9.2 e 9.5, priorizou-se a analise da normalidade dos componentes de cada escala, que € um
critério de particular importancia para a minimizagdo do erro do modelo de mensuracéo na
AFC (Pilati & Laros, 2007; Ullman, 2007).

Constatou-se que diversos itens apresentavam distribui¢es assimétricas ou com
elevados indices de curtose, motivo pelo qual se efetuaram transformacdes (Raiz Quadrada
ou Logaritmo de Base 10), conforme roteiro de Tabachnick e Fidel (2007). Cabe ressaltar
que nem todas as transformacdes solucionaram por completo a assimetria severa ou
excessiva curtose, mas, esses procedimentos, quando ndo completamente eficazes,
reduziram substancialmente o padréo de desvio da anormalidade das distribuicdes dos
itens, aproximando-as aos pressupostos da AFC.

As AFC’s foram conduzidas através do MEE, com o software AMOS (18.0),
utilizando-se o estimador MLE. Trés indices foram considerados como os indicadores do
ajuste dos dados a medida latente em questdo: o GFI, o CFl e 0 RMSEA, cujos valores
esperados séo acima de 0,90 para o GFI e o CFl, abaixo de 0,05 no RMSEA e p-close
maior que 0,500, que é o valor da proximidade do ajuste do RMSEA (Blunch, 2008;
Byrne, 2010; Pilati & Laros, 2007).

Os indices escolhidos permitem inferir se o ajuste dos dados efetivamente reflete a
existéncia de uma estrutura latente, ou seja, se € um modelo explicativo confiavel para a
predicdo da variavel em questdo (Blunch, 2008; Byrne, 2010; Ullman, 2007). Esse roteiro
e 0 uso do aplicativo foram seguidos em todas as escalas desta pesquisa, portanto,
aplicados a todas as AFC’s aqui efetuadas.

Quando houve necessidade de reespecificagdo dos modelos de mensuracgdo, optou-
se pela modificacdo através da exclusdo de itens, objetivando-se preservar apenas
indicadores que fossem singulares na explicagdo do construto, isto é, cada item explicando
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uma parte independente da variavel latente. Teoricamente, tal acdo permite criar medidas —
0 maximo possivel — livres de covariancia de erro indesejadas entre seus itens, que € a
condicdo ideal para uma escala (Hagtver & Nasser, 2004; Little, Cunningham, Sharar &
Widaman, 2002; Pilati & Abad, 2005; Silvia & MacCallum, 1988).

O critério de exclusdo priorizado foi buscar o mais alto valor do Expected
Parameter Change Statistic (EPC ou Par Change) nas correlagdes de erro (Covariances),
fornecido pelo AMOS nos indices de modificacdo. O roteiro de andlise adotado foi o
seguinte: na condigéo de sugestdo de covariancia de erro entre itens, retirou-se o que exibiu
menor carga fatorial () e, consequentemente, menor variancia explicada (R?) pelo
construto. Esse procedimento objetivou eliminar indicadores que tivessem reduzida
capacidade discriminativa da estrutura explicativa da variavel latente, privilegiando-se a
parcimdnia das escalas. Tais exclusbes foram feitas uma a uma, sendo analisado em
seguida o valor do ajuste. Caso ndo tivesse sido alcancado o ajuste satisfatorio, procedia-se
novamente a busca nos indices de modificacdo, encerrando-se a reespecificagdo quando se
alcangou o ajuste satisfatério minimo.

Dado o exposto, os proximos subtOpicos estdo esquematizados desta forma:
inicialmente sdo apresentados os indices das Analises Fatoriais Exploratorias (AFE)
efetuadas nos estudos para a validagdo dos instrumentos e, em seguida, descrevem-se 0s
passos para a execucdo das AFC’s. Interessa lembrar que o mesmo procedimento foi
aplicado para todas as escalas, ou seja, os critérios de transformacdo e exclusdo de itens
com elevada covariancia foram os parametros basicos para a reespecificagdo post-hoc dos

modelos.

9.7.1 Escala de Estresse Percebido (PSS)

Conforme evidencia a literatura, a PSS demonstra boa qualidade psicométrica, com
elevada confiabilidade e replicabilidade (Littman, White, Satia, Bowen & Kristal, 2006),
além de ser um satisfatorio preditor de desfechos em saude (Cohen, Doyle & Skoner,
1999). A escala foi traduzida para o Brasil por Luft et al (2007), exibindo alta
confiabilidade [alfa de Cronbach (a)= 0,82)].

No estudo de Luft et al (2007), que realizou a validacdo nacional, a AFE, através do
Método dos Fatores Principais, com rotacdo Varimax, mostrou uma variancia total

explicada pela escala bifatorial de 48,1%, com autovalores para o primeiro fator
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[Conotagdo Negativa (1, 2, 3, 8, 11, 12 e 14)] de 4,85 (34,6% da variancia) e para 0
segundo fator [Conotacdo Positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13)] de 1,89 (12,9% da variancia).

Para a execucgdo da AFC, considerou-se a PSS como unifatorial, executando-se o
recode do fator Conotacdo Positiva. Logo, observou-se que os itens 3, 9, 10, 12 e 13
possuiam distribui¢cfes ndo normais e, por isso, tiveram que ser submetidos transformacées
em sua escala, visto ndo atender ao pressuposto de normalidade dos indicadores para a
testagem.

Ao passo que foi minimizado esse problema, a AFC mostrou um ajuste
insatisfatério ao modelo tedrico predito [GFI=0,891, CFI=0,836 ¢ RMSEA=0,094,
Intervalo de Confianca - 1C (0,084-0,104); p-close=0,000]. Deste modo, o melhor ajuste
para a PSS ocorreu com a exclusdo de 9 itens (1, 3, 5, 8, 10, 11, 12, 13 e 14), uma vez que
estes apresentavam altas correlagdes entre seus erros e 0s de outros itens, e isto denotava a
necessidade de alteracdo dos pardmetros inseridos para a modelagem tedrica.

Apls as exclusdes, o indice de ajuste foi satisfatorio [GFI=0,994, CFI=0,995 e
RMSEA=0,030 IC (0,000-0,075); p-close=0,714], com cargas fatoriais variando entre
0,553 e 0,621, todas estatisticamente significativas, o que indicou que a mais adequada

versdo da PSS para esta amostra é composta por 5 itens (2, 4, 6, 7, 9).

9.7.2 Escala de Locus de Controle Multidimensional de Levenson (MHLC)

Em sua validagéo brasileira (Dela Coleta, 2004), a MHLC produziu melhor solugéo
com 3 fatores [locus interno (1, 6, 8, 12, 13 e 17), locus externo e outros poderosos (3, 5, 7,
10, 14 e 18) e locus externo acaso (2, 4, 9, 11, 15 e 16)]. Em conjunto, os fatores
explicaram cerca de 60% da variancia e os alfas de Cronbach para os trés fatores foram
satisfatorios, conforme indicado por Dela Coleta (2004), os quais variaram entre 0,51 e
0,78.

Fazendo-se a andlise preliminar do modelo de mensuracéo, com a solugéo inicial de
trés fatores, os fatores locus externo acaso e locus externo outros poderosos néo
apresentaram estruturas preditivas de cargas fatoriais com minima capacidade de
saturacdo, sendo que a variancia das respectivas varidveis latentes ndo denotou
significancia estatistica. Por isso, optou-se pela criagdo de uma Unica varidvel latente locus

externo, conforme orientacao cléssica de Rotter (1975).
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Na realizacdo da AFC foi necessaria a transformacdo dos itens 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17, em busca da aproximacdo de uma distribuicdo normal. O
primeiro indice de ajuste obtido para as duas escalas ndo foi satisfatorio: locus externo
[GFI=0,921, CFI=0,673 e RMSEA=0,109 IC (0,090-0,134); p-close=0,000] e locus interno
[GFI=0,965, CFI=0,680 e RMSEA=0,087 IC (0,066-0,108); p-close=0,005].

Para melhorar o ajuste, no locus interno excluiram-se os itens 2, 8, 15 e 18,
alcangando-se o ajuste satisfatério, com cargas fatoriais tendo significAncia estatistica e
variando entre 0,394 e 0,545 [GFI=0,992, CFI=0,984 e RMSEA=0,025 IC (0,000-0,061);
p-close=0,850]. No caso do locus externo, a AFC ndo apresentou solucdo viavel, mesmo
considerada unifatorial, a despeito das modificacfes que foram implementadas. Dessa
forma, o0 modelo denotou problemas de convergéncia na explicacdo da variabilidade dos
indicadores, ou seja, ndo apresentou significAncia estatistica na estimacao do disturbio da
variavel latente, inviabilizando o uso da escala de locus externo. Assim, a escala MHLC
ficou finalmente composta apenas pelo locus interno (1, 5, 6, 12, 13 e 17) e, deste ponto
em diante, o locus externo foi excluido do processo de analise resultados do corrente
estudo.

9.7.3 Escala de Afetos Positivos e Negativos

No trabalho de Gouveia et al (2003), a Escala de Afetos Positivos e Negativos
exibiu estrutura bifatorial (afetos positivos e afetos negativos), sendo que nesse estudo 0s
dois fatores explicaram cerca de 57% da variancia total, com autovalores iguais a 4,28 para
0 primeiro fator (42,8% da variancia) e 1,23 para o segundo fator (12,3% da variancia). O
primeiro fator teve cargas fatoriais entre 0,44 e 0,91, com um alfa de Cronbach de 0,81,
enquanto que o segundo fator exibiu cargas fatoriais variado de 0,57 a 0,79 e alfa
Cronbach satisfatdrio (0=0,79).

No referido trabalho também se procedeu a AFC do instrumento, encontrando-se a
satisfatoria adequacdo do modelo tedrico & medida do instrumento [Raiz Quadrada da
Média dos Residuos ao Quadrado (Root Mean-Square Residual - RMRS)=0,06), GFI=0,89
e o Indice Ajustado da Qualidade do Ajuste (Adjusted of Fit Index — AGF1)=0,81)], como
pontuado pelos préprios autores (Gouveia et al, 2003).

Na AFC das escalas, percebeu-se que os itens 2, 4, 5 e 9 tinham distribuicdes

assimétricas severas, motivo pelo qual se fez necessaria a transformagdo de suas escalas.
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Com a correcdo do problema, os valores de ajuste para o GFI, CFl e RMSEA foram os
seguintes: afetos positivos, GFI=0,979, CFI=0,980 e RMSEA=0,092 [IC (0,058-0,129); p-
close=0,022] e afetos negativos, GFI=0,992, CFI=0,994 ¢ RMSEA=0,068 [IC (0,050-
0,105); p-close=0,155].

Diante do fato que alguns indices ndo foram satisfatérios, para os afetos positivos,
excluiu-se o item 6 e obteve-se o seguinte ajuste: GF1=0,986, CFI=0,990 e RMSEA=0,003
[IC (0,000-0,053); p-close=0,944], com cargas fatoriais variando entre 0,533 e 0,897, todas
significativas. No caso dos afetos negativos, retirou-se o item 5 e o ajuste também se
tornou bastante satisfatério [GFI=0,990; CFI=0,994; RMSEA=0,001 IC(0,000-0,059); p-
close=0,895], também com cargas fatoriais estatisticamente significativas, desde 0,571 até
0,850.

9.7.4 Escala de Resiliéncia

No trabalho de Pesce et al (2005) visando a tradugdo e validacdo nacional desta
Escala de Resiliéncia, a AFE da escala produziu melhor solugédo com 3 fatores em rotacao
Oblimin, foram eles: resolugédo de agOes e valores (1, 2, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 19, 20, 21,
23, 24 e 25), independéncia e determinacdo (5, 7, 9, 11, 13 e 22) e auto-confianca e
capacidade de adaptacdo as situagdes (3, 4, 15, 17 e 20), com 32,8% da variancia total
explicada e, para os fatores, 20,6%, 6,7% e 5,5%, respectivamente. No referido trabalho
néo foram apontados os valores dos alfas de Cronbach.

Na andlise preliminar do modelo de mensuracdo, percebeu-se que os distdrbios das
variaveis latentes ndo apresentaram solucdo estatisticamente significativa, indicando que a
estrutura trifatorial encontrada por Pesce et al (2005) ndo foi adequadamente reproduzida
nesta amostragem. Diante disso, optou-se pela solucdo unifatorial, visto a possibilidade da
resiliéncia ser medida como um fator Gnico, ou seja, uma capacidade geral (Rutter, 2006),
para a qual foi encontrada solucdo fatorial adequada, embora os indices de ajuste ndo
tenham sido favoraveis.

Para a realizacdo da AFC efetuou-se a transformagéo das escalas dos itens 6, 11,
19, 20, 21 e 25, com o fim de se obter uma distribuigdo aproximadamente normal. Apesar
da correcdo, encontrou-se indices de ajuste insatisfatérios [GFI=0,887, CFI=0,830 e
RMSEA=0,069 IC (0,062-0,075); p-close=0,000]. Diante disso, viu-se que o melhor ajuste
[GFI=0,963, CFI=0,946 e RMSEA=0,040 IC (0,028-0,052); p-close=0,902] se deu com a



173

excluséo de 12 itens (4, 5, 9, 11, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 24 e 23), tornando, entdo, a escala
de resiliéncia composta por 13 itens (1, 2, 3, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 18 e 25). Com as
modificagdes, as cargas fatoriais foram todas estatisticamente significativas e variaram
entre 0,303 e 0,703.

9.7.5 Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP)

No estudo de validacdo efetuado por Seidl, Troccoli e Zannon (2001), a EMEP
revelou melhor solugdo com 4 fatores, tendo KMO elevado (0,806) e explicando 25,6% da
variancia total, com a seguinte amplitude de cargas fatoriais, variancia explicada e alfa de
Cronbach: foco no problema (entre 0,35 e 0,62, 9,2% e a=0,84), foco na emogéo (entre
0,37 e 0,59, 7,5% e 0=0,81), busca pela religiosidade e/ou pensamento fantasioso (entre
0,35 e 0,66, 5,0% e a=0,74) e busca por suporte social (entre 0,43 e 0,67, 3,9% e 0=0,70).

Para a execugdo da AFC foi necessaria a transformacdo de 30 itens (1, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 13, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 29, 33, 34, 35, 37, 38, 39, 40, 41, 44 e 45),
pois apresentavam distribuicdo assimétrica. Feita a correcdo, a AFC foi conduzida para
cada fator da escala. Logo, constatou-se que apenas a busca por suporte social teve ajuste
satisfatorio: [GFI=0,989, CFI=0,998 e RMSEA=0,039 IC (0,000-0,071); p-close=0,682],
com cargas fatoriais estatisticamente significativas entre 0,375 e 0,708. Importa salientar
que o item 19 (Aceito a compreensdo e simpatia de alguem) apresentou melhor solucao
quando predito pelo construto busca por suporte social, ao invés do foco no problema,
como proposto por Seidl, Troccoli e Zannon (2001). Julgando-se que ndo houve
incompatibilidade teorica, tendo em vista que o contetdo do item se refere a tentativa de
minimizacao do estresse via apoio social, optou-se pela permanéncia da migragao.

Nos casos do foco no problema [GFI=0,932, CFI=0,912 e RMSEA=0,099 IC
(0,071-0,109); p-close=0,009], o foco na emocgdo [GFI=0,917, CFI=0,831 e
RMSEA=0,064 IC (0,055-0,076); p-close=0,001], e a busca pela religiosidade e/ou
pensamento fantasioso [GFI=0,978, CFI=0,948 e RMSEA=0,067 IC (0,040-0,097); p-
close=0,140], fez-se necessério proceder modificacdes nos respectivos modelos.

Para o foco no problema, excluiram-se os itens 10, 30, 32, 33 e 39, obtendo-se um
satisfatorio ajuste final [GFI=0,962, CFI=0,958 e RMSEA=0,048 IC (0,035-0,060); p-
close=0,603], com cargas fatoriais entre 0,433 e 0,697, todas estatisticamente
significativas. Quanto ao foco na emocdo, foram retirados os itens 5, 13, 18, 23 e 29, o que
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levou ao nivel esperado de ajuste [GFI=0,974, CFI=0,935 e RMSEA=0,048 IC (0,030-
0,065); p-close=0,561], com cargas fatoriais estatisticamente significativas entre 0,346
0,576. Para a busca pela religiosidade e/ou pensamento fantasioso, eliminou-se do modelo
0s itens 26 e 27, alcangando-se um excelente ajuste [GFI=0,988, CFI=0,991 e
RMSEA=0,010 IC (0,000-0,091); p-close=0,694] e com cargas fatoriais desde 0,423 até
0,825, todas estatisticamente significativas.

Enfim, percebe-se que ap6s as modificagbes na AFC os fatores da EMEP
refletiram um bom ajuste, roborando a proposta teérica da escala. O foco no problema
ficou composto por 12 itens (1, 3, 14, 15, 16, 17, 24, 28, 36, 40, 42 e 45), o foco na emogéo
por 9 itens (2, 11, 12, 20, 22, 25, 34, 37 e 38), a busca por suporte social com 6 itens (4, 7,
9, 19, 31 e 43) e a busca pela religiosidade e/ou pensamento fantasioso com 4 itens (6, 8,
21 e 44).

9.7.6 Escala de Suporte Social Reduzida (SSQ - 6)

Originalmente, a SSQ-6 demonstrou elevadas confiabilidade e consisténcia, com
alfas de Cronbach de 0,90 a 0,93 para a densidade da rede e a satisfacdo com o suporte,
respectivamente (Sarason et al, 1987). E pertinente ressaltar que pelo fato do primeiro fator
ser respondido em nivel dicotbmico, procedeu-se apenas o indice de confiabilidade do
mesmo. Assim, constatou-se que o alfa de Cronbach foi igual a 0,801 para a densidade da
rede social.

A AFC denotou indices de ajuste GFI e CFI satisfatorios, porém, o RMSEA foi
elevado [GFI=0,959, CFI=0,955 e RMSEA=0,106 IC (0,081-0,105); p-close=0,028]. A
fim de melhorar o ajuste, excluiu-se os itens 2 e 5, alcan¢ando-se, com isso, indices
satisfatorios [GFI=0,999, CFI=0,999 e RMSEA=0,018 IC (0,010-0,060); p-close=0,920],
com cargas fatoriais entre 0,545 e 0,728, todas estatisticamente significativas. Ao final, a
escala de Satisfagcdo com o Suporte ficou composta pelos itens 1, 3, 4 e 6.

9.7.7 Questionario de Saude Geral (QSG-12)
No estudo para a reducéo e validagdo do Questionario de Saude Geral (Gouveia et

al, 2003), constatou-se que a escala reduzida (QSG -12) possuia trés fatores (KM0=0,85 e
Teste de Esfericidade de Bartlett em p<0,001) com autovalores maiores que 1 e explicacdo
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de 44,8% da variancia total. Os fatores foram denominados como depressdo (autovalor=
4,49; 33,0% da variancia e a=0,72), com cargas fatoriais variando de 0,46 a 0,67. O fator 1l
foi nomeado como ansiedade (autovalor= 1,33; 6,9% da variancia e a=0,76), com cargas
fatoriais entre 0,57 e 0,80. O terceiro fator foi denominado como auto-eficacia (autovalor=
1,15; 4,9% da variancia e a=0,76) e suas cargas fatoriais variaram desde 0,30 até 0,72.
Além dos trés fatores, confirmou-se a existéncia de um fator geral, denominado salde
mental (autovalor= 3,83; 31,9% da variancia e a=0,84), com cargas fatoriais que foram de
0,45 a 0,67.

Na AFC do QSG-12 foram necessarias transformagdes de todos os itens, pois
apresentavam distribuicdo assimétrica. Apds a corregdo, encontrou-se indices de ajuste
insatisfatérios [GFI=0,828, CFI=0,705 e RMSEA=0,129 IC (0,113-0,132); p-close=0,000].
Desta forma, o melhor ajuste sé foi alcancado apo6s a exclusdo dos itens 1, 4, 8 e 11
[GFI=0,960, CFI=0,928 e RMSEA=0,042 IC (0,000-0,084); p-close=0,561], com cargas
fatoriais entre 0,315 e 0,790, todas estatisticamente significativas. Ao final, 0 QSG
unifatorial foi composto por 8 itens (2, 3, 5, 6, 7, 9, 10 e 12).

9.7.8 Escala de Satisfacdo com a Vida

A Escala de Satisfacdo com a Vida foi apresentada em Gouveia et al (2003),
demonstrando bons indices psicométricos. Os autores encontraram, na AFE, indices de
KMO e do Teste de Esfericidade de Bartllet adequados (0,82 e p<0,001), com uma solucéo
que explicou 53,2% da variancia total. Foi encontrado apenas um fator com autovalor igual
a 2,67 e as cargas fatoriais variaram entre 0,61 e 0,79, com alfa de Cronbach igual a 0,72.

Para a AFC foram transformados todos os itens, uma vez que apresentaram
distribuicdes fora da normalidade. Feito o procedimento, a Escala de Satisfagcdo com a
Vida demonstrou bons indices de ajuste [GFI=0,989, CFI=0,988 e RMSEA=0,048 IC
(0,019-0,057); p-close=0,508], com cargas fatoriais estatisticamente significativas entre
0,542 e 0,779, ndo havendo a necessidade de reespecificacao.

Efetuando-se a analise geral de todos 0s instrumentos, percebe-se que praticamente
todas as escalas sofreram alteragcdes em sua estrutura (exceto a Escala de Satisfagcdo com a
Vida). Desse modo, faz-se a ressalva que as analises fatoriais assumiram também caréater
exploratorio, pois, apesar de corroborarem a existéncia das varidveis latentes, produziram

novos parametros de validagdo dos instrumentos. Considerando que para a maior parte das
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escalas ainda ndo tinham sido conduzidos estudos confirmatérios em a&mbito nacional
(exceto 0 QSG-12, a Escala de Afetos Positivos e Negativos e a Escala de Satisfacdo com a
Vida), acredita-se que os presentes achados ndo inviabilizam a aplicacdo no modelo teorico
a ser testado, dados os satisfatorios indices de ajuste e as solugdes fatoriais obtidas, como
ainda, parecem ser relevantes tanto para a presente pesquisa, COmo para 0 campo mais
amplo de investigag&o.

Finalmente, com o resultado das analises fatoriais conduzidas, é necessario que o
pesquisador estabeleca um modelo tedrico, que é o0 esquema previamente proposto, onde é
demonstrada a pressuposi¢do de explicacdo das relacGes entre as varidveis (Pilati & Laros,
2007; Ullman, 2007). Neste sentido, 0 modelo das relacdes estruturais esperadas desta
pesquisa esta especificado na Figura 10.
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10 HIPOTESES DE TRABALHO

Tendo sido demonstradas as relagdes pressupostas para a arquitetura explicativa no
modelo do estresse (Figura 9) e apresentados 0s niveis de medida dos instrumentos
utilizados no estudo, a hipotese geral é que as relagdes preditas no modelo tedrico serdo
confirmadas, revelando o fluxo do processamento cognitivo da capacidade de adaptacdo ao
estresse.
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11 RESULTADOS

A presente se¢do se encontra dividida em 12 partes, a fim de se obter uma melhor

organizacdo das etapas de analise na producao dos resultados desta pesquisa. S&o elas:

6
7
8.
9

Descri¢do Geral da Amostra.

Andlise Bivariada entre o Contexto Psicossocial, os Mecanismos Psicossociais
de Adaptacéo e o Estresse.

Preditores do Estresse segundo o Contexto Psicossocial.

Modelo Preliminar e Andlise de Mediacdo dos Mecanismos Psicossociais de
Adaptacao.

Modelo de Mensuragdo e Modelo Estrutural: Anélises Post-Hoc do Processo de
Reespecificagéo.

Modelo de Mensuragéo Final

Novas Analises Fatoriais Confirmatorias

Sumaério dos Pardmetros do Modelo de Mensuragdo Final

Modelo de Mediagéo

10. Modelo da Capacidade Adaptativa
11. Modelo Alternativo

12. Suméario dos Resultados e Andlise das Hipo6teses

11.1 Descri¢ao Geral da Amostra

Compuseram a amostra 208 individuos do sexo masculino (44,2%) e 263 do sexo
feminino (55,8%), com 49,1% (231) relatando possuirem cor de pele parda, 33,1% (156)
branca e 17,8% (84) preta. A média de idade foi de 29,5 anos [Desvio Padrdo (DP=8,67)],
com a maioria tendo até o ensino médio (243; 51,6%), seguido do ensino superior (190;

40,3%) e dos niveis ndo-alfabetizado, semi-alfabetizado e fundamental (38; 8,1%).

Em geral, os participantes exerciam atividades laborativas no periodo da coleta dos

dados (399; 84,7%) e os demais se encontravam desempregados (72; 15,3%). A renda

média individual nos Gltimos trés meses foi de R$ 1.498,7 (DP=1.402,42) e, quanto a

percepcdo de relevancia de suas atividades profissionais, os participantes atribuiram, em
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média, 4,5 pontos (DP=3,14). Sobre o nivel de religiosidade, obteve-se, em média, 5,9
pontos (DP=2,48).

A média do estresse foi 7,3 pontos (DP=3,50), com extremos entre 0 e 16 pontos.
Em relacdo as pontuagBes nas escalas que avaliaram 0s mecanismos psicossociais de

adaptacdo, as médias e seus respectivos desvios-padrdo sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Média, Desvio-Padrao, Valores Minimo e Maximo e Limites dos Escores Totais nas Escalas
Referentes aos Mecanismos Psicossociais de Adaptacdo (N=471)

Dimensoes Variaveis Média (DP) Minimo Maximo
Controlabilidade Locus Interno 14,0 (3,71) 6 27
vValéncia Afetiva Afetos Positi\_/os 20,2 (4,71) 7 28

Afetos Negativos 11,2 (4,64) 4 28

Resiliéncia Resiliéncia 68,8 (10,41) 26 88

Densidade da Rede Social 13,5 (5,87) 0 29

Suporte Social Satisfacdo com o Suporte Social 30,0 (5,03) 0 60

Busca por Suporte Social 11,6 (3,84) 0] 20

Foco no Problema 31,7 (7,70) 10 48

Estratégias de Enfrentamento E?,Zgana iT;OQE%" iosidade elou 14,1 (5.65) 1 33
P 9 8,3 (3,79) 0 16

Pensamento Fantasioso

11.2 Analise Bivariada entre o Contexto Psicossocial e 0s Mecanismos Psicossociais de
Adaptacédo em Relacédo ao Estresse

Inicialmente se realizou a andlise das variaveis do contexto psicossocial. Com o t de
Student testou-se as relacbes do sexo e da situacdo laboral com o estresse. O sexo
apresentou diferenca estatisticamente significativa [t(469)=-2,099; p=0,036], com maior
média de pontos para o feminino (7,65; DP=3,55), em compara¢do ao masculino (6,88;
DP=3,40). Para a situacdo laboral, ndo houve diferenga estatisticamente significativa
[t(469)=0,403; p=0,687], com médias de 7,22 (DP=3,43) e 7,43 (DP=3,86) para 0s
participantes que exerciam e nao exerciam atividades laborativas, respectivamente.

Para as analises das varidveis raca e nivel de escolaridade e as médias de estresse,
aplicaram-se testes ANOVA one-way. Quanto a raga, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa [F(2,468)=0,241; p=0,801], apesar dos participantes com a cor de pele preta
terem a maior média de pontos (7,4; DP=3,75), seguidos dos pardos (7,3; DP=3,16) e dos
brancos (7,1; DP=3,81). No quesito escolaridade também ndo foi encontrada diferenga
estatisticamente significativa [F(2,468)=0,548 p=0,579], embora os individuos com nivel

de escolaridade ndo-alfabetizado, semi-alfabetizado e fundamental terem denotado maior
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média no estresse (7,40; DP=3,51) em comparacao aos com nivel médio (7,39; DP=3,25) e
0s que possuiam nivel superior (7,1; DP=3,42).

Nas andlises das varidveis idade, renda média individual, percep¢do de relevancia
das atividades laborativas e o nivel de religiosidade/espiritualidade, aplicaram-se testes de
Correlagdo Produto-Momento de Pearson. Quanto a renda media individual, foi observada
correlacdo estatisticamente significativa (r=-0,119; p=0,010). No caso das outras trés
variaveis, ndo houve significancia estatistica para a idade (r=-0,080; p=0,062), a relevancia
das atividades laborais (r=-0,064; p=0,169) e para a o nivel de religiosidade (r=0,006;
p=0,893). Em suma, no contexto psicossocial somente 0 sexo e a renda tiveram
significancia estatistica, sendo que apenas essas duas varidveis serdo utilizadas nas
préximas etapas de analise.

Para a verificacdo da significancia estatistica das varidveis compositoras dos
mecanismos psicossociais de adaptacdo, aplicaram-se testes de Correlacdo Produto-
Momento de Pearson entre 0s construtos e o estresse, cujos resultados estdo indicados na
Tabela 2.

Tabela 2. Analise Correlacional entre os Mecanismos Psicossociais de Adaptagao e o Estresse

Dimensoes Variaveis r p
Controlabilidade Locus Interno 0,160 <0,001
vValéncia Afetiva Afetos Positi\_/os -0,599 <0,001

Afetos Negativos 0,543 <0,001

Resiliéncia Resiliéncia -0,448 <0,001

Densidade da Rede Social -0,120 0,009
Suporte social ~ Satisfagdo com o Suporte Social -0,184 <0,001
Busca por Suporte Social -0,068 0,143
Estratégias de Foco no Probleima -0,493 <0,001
Enfrentamento Foco na Emoga(_) o _ 0,284 <0,001
Busca pela Religiosidade e/ou Pensamento Fantasioso 0,073 0,112

Nota. Em negrito os resultados estatisticamente ndo significativos.

Na Tabela acima se constata que apenas 2 construtos ndo tiveram significancia
estatistica para com o estresse (busca por suporte social e busca pela religiosidade e/ou
pensamento fantasioso). Por outro lado, os demais corroboraram as hipoteses de relacéo
bivariada, com os afetos positivos, os afetos negativos, a resiliéncia e o foco no problema
exibindo as mais fortes correlacbes com o estresse.

No que se refere a validade convergente do estresse, a correlagdo com os indices de
satde mental (QSG-12) e com a escala de satisfacdo com a vida confirmaram a tendéncia
de relacdo inversamente proporcional. Logo, a correlacdo negativa foi estatisticamente
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significativa para a saide mental (r=-0,571; p<0,001) e para a satisfacdo com a vida (r=-
0,506; p<0,001). Diante disso, entende-se que o resultado do indice de estresse encontrado
na presente amostra esta coerente com outros construtos que se referem a capacidade de
adaptacdo psicossocial e a saude, sustentando o pressuposto tedrico.

Sumarizando-se as hipdteses delineadas para as relagdes bivariadas entre o contexto
psicossocial e o estresse, foram corroboradas as explicagdes do sexo e da renda média
individual). Foram refutadas, nesse grupo de hipoteses, a raca, a idade, a escolaridade, a
situacao laboral, a percepcdo de relevancia da atividade laboral e a religiosidade.

Quanto as hipoteses de relacbes bivariadas entre 0s mecanismos psicossociais de
adaptacdo e o estresse, foram confirmadas as relacbes do locus interno, dos afetos
positivos, dos afetos negativos, da resiliéncia, da densidade da rede Social, da satisfacéo
com o suporte social, do foco no problema e do foco na emocéao. Refutaram-se as hipéteses
de relacdo bivariada quanto & busca por suporte social e busca pela religiosidade e/ou
pensamento fantasioso, sendo importante lembrar que o locus externo ndo entrou na
andlise porque sua medida ndo foi validada na AFC correspondente.

E pertinente salientar que todas as variaveis que tiveram suas hip6teses de relagdo
bivariada refutadas ndo serdo inseridas nas proximas andlises, restringindo-se a

investigacao aquelas que isoladamente apresentaram algum efeito sobre o estresse.

11.3 Identificagédo dos Preditores do Estresse segundo o Contexto Psicossocial

Conduziu-se uma regressdo linear multivariada (método Enter) para verificar o
impacto das variaveis sexo e a renda média individual sobre o estresse. A andlise foi
realizada por blocos em ordem crescente de efeito a partir da analise bivariada (1° sexo e 2°
renda média individual). Importante salientar que o sexo masculino entrou como o valor
positivo na equacao.

Ao efetuar a regressao, o primeiro modelo com o sexo masculino explicou 0,9% da
variancia (R?=0,009; p=0,036). O segundo modelo apresentou solugdo para a incluséo da
renda média individual, explicando 1,9% da variancia (R2=0,019; p=0,029). Na analise dos
coeficientes padronizados [Beta (B)], o primeiro modelo, com apenas o0 sexo masculino,
apresentou [ de -0,096 (p=0,036). No segundo modelo, esses escores foram -0,073
(p=0,119) para o sexo masculino e -0,103 (p=0,029) para a renda média individual,

mostrando que a relagdo entre essas variaveis e 0 estresse sdo inversamente proporcionais,
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com a renda média sendo o principal preditor, explicando, isoladamente, 1% da variancia
do estresse (R2=0,010). A analise dos residuos e dos ScatterPlots ndo indicaram a
existéncia de condicGes que mostrassem a inadequacéo dos resultados obtidos (linearidade,
homocedasticidade e multicolinearidade).

Constatou-se que o preditor sexo se tornou estatisticamente nédo-significativo no
segundo modelo, 0 que sugere que o impacto isolado da variavel na predi¢cdo do estresse
existe, porém, na presen¢a da medida da renda média individual, seu efeito é diluido. Isso
demonstra que, dentre as variaveis do contexto psicossocial, somente a renda média foi um
preditor significativo, embora denote baixa capacidade de explicacdo da variavel
dependente.

Tendo identificado o principal preditor do estresse, executou-se a analise da
significancia da relac&o entre a renda media individual e 0s mecanismos psicossociais de
adaptacdo da primeira dimensdo de mediacdo, atraves da correlacdo de Pearson. Os
resultados apontaram para a significancia estatistica entre a renda e locus interno (r=-
0,144; p=0,002), afetos positivos (r=0,149; p=0,001) e afetos negativos (r=-0,112;
p=0,015).

Conforme os objetivos da pesquisa, a renda média individual, por ser o principal
preditor do estresse, retornara & analise apds a obtencdo do Modelo de Mediagdo. Assim,
complementando a proposta do impacto conjunto dos preditores e mediadores, a renda
média individual surge como a possivel variavel do contexto psicossocial que, quando
analisada simultaneamente com 0s mecanismos psicossociais de adaptagcdo, podera
influenciar a estrutura explicativa do estresse.

Sobre as hipdteses das relagcdes multivariadas de predicdo e mediagdo, corroborou-
Se a0 passo que se constatam associacgdes estatisticamente significativas entre o principal
preditor do contexto psicossocial e 0s mecanismos psicossociais de adaptacdo da primeira
dimenséo de mediacao.

11.4 Modelo Preliminar e Anélise de Mediagao

Para testar as hipoteses de mediacdo, inicialmente foi elaborado o Modelo
Preliminar I, o qual explicitou as relac6es esperadas entre os construtos na determinagao do
estresse (Figura 11). Incluiram-se apenas 0s mecanismos psicossociais de adaptacdo que

tiveram significancia estatistica na analise bivariada, procedimento realizado com o intuito
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de eliminar covariancias espurias entre itens e manter somente as variaveis que
confirmassem a hipdtese de mediacdo do estresse. E pertinente salientar que visando a

melhor visualizagdo da figura, foram omitidos os distlrbios das variaveis latentes.

Densidade da Rede
de Suporte Social
Satisfagdo com o
Suporte Social

Resiliéncia
Estresse

Afetos Positivos Foco no Problema
Afetos Negativos Foco na Emogdo

Figura 11. Modelo Estrutural Preliminar da Analise de Mediacao I.

Locus Interno

Nesta etapa, o procedimento de ajuste do Modelo de Mediacdo se limitou a
identificar, através de anélises da Razao Critica’ (RC) das regressdes e da significancia dos
pardmetros inseridos entre as variaveis latentes, a existéncia ou ndo de relagdes preditivas
ou mediadoras entre os construtos, segundo a imposi¢do de pardmetros pré-estabelecida no
modelo tedrico.

Tal como os demais modelos trabalhados deste ponto em diante, é pertinente
ressaltar que o Modelo Preliminar | foi analisado através do método de estimacdo da
Méaxima Verossimilhanga (ML), sendo recursivo e superidentificado. Ele foi composto por
1540 parédmetros fixos, 119 parametros livres e 1421 graus de liberdade, com valor do Qui-

? Razéo Critica: valor estimado da regresséo dividido pelo seu erro padrdo. Através desse indice é verificada
a significancia da relagdo entre as variaveis em questao.
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Quadrado (c?) estatisticamente significativo [c? (1421)=2909,542; p<0,001] e razédo do
Qui-Quadrado igual a 2,04.

O GFI (0,814) e o CFI (0,770) foram insatisfatorios, com excecdo do RMSEA, que
teve indices satisfatorios [0,047 (IC 0,045-0,050); p-close=0,970]. Na Tabela 3 estdo

apresentados os valores estimados dos parametros livres das regressdes entre 0s construtos.

Tabela 3. Descri¢do dos Par@metros Livres de Regressdo Estimados no Modelo Preliminar |

Variaveis Variaveis Valor Erro Razdo

Dependentes Independentes Estimado Padré&o Critica
Resiliéncia K3 Locus Interno -0,163 0,062 -2,608 0,009
Resiliéncia 3  Afetos Negativos -0,147 0,040 -3,675 <0,001
Resiliéncia K3 Afetos Positivos 0,139 0,038 3,632 <0,001
Densidade da Rede 3 Resiliéncia 3,077 1,045 2946 0,003
Social
Satisfagdo com o R Resiliéncia 3,717 1,070 3472 <0,001
Suporte Social
Foco no Problema K3 Resiliéncia 0,989 0,257 3,845 <0,001
Foco na Emogéo 3  Resiliéncia -0,246 0,100 -2,457 0,014
Estresse g Satisfagdocomo -0,001 0,006 0,152 0,879

Suporte Social

Estresse R ggg:f’ade da Rede -0,003 0,005 0,641 0521
Estresse 3  Foco na Emocéo 0,436 0,094 4,617 <0,001
Estresse K3 Foco no Problema -0,781 0,109 -7,189 <0,001

Notas: 1. Sdo apresentadas apenas as estimativas dos parametros livres de regressdo entre 0s construtos,
omitindo-se os valores dos itens, tendo em vista que todos corroboraram os resultados das Andlises Fatoriais
Confirmatérias. 2. Em negrito as relagfes que nao tiveram significancia estatistica em p<0,05.

Em consonancia aos resultados da Tabela 3, o procedimento assumido foi a analise
das setas unidirecionais (regressdes) que poderiam ser eliminadas do Modelo Preliminar
pelo fato de serem parametros livres nao-significativos, seguindo a l6gica do Método de
Wald (Blunch, 2007; Kaplan, 1989; Ullmann, 2007). Diante disso, dois construtos ndo
apresentaram relacdo estatisticamente significativa em suas regressdes no MEE (p>0,05),
embora tenham denotado significancia na analise bivariada.

Optou-se por eliminar as variaveis densidade da rede social e a satisfacdo com o
suporte social, pois possivelmente seu efeito bivariado se dava em virtude da covariancia
com outras variaveis do modelo que, quando mensuradas simultaneamente, tornaram nao
significativas suas funcbes na explicacdo do estresse (Modelo Preliminar de Mediacéo I1).

Vale lembrar que o interesse precipuo € a determinacdo do estresse e, por isso,
prezando-se pela perspectiva confirmatoria de preservar somente as relagdes pressupostas

no modelo tedrico proposto, mantiveram-se apenas as variaveis latentes que corroboraram
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a proposta original. Apds as referidas exclusdes, todos os parametros livres estimados entre
0S mecanismos psicossociais de adaptacdo e para com seus respectivos itens foram

significativos, concluindo a etapa da andlise preliminar (Tabela 4).

Tabela 4. Descricao dos Parametros Livres de Regressdo Estimados com Significancia Estatistica no
Modelo Preliminar 11

Variaveis Variaveis Valor Erro Razéo
Dependentes Independentes Estimado Padréo Critica P
Resiliéncia 3  Locus Interno -0,170 0,064 -2,663 0,008
Resiliéncia 3  Afetos negativos -0,142 0,038 -3,737 <0,001
Resiliéncia 3  Afetos positivos 0,138 0,038 3,667 <0,001
Foco no problema 3  Resiliéncia 0,952 0,242 3,934 <0,001
Foco na emogéo 3  Resiliéncia -0,231 0,095 -2,427 0,015
Estresse (3  Foco naemocdo 0,442 0,095 4,660 <0,001
Estresse 3  Foco no problema -0,787 0,108 -1,277 <0,001

Notas: 1. Sdo apresentadas apenas as estimativas dos parametros livres de regressdo entre 0s construtos,
sendo omitidos os valores entre os itens e as varidveis latentes, tendo em vista que todos corroboraram 0s
resultados de suas respectivas Andlises Fatoriais Confirmatdrias, como também o interesse esta voltado para
analisar exclusivamente as relagdes preditivas e de mediacéo.

Em relacdo as hipoteses de mediacao, os resultados corroboram parcialmente, como
pode ser observado atraves do Modelo Preliminar Il (Figura 12). A resiliéncia medeia
apenas a relagéo entre o locus interno, os afetos positivos, os afetos negativos e o foco no
problema e o foco na emocdo. Quanto a relagdo entre a resiliéncia e o estresse, a mediagao

e feita somente pelo foco no problema e o foco na emocéo.
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Locus Interno

Afetos Positivos
Afetos Negativos

Feco na Emogéo

Figura 12. Modelo Estrutural da Andlise Preliminar de Mediacao 1.

11.5 Modelo de Mensuragédo e Modelo Estrutural: Analises Post-Hoc do Processo de
Reespecificacéo

Feitas as analises de mediacdo, chegou-se ao Modelo de Mensuracdo do presente
estudo. Na Figura 13 estdo expostos os itens das escalas ap6s as Analises Fatoriais
Confirmatdrias e a estrutura de covariancia pressuposta para as variaveis latentes. Em
comparagdo ao inicial, a primeira dimensdo dos mecanismos psicossociais de adaptacdo
ficou composta pelos construtos locus interno, afetos positivos e afetos negativos, todas as
3 varidveis exdgenas, tendo sido excluido o locus externo ainda na fase da verifica¢do da
adequacdo dos instrumentos. A segunda dimensdo permaneceu com a variavel resiliéncia,
que é a primeira variavel endégena do modelo.

A terceira dimensdo foi a que mais sofreu mudangas no processo de construgéo do
Modelo de Mensuracédo, pois, desempenhando o papel de mediadores, ficaram apenas as
variaveis enddgenas foco no problema e foco na emocédo. As variaveis ligadas ao suporte

social (densidade da rede social, satisfagdo com o suporte social e busca por suporte social)
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foram eliminadas ao passo dos resultados das analises bivariadas ou de mediacédo, além da
estratégia de enfrentamento busca pela religiosidade e/ou pensamento fantasioso, excluida
na analise bivariada. No extremo final do modelo, o estresse como principal variavel
endogena e determinada pelas relagdes antecedentes entre 0s mecanismos psicossociais de

adaptacao.
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Modelo 1 (Modelo de Mensuragéo Inicial)

O Modelo 1 foi composto por 1431 parametros fixos, 113 livres e 1318 graus de
liberdade, com Qui-Quadrado significativo [c3(1318)=2754,589; p<0,001] e razdo (c3/gl)
igual a 2,09. Os indices do GFI (0,817) e CFI (0,774) indicaram um ajuste pobre, no
entanto, com RMSEA satisfatério [0,048 (IC 0,046-0,051); p-close=0,884]. Todos 0s
escores padronizados das regressdes entre construtos, e as cargas fatoriais entre itens e
construtos, foram significativos.

Tendo em vista que o interesse principal desta investigacdo se inicia nesta fase de
avaliagdo, que é a estrutura explicativa do estresse, alguns indices de ajuste adicionais s&o
relatados a seguir, os quais, ao se alcangar o modelo com melhor ajuste, serdo comparados
entre si a fim de averiguar a adequacéo e reprodutibilidade da matriz que foi obtida.

Constatou-se que no Modelo 1 os indices de parcimdnia (PCFI=0,741) e o indice de
adequacdo da amostra ao modelo pretendido [Hoelter=246 (0,01)] foram satisfatorios. No
FMIN, que avalia a extensdao da discrepancia entre os modelos populacional e amostral, o
resultado foi 5,861 (IC 2,744-3,385). O AIC e o BCC, indices que servem para a
comparacdo de modelos pré e pos-modificagdes, foram 2980,589 (Modelo Saturado
2862,000) e 3009,925 (Modelo Saturado 3233,510), respectivamente. Finalmente, o ECVI,
indice relativo que mede o potencial de replicacdo do modelo, foi igual a 6,342 (Modelo
Saturado 6,089) e o coeficiente de Mardia, que avalia a normalidade multivariada, apontou
para a normalidade limitrofe das distribuicdes (6; ideal até 5).

Em geral, constata-se que apesar de alguns indices serem satisfatérios (c2/gl,
RMSEA, PCFI e Hoelter), outros revelam a possibilidade melhora no ajuste (GFI, CFl,
AIC, BCC e ECVI), o0 que aponta para a necessidade de avaliar os indices de modificacéo
fornecidos pelo AMOS. Limitando-se inicialmente a andlise das relagdes entre o0s
construtos, viu-se que a maior mudanca sugerida foi a inser¢cdo de uma covariancia de erro

entre os afetos positivos e os afetos negativos (EPC=-1,088)°.

¥ Utilizou-se como critério para os indices de Modificagdo valores acima de 10, alterando-se o ponto de corte
default do AMOS (4) para um valor mais severo. As etapas de modificacdo se restringiram a andlise dos
valores do Expected Parameter Change Statistic (EPC ou Par Change), indice que reflete a quantidade de
mudanca esperada no ajuste do modelo ap6s a modificagdo do parametro proposto (Blunch, 2008; Byrne,
2010). Conforme recomendagdo de Kaplan (1989), o EPC parece ser um estimador mais sensivel aos
problemas de ajuste dos modelos, produzindo uma maior quantidade de mudangas através dos parametros
adicionados e, principalmente, mostrando os que podem ser excluidos, pois se consegue detectar, com maior
eficiéncia, os mais favoraveis pontos de alteragdo para se alcancar o ajuste satisfatério.
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Como sdo construtos de uma mesma dimensdo explicativa e oriundos do mesmo
instrumento, optou-se por verificar a existéncia de um fator de segunda ordem, aqui
chamado afetividade. Contudo, percebeu-se um problema nesta solu¢do: a depender da
regressao que fosse imposta como parametro fixo (restringir a variancia 1 a seta afetos
positivos 3 afetividade ou a seta afetos negativos (3 afetividade), o sinal da regressao
entre a afetividade e a resiliéncia se invertia.

Entendeu-se que apesar de apresentar indice de modificacdo bastante elevado,
afetos positivos e afetos negativos ndo se constituiram como indicadores de um fator de
segunda ordem. Acredita-se que isso tenha ocorrido porque o conteldo dos itens sdo
adjetivos de afetos antagonicos (i.e. itens 1 — feliz e 9 — infeliz) e, quando unidos como
medida Unica, ndo refletiram teoricamente a existéncia de um fator latente. A prova
empirica de tal limitagdo foi obtida através da inclusdo do fator de segunda ordem no
modelo, pois, quando a fixagdo do parametro se dava nos afetos positivos, o 3 da regressao
para a resiliéncia foi de 0,46, mas, quando a fixac&o foi colocada nos afetos negativos, o 8
apenas inverteu o seu sinal (-0,46).

Sendo assim, optou-se por eliminar um dos construtos do modelo, com o objetivo
de evitar duplicacdo de uma mesma estrutura latente, preservando-se, com isso, O
pressuposto da singularidade das medidas. O critério de exclusdo escolhido foi eliminar a
variavel que apresentasse menor efeito no ajuste geral. Logo, ao se analisar 0os demais
indices de modificacdo sugeridos, viu-se que o segundo e o terceiro mais elevados
envolviam a insercdo de um parametro livre dos afetos positivos e dos afetos negativos em
direcdo ao estresse. Embora a diferenca fosse pequena, a insercdo da regressdo do afeto
positivo para o estresse (EPC=-0,168) foi menor em comparagdo a inser¢do do afeto
negativo para o estresse (EPC=0,172).

Outro critério que reforcou a opcéo pela exclusdo dos afetos positivos foi o B da
regressdo para a resiliéncia. O valor de B entre afetos positivos 3 resiliéncia foi
ligeiramente menor (0,43) quando comparado ao [} da regressdo afetos negativos I3
resiliéncia (-0,45). Assim, apesar das diferengas serem ténues, provavelmente por se
caracterizarem como medidas antagdnicas, a permanéncia da variavel afetos negativos
pareceu explicar melhor a variancia do modelo no fluxo de mediagéo e, principalmente, no

efeito direto sobre o estresse.
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Anélises Post-Hoc: Modelo 2

Ap0s a exclusdo da variavel latente afetos positivos, o0 Modelo 2 mostrou melhora
no ajuste em comparagéo ao Modelo de Mensuracgéo, sendo composto por 1225 parametros
fixos, 104 parametros livres e 1121 graus de liberdade, com Qui-Quadrado significativo
[c3(1121)=2087,413; p<0,001; Ac2-667,176; p<0,001] e razdo reduzida [c?/gl=1,86;
Ac?/gl=0,23)*, o que indica a melhora do ajuste segundo o critério do Qui-Quadrado. Vale
salientar também que apesar do Qui-Quadrado permanecer significativo, a diferenca entre
0s modelos reduziu bastante o seu valor, ou seja, a discrepancia entre o modelo
populacional e o amostral foi minimizada, o que € confirmado através da razao (c#gl).

Os indices de ajuste GFI (0,846) e CFI (0,811) se elevaram, apesar de ainda ndo
serem satisfatorios. Por outro lado, o RMSEA [0,043; IC (0,040-0,046); p-close=1,000] foi
satisfatorio. Quanto aos escores padronizados das regressdes dos construtos e dos itens,
todas as variaveis mantiveram significancia estatistica a partir da sua RC.

Analisando-se 0s indices de modificacdo das regressdes entre 0s construtos,
constatou-se que 3 parametros foram sugeridos como possiveis caminhos para a melhora
do ajuste do modelo. Embora a inclusdo das regressdes entre afetos negativos & estresse
(EPC=0,179) e afetos negativos & foco no problema (EPC=-0,072) tenham sido indicadas,
0 mais alto valor foi atribuido a inser¢do de um pardmetro livre de regressdo entre os afetos
negativos e o foco na emocéao (EPC=0,195).

A maior modificagdo sugerida se refere ao pressuposto de que quanto maior a
mobilizacdo de afetos negativos, maior o uso da estratégia de enfrentamento foco na
emocdo, cuja funcdo é revelar as tentativas dos individuos em administrar ou regular a
repercussdao emocional do contato com o estressor. Assim sendo, avaliou-se como
teoricamente plausivel tal modificacdo e o modelo foi reespecificado com a inclusdo do
parametro livre afetos negativos & estresse (Modelo 3).

* As medidas Ac?/gl e Ac? se referem a subtracdo dos valores da razdo e do valor absoluto do Qui-Quadrado
pelos valores do modelo pds-modificacdo. A reducdo nesses indices, que sdo observados através de valores
positivos, indica a maior proximidade da adequagdo entre a matriz de covariancia populacional e a matriz de
covariancia amostral (Blunch, 2008; Byrne, 2010).
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Anélises Post-Hoc: Modelo 3

O Modelo 3 conteve 1225 parametros fixos, 105 parametros livres e 1120 graus de
liberdade. O Qui-Quadrado foi significativo e exibiu reducbes em seu valor
[c23(1120)=1993,267; p<0,001; Ac?=94,146; p<0,001] e razdo [c¥/gl=1,78; Ac?/gl=0,08], o
que apontou para a melhora na especificacdo do modelo geral. O GFIl e o CFI aumentaram
seus indices (0,852 e 0,829, respectivamente), embora permanecam insatisfatorios. O
RMSEA melhorou levemente sua adequacéo [0,041; IC (0,038-0,044); p-close=1,000] e,
nos escores padronizados das regressdes dos construtos e dos itens e cargas fatoriais, todos
o0s par@metros denotaram significancia estatistica no valores de RC.

Nos indices de modificacdo, dois parametros livres de regressdes foram sugeridos:
afetos negativos & foco no problema (EPC=-0,068) e afetos negativos & estresse (EPC=
0,121). Como o valor do altimo foi mais elevado, investigou-se a sua pertinéncia tedrica.

A mudanca proposta sugere que os afetos negativos denotam, além do efeito
indireto sobre o estresse, que é mediado pelas variaveis que compdem as segunda e terceira
dimensdes de mediacdo, um quantum de efeito direto sobre a variabilidade do desfecho.
Conforme explicitado na constru¢do do modelo teorico, é realmente esperado algum efeito
direto partindo de todos 0s mecanismos psicossociais de adaptagéo sobre o estresse, posto
se tratarem de diferentes facetas da capacidade adaptativa; ou seja, apesar do efeito
mediado por outros recursos adaptativos, 0s construtos relacionados no modelo podem
possuir impacto isolado sobre a predigédo do estresse.

A questdo que aqui se apresenta é que além de impactar indiretamente sobre o nivel
de estresse, via resiliéncia e as estratégias de enfrentamento, os afetos negativos ndo tém
seu efeito totalmente suprimido pela mediacdo, isto é, como a mediacao € incompleta, resta
o efeito isolado da varidvel independente sobre a dependente (Baron & Kenny, 1984).
Diante disso, a inclusdo do parametro livre de regressdo entre os afetos negativos e o
estresse denotou coeréncia e pertinéncia tedrica, estando incluido para a avaliagdo do
Modelo 4.

Andlises Post-Hoc: Modelo 4

O Modelo 4 foi composto por 1225 parametros fixos, 106 parametros livres e 1119

graus de liberdade. Os valores do ajuste melhoraram, tal como se percebe desde as
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modificagdes impostas no Modelo 1: o Qui-Quadrado, embora significativo, apresentou
reducdes em seu valor [c?(1119)=1931,930; p<0,001; Ac?=61,337; p<0,001] e em sua
razdo [c¥/gl=1,72; Ac?/gl=0,06]. O GFI (0,856) e o CFI (0,841) se ampliaram, porém, por
continuarem insatisfatérios, indicam a possibilidade de serem implementadas outras
modificag¢bes. O valor do RMSEA, no compasso da melhora dos demais indices de ajuste,
teve seu indicador levemente reduzido [0,039; IC (0,036-0,042); p-close=1,000].

Uma particularidade do Modelo 4 é que apesar de ndo terem sido sugeridas outras
insercdes de parametros livres entre os construtos nos indices de modificacdo, os escores
padronizados das regressdes resiliéncia & foco na emogéo e foco na emogdo & estresse se
tornaram ndo significativos (RC=0,288; p=0,773 e RC=1,571; p=0,116, respectivamente).
Outra observacdo importante é que apesar de nos indices de modificacdo do Modelo 3 ter
sido sugerida a insercdo do parametro livre entre afetos negativos & foco no problema,
esse indice possivelmente se tratava de variancia compartilhada entre os construtos na
determinacdo do estresse, pois, ao ser inserida a regressdo entre afetos negativos a
estresse, tornou-se desnecessaria a implementacdo desse parametro.

Com tais constatagcOes, percebe-se que depois de inserido o parametro livre de
regressdo afetos negativos & estresse, o foco na emocdo deixou de ser uma variavel
importante no modelo, posto que sua variancia e capacidade de explicagdo do estresse foi
transferida para a relagéo inserida no Modelo 3. Em outras palavras, com o efeito direto
dos afetos negativos sobre o estresse, a mediacdo realizada pelo foco na emocéo e o seu
efeito direto no estresse podem ser atribuidos a covariancia das demais variaveis no
modelo.

Deste modo, apesar de ndo haver um indicativo de alteragdo no modelo por parte
dos indices de modificacdo, escolheu-se eliminar do modelo o construto foco na emogéo
(Modelo 5), promovendo maior parciménia do modelo explicativo e reduzindo a
quantidade de parametros desnecessarios (idem graus de liberdade), o que afetaria
negativamente o processo de reespecificacao.

Analises Post-Hoc: Modelo 5
Apos a exclusdo da variavel latente foco na emog¢édo, 0 Modelo 5 comp6s-se de 820

parametros fixos, 85 parametros livres e 735 graus de liberdade, com Qui-Quadrado
significativo [c?(735)=1299,117; p<0,001] e razédo (c#gl) 1,76. Como o Modelo Estrutural
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foi modificado, a comparagéo entre os valores do Qui-Quadrado dos Modelos 4 e 5 e suas
respectivas razdes ndo é pertinente. No Modelo 5, todas as cargas fatoriais e parametros de
regressdo foram estatisticamente significativos.

Quanto ao ajuste, o GFI (0,880) e o CFI (0,870) ampliaram seus valores, 0 que
confirmou a validade da diminuicdo de graus de liberdade para o melhor ajuste, ainda que
insatisfatério. O RMSEA manteve basicamente o mesmo valor do Modelo 4 [0,040; IC
(0,037-0,044); p-close=1,000], extendendo de forma bastante discreta seu intervalo de
confianga, porém, permanecendo satisfatorio. No que se refere aos escores padronizados
das regressdes dos construtos e dos itens, todos foram significativos.

Sobre os indices de modificacdo, ndo mais foram indicadas inser¢des de pardmetros
livres entre os construtos. Percebe-se que modificagdes no modelo estrutural ndo sdo mais
necessarias, entretanto, a despeito disso, 0 ajuste permanece insatisfatorio. Diante dessa
situacdo, alguns autores orientam que na auséncia de modificaces teoricamente plausiveis
no modelo estrutural, possivelmente os motivos para 0 mau ajuste se encontram no modelo
de mensuracdo, isto €, buscam-se as modificacbes nos indicadores das variaveis latentes
(Anderson & Gerbing, 1988; Byrne, 2010; Silvia & MacCallum, 1988).

Dado o exposto, partiu-se para o estudo das relacGes de predigéo e covariancia entre
os itens, privilegiando-se identificar, inicialmente, os pardmetros livres de regressao
sugeridos na predicdo entre itens da mesma escala ou em direcdo a outras varidveis
latentes. Priorizou-se a anélise das predicdes, em detrimento a covaridncia, posto que itens
pouco discriminativos de seus construtos latentes tendem a se relacionar de forma
imprecisa com outros indicadores, sendo a relagdo preditiva um aspecto exemplar de
quando o conteudo do indicador é inespecifico.

Inicialmente, foram sugeridos 20 indices de modificacdo e o item EMEP17 (Eu me
concentro nas coisas boas da minha vida) apareceu relacionado a 7 destes, estando predito
por 7 itens de variaveis diversas, conforme pode ser observado nos valores de EPC>:
estresse (-0,239), afetos negativos (-0,163), PSS6 (Se sentido confiante em sua habilidade
de resolver problemas pessoais?; -0,143), EMO2 (Deprimido; -0,107), EMO9 (Infeliz; -
0,103), PSS2 (Se sentido incapaz de controlar coisas importantes na sua vida? -0,105),
EMO4 (Frustrado; -0,185) .

® Estresse e afetos negativos referem-se as variaveis latentes. EMEP, PSS e EMO sdo as codificacées dos
itens das escalas foco no problema, estresse e afetos negativos, respectivamente.
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A partir dessa observagéo, decidiu-se eliminar o item EMEP17, tendo em vista que
sua variancia é explicada por mais de uma variavel latente ou indicadores, tanto
antecedentes (afetos negativos, EMO2, EMO4 e EMO9) como subsequentes (estresse,
PSS2 e PSS6), 0 que sugere a existéncia de covariancias improvaveis e ndo especificas ao
construto que o item foi inicialmente proposto. Vale salientar que outro motivo para essa
exclusdo se deve ao fato do item acumular valores de modificagdo, o que indica que a sua
saida do modelo causard um montante de alteracdo significativo, ao invés de apenas se
ligar a um foco de reespecificacéo.

Portanto, acredita-se que apesar da Analise Fatorial Confirmatéria pressupor que
mesmo com o item EMEPL17 a escala foco no problema apresenta um bom ajuste, na
presenca de outras medidas o seu conteudo parece ndo ser um indicador exclusivo de sua
variavel latente, com uma baixa capacidade de discriminag¢do do construto em questéo.

A justificativa para tal exclusdo também pode ser feita em relagdo ao tipo de
medida e o carater dos construtos inseridos no modelo tedrico do presente estudo. A
respeito disso, todos os instrumentos aqui utilizados séo oriundos de auto-relato, ou seja, 0
préprio individuo faz a avaliagdo do quanto cada item reflete sua capacidade adaptativa em
relacdo ao construto psicolégico em questdo. Sendo assim, embora linguisticamente ou
conceitualmente distintos, podem haver situacGes problematicas em que, durante o
processo de formulacéo dos itens, na etapa de construcdo dos instrumentos, o contetdo das
questBes possa ser compativel a diferentes construtos ou dimensfes de uma mesma escala
(Little, Cunningham, Sharar & Widaman, 2002).

No caso de serem semelhantes a outro item no mesmo construto, possivelmente o
processo de validacdo discriminante da Analise Fatorial Exploratéria (AFE) e as Analises
Fatoriais Confirmatérias (AFC) apontariam para a condi¢cdo de ndo singularidade ou
ambiguidade do item (i.e. compor mais de um fator ou apresentar baixa comunalidade na
AFE, como também indicar covariancia de erro ou ser um estimador ndo significativo na
AFC). Entretanto, quando os itens de escalas diferentes apresentam elevada covariancia,
isto é, mensuram aproximadamente a mesma coisa, este fendmeno sé é passivel de
deteccdo através de técnicas que processem os dados diretamente com os itens —
procedimento que é conduzido nesta analise.

Tendo em vista que na literatura em geral os construtos aqui trabalhados sdo
utilizados a partir dos seus escores totais e foram construidos com este objetivo, isto €, séo

considerados como variaveis observaveis derivadas de uma conjungdo de indicadores, a
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possivel covariancia entre os itens desaparece. No entanto, como 0 MEE permite inserir 0s
préprios itens a fim de corroborar a hipotese da existéncia de um fator latente que explique
a variabilidade conjunta dos indicadores, 0s problemas de covariancia de erro e/ou medidas
colineares podem surgir.

Diante do que foi exposto, acredita-se que a exclusdo de itens problematicos®, ao
invés da inclusdo de pardmetros livres de correlagdo ou regressdo’, pode favorecer ao
estabelecimento de instrumentos capazes de detectar de modo mais discriminante e
parcimonioso as distintas facetas da adaptagéo psicossocial. Por fim, entende-se que ao se
realizar a avaliagcdo simultédnea da validade enquanto construto latente e da singularidade
dos seus indicadores, é possivel obter medidas mais puras e exclusivas dos construtos em
questdo (MacCallum & Austin, 2000).

Embora exista a alternativa da exclusdo do item que apresenta covariancia, é valido
mencionar solucdes a retirada do item EMEP17, comparando-se 0s motivos que levaram a
deciséo que a eliminacdo seria uma a¢do mais apropriada para o presente modelo.

Uma dessas alternativas seria recorrer a técnica do parcelamento [Parcels
(Anderson & Gerbing, 1988; Hagtver & Nasser, 2004; Little et al, 2002)], que se trata do
agrupamento de itens de uma mesma medida por similaridade empirica, tedrica ou de
forma aleatdria, visando a minimizar a existéncia de problemas ligados a covariancia entre
itens de escalas que mensuram variaveis, de certa forma, semelhantes enquanto
manifestacdo de um construto psicolégico.

A covariancia entre itens € um problema usual em pesquisas que utilizam medidas
de auto-relato, e o parcelamento limita a ocorréncia de relagfes indesejaveis e espurias
entre as medidas ou seus indicadores (Byrne, 2010; Little et al, 2002). Apesar de ter como
vantagens a montagem de um modelo mais parcimonioso e a reducdo da probabilidade de
covariancia entre os erros, o uso do parcelamento ndo foi viavel para esta analise visto que
apresenta, pelo menos, 3 limitagdes basicas diretamente relacionadas & anélise em questéo
(Anderson & Gerbing, 1988; Hagtver & Nasser, 2004; Little et al, 2002):

® Baseia-se na I6gica de modificagdo dos modelos proposta por Wald, que parte do seguinte principio: quais
indicadores sao passiveis de eliminacdo a fim de se obter um melhor ajuste no modelo? (Byrne, 2010; Little
et al, 2002; Ullman, 2007).

’ Baseia-se na I6gica de modificacdo dos modelos do método de Lagrange, que propde inserir 0s possiveis
parametros, ndo concebidos no modelo de mensuracéo ou estrutural, que possam melhorar o ajuste através de
novos caminhos explicativos entre as variaveis (Byrne, 2010; Little et al, 2002; Ullman, 2007).
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1. Com o parcelamento se perde a complexidade produzida pela variancia
conjunta dos itens, que € importante por aqui se tratarem de construtos ligados
a um mesmo conjunto de dimensdes adaptativas (mecanismos psicossociais de
adaptacéo);

2. Ao serem criadas parcelas, um construto que foi elaborado como
unidimensional assume o formato multidimensional, tornando-se, as vezes,
incompativel segundo a relacéo validade empirica x teorica.

3. No parcelamento, o fato de agregar itens produz variancia de erro extra na
predicdo do erro da variavel latente (i.e. erro do item 1 + erro do item 2 + erro
dos itens 1 e 2 agrupados), o que torna dificil o entendimento do resultado final
do ajuste de modelos complexos.

Em sintese, como salientado por Little et al (2002), a problematica basica do
parcelamento é que apesar de ser criado um construto multidimensional para a viabilizacéo
da analise, na realidade ele pode ndo ser, e o problema ainda se incrementa,
principalmente, se no seu arcabouco teorico ele ndo o é. Por isso, entende-se que se fosse
acatada a alternativa do parcelamento, criar-se-ia um importante viés no entendimento das
variaveis latentes e do Modelo Estrutural, posto que problemas como o mascaramento da
ma estimacdo de alguns pardmetros cruciais de anélise passariam despercebidos (i.e. ndo
significancia, multicolinearidade, exclusividade dos indicadores, etc.).

Frente & opcdo de ndo assumir o parcelamento como alternativa de anélise,
consolidou-se a op¢do pela exclusdo do item EMEP17 (Modelo 6), objetivando-se alcancar
medidas puras e, quicd, livres de covariancia entre os construtos. Enfim, pretende-se lograr
0 aperfeicoamento das medidas da capacidade adaptativa, que, embora possam ser
similares enquanto recurso de acesso linguistico as estruturas psicoldgicas, podem refletir

os efeitos Unicos que existe em cada item na produgdo da varigvel latente.

Anélises Post-Hoc: Modelo 6

O Modelo 6 ficou composto por 780 parametros fixos, 83 parametros livres e 697
graus de liberdade, com Qui-Quadrado significativo [c2(697)=1214,915; p<0,001] e razéo
(c¥gl) 1,74. Em comparacdo ao Modelo 5, este modelo apresentou redugdo no valor do

Qui-Quadrado (Ac2=82,202; p<0,001), como também a discrepancia com o modelo
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populacional ficou sutilmente menor (Ac?/gl=0,02), exibindo significancia estatistica nas
cargas fatoriais e parametros de regressao estimados.

Os indices GFI (0,884) e o CFI (0,872), apesar de estarem aquém do desejavel,
mantiveram o crescimento de seus valores no compasso das altera¢cdes implementadas nos
modelos, o que reforca a validade das acdes em busca do melhor ajuste. O RMSEA
indicou 0 mesmo valor do Modelo 5 [0,040; IC (0,036-0,043); p-close=1,000], reduzindo
de modo discreto seu intervalo de confianca e permanecendo satisfatorio. Os escores
padronizados das regressdes dos construtos e itens foram todos significativos.

Nos indices de modificacdo ligados aos parametros livres de regressdo, ao todo 13
foram sugeridos e 0s 5 mais altos valores do EPC indicaram o item RES14® (Eu posso
enfrentar os tempos dificeis porque ja enfrentei dificuldades antes) como predito por
outras variaveis. A saber: foco no problema (0,509), EMEP28 (Estou mudando e me
tornando uma pessoa mais experiente; 0,278), EMEP15 (Tento ser uma pessoa mais forte
e otimista; -0,263), EMEP1 (Levo em conta o lado positivo das coisas; 0,269) e EMEP14
(Encontro diferentes soluces para os meus problemas; 0,244). E importante salientar que
além de apresentar os 5 mais elevados indices de modificacdo, 0 RES14 também foi o que
mais apareceu como possivel foco de alteracao.

Constando-se que o caminho do possivel ajuste do Modelo 6 segue os principios do
que ja foi exposto nas justificativas para a exclusdo no Modelo 5, eliminou-se o item

RES14 do modelo visando ao melhor ajuste (Modelo 7).

Andlises Post-Hoc: Modelo 7

O Modelo 7 possui 741 parametros fixos, 81 parametros livres e 660 graus de
liberdade, com Qui-Quadrado significativo [c2(660)=1131,717; p<0,001] e razdo (c3gl)
1,71. Seguindo a tendéncia de ajuste vista nos modelos anteriores, 0 Modelo 7 também
apresentou reducéo no valor do Qui-Quadrado (Ac?=83,198; p<0,001), com a discrepéncia
em relagdo o modelo populacional sendo minimizada (Ac?/gl=0,03). Preservando o padrédo
anterior, todas as cargas fatoriais e parametros de regressdo foram estatisticamente

significativos.

® RES ¢ a codificacdo dos itens da escala de resiliéncia.
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Os valores do GFI (0,890) e do CFI (0,881) se aproximaram dos indices
considerados satisfatorios (>0,900). O RMSEA teve basicamente o0 mesmo valor do
Modelo 6 [0,039; IC (0,035-0,043); p-close=1,000]. Ao se verificar a significancia dos
escores padronizados das regressdes entre 0s construtos e itens, todos foram significativos.

Foram sugeridos 10 indices de modificacdo ligados aos pardmetros livres de
regress@o. Dentre estes, 4 se relacionavam ao item EMEP1 (Levo em conta o lado positivos
das coisas). O EMEP1 seria um possivel preditor dos itens EMO9 (Infeliz; -0,216), seu
antecedente no modelo causal. Também seria predito pelos itens EMO2 (Deprimido; -
0,093), pelos afetos negativos (-0,147) e, agora em relacdo inversa, pelo item EMO9 (-
0,143). Seguindo a logica utilizada no Modelo 5, procedeu-se a eliminacdo do item
EMEP1 (Modelo 8).

Anélises Post-Hoc: Modelo 8

O Modelo 8 compds-se de 702 parametros fixos, 79 parametros livres e 624 graus
de liberdade. O Qui-Quadrado foi significativo [c?(624)=1046,633; p<0,001; Ac2-85,084;
p<0,001] e a razdo igual a 1,68 (Ac?gl=0,03), com redugdo da discrepancia em
comparagdo aos modelos anteriores. Os parametros estimados entre construtos e as cargas
fatoriais dos indicadores foram estatisticamente significativos.

O GFI (0,894) e o CFI (0,887) tiveram seus indices elevados, com 0 RMSEA
[0,038; IC (0,034-0,042); p-close=1,000] apresentando pequena reducdo. No total 6
indices de modificacdo foram sugeridos e, dentre eles, 3 se referiram ao item EMEP16 (Eu
tento evitar que 0s meus sentimentos atrapalhem em outras coisas da minha vida) sendo
preditor dos itens EMEP15 (Tento ser uma pessoa mais forte e otimista; 0,114), da variavel
latente locus interno (-0,138) e do item PSS2 (Se sentido incapaz de controlar coisas
importantes na sua vida?; 0,153).

No caso do Modelo 8, ao lado da predigdo improvével do item EMEP16 sobre o
PSS2 e sobre o locus interno, que sdo seus antecedentes, € importante ressaltar que surgiu a
predicdo do referido item sobre outro da mesma variavel latente (EMEP15). Assim,
percebe-se que apesar da Analise Fatorial Confirmatéria do construto foco no problema
ndo sugerir a relagéo entre os itens, a sua insercdo em um modelo mais complexo fez com

que possiveis vieses existentes no proprio construto se manifestassem.
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Com o intuito de obter medidas mais parcimoniosas para o construto Foco no
problema e, sobretudo, a fim de buscar o melhor ajuste para 0 modelo de determinacéo do
estresse, como fora explicado no Modelo 5, o item EMEP16 foi eliminado (Modelo 9).

Andlises Post-Hoc: Modelo 9

O Modelo 9 possui 666 parametros fixos, 77 parametros livres e 589 graus de
liberdade. O Qui-Quadrado foi significativo [c?(589)=959,377; p<0,001; Ac?=84,256;
p<0,001] e sua razédo ficou em 1,63 (Ac?/gl=0,05), mantendo-se o padrdo de reducéo da
diferenca em relagédo aos modelo anteriores. Os valores do GFI (0,899) e o CFI (0,897)
tornaram-se limitrofes, havendo melhor ajuste do RMSEA [0,037; IC (0,032-0,041); p-
close=1,000], tanto no seu indice, como na extensdo do seu intervalo de confianca. Todas
as cargas fatoriais e pardmetros estimados foram estatisticamente significativos.

Sobre os indices de modifica¢do, nenhuma outra sugestdo de insercdo de parametro
livre de regressdo apontou para itens que fosse preditores ou preditos por mais de uma
variavel. Além disso, nenhuma regressdo ou correlagio no modelo estrutural foi
mencionada, como visto nos Modelos 2, 3 e 4. Entretanto, como no modelo 9 o GFl e o
CFI permanecem pouco satisfatorios, partiu-se agora para a analise da covariancia de erro
entre itens, mantendo-se a perspectiva de que quando a solucdo para o0 ajuste ndo esta no
nivel de modificacdo do modelo estrutural, os possiveis focos de reespecifica¢do situam-se
no modelo de mensuragéo; nesse momento, na correlagéo indesejada entre indicadores.

Embora em algum sentido parecida com a insercdo de parametros livres de
regressdo, a inclusdo de parametros livres de erro se diferencia no que tange ao tipo de
mudanca que é proposta: impde-se uma correlagdo especifica entre erros que compartilham
variancia conjunta no ajuste geral do modelo.

Assim sendo, constatou-se que dentre 8 indices de modificacdo propostos, 0 mais
alto valor se referiu & insercdo de uma correlacéo entre os erros R2 (Eu fago as coisas um
dia de cada vez - RES2) e R10 (Eu sou determinado - RES10) com EPC de -0,259. Esses
erros mantinham correlagcdo negativa entre si e pertencem a mesma variavel latente
(resiliéncia), sugerindo que sé&o medidas de certa forma colineares, ou seja, medem em
algum nivel o0 mesmo comportamento ou pensamento resiliente.

Diante desta situagdo, o procedimento adotado para a modificagéo foi semelhante
ao que se fez no processo da Andlise Fatorial Confirmatdria: quando da existéncia de
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covariancia de erro entre itens que sdo indicadores da mesma variavel latente, excluiu-se
aquele que possui menor variancia explicada (R?) e menor coeficiente padronizado de
regressdo (B) para o seu construto. Tal acdo visou eliminar indicadores que ndo sejam
independentes e exclusivos de uma estrutura explicativa, privilegiando-se a parciménia dos
instrumentos e do proprio modelo.

Ao se analisar os valores de R? e dos [3, cerca de 18% (0,152; 3=0,390) da variancia
do item RES2 foi explicada pela resiliéncia e, no caso do RES10, aproximadamente 52%
(0,503; B=0,709) pdde ser atribuida a existéncia do construto latente. Logo, a exclusdo de
RES2 pareceu ser a melhor opcéao para o ajuste (Modelo 10), ja que além de sua explicacéo
ser 3 vezes menor que o RES10, possui escore padronizado mais baixo. Em suma, como
afirmado em argumentos anteriores, o item RES2 ndo se mostrou como um indicador com
suficiente capacidade de discriminacdo da resiliéncia, ao ponto de ser uma medida singular

e forte para o construto.

Anélises Post-Hoc: Modelo 10

O Modelo 10 foi composto por 630 parametros fixos, 75 parametros livres e 555
graus de liberdade. Seu Qui-Quadrado foi significativo [c?(555)=882,344; p<0,001;
Ac?=77,033; p<0,001] e sua razéo foi reduzida [c?/gl=1,59; Ac?/gl=0,04], o que denotou a
melhora do ajuste em relagcdo aos modelo anteriores e em sua razéo, mantendo-se todas as
cargas fatoriais e parametros de regressao estatisticamente significativos. Pela primeira vez
0 GFI e o CFI ultrapassaram, mesmo que discretamente, o ponto de corte para o ajuste
satisfatorio (0,904 e 0,906), também ocorrendo melhor ajuste geral do RMSEA [0,035; IC
(0,031-0,040); p-close=1,000].

Apesar dos indices de ajuste limitrofes, porém, satisfatorios, prosseguiu-se com a
analise de modificacdo no intuito de ultrapassar o ajuste minimo, caso seja considerada
apenas duas casas decimais como ponto de corte para os indices de ajuste (GFI e CFI >
0,90). Desta forma, constatou-se que 7 inser¢des de parametros livres de correlagéo de erro
foram sugeridos, sendo que os 3 mais altos foram: RES15 (Eu mantenho interesse nas
coisas) se correlacionando com EMO7 (Preocupado) (EPC=0,231), RES13 (Eu sou
disciplinado) com EMEP3 (Eu me concentro em alguma coisa boa que pode vir desta
situacdo) (EPC= -0,207) e também RES13 com o erro EMEP36 (Encaro a situagdo por
etapas, fazendo uma coisa de cada vez) (EPC= 0,227).
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Vale ressaltar que somando, independente de seu sinal, os valores das modifica¢oes
que envolvem o RES13 (0,207 + 0,227 =0,434), obtém-se um montante de mudanca maior
que o valor mais encontrado entre RES15 e EMO7 (0,231), que foi o mais alto
individualmente. Sendo assim, pelo fato do erro RES13 ser derivado de um item que ndo
possui capacidade de discriminacdo suficiente ao ponto de ndo se relacionar com outros
itens do modelo, optou-se por exclui-lo em busca da maior parcimdnia do modelo e

independéncia dos indicadores (Modelo 11).

11.6 Modelo Final (Modelo de Mediagéo)

O Modelo 11, que é o final, compds-se de 595 parametros fixos, 73 parametros
livres e 522 graus de liberdade. O Qui-Quadrado foi significativo [c?(522)=813,096;
p<0,001; Ac?=69,248; p<0,001] e sua razdo reduzida [c?/gl=1,56; Ac?/gl=0,03], o que
corrobora a pertinéncia da modificacdo empreendida no modelo anterior. Os indices GFI
(0,910) e CFI (0,915) foram satisfatorios e ultrapassaram a condi¢do de limitrofe em duas
casas decimais, com o RMSEA finalizando com 6timo ajuste em seu indice geral e na
extensdo do intervalo de confianga [0,034; IC (0,020-0,039); p-close=1,000]. Tal como os
anteriores, todas as cargas fatoriais e pardmetros de regressdo foram estatisticamente
significativos.

De acordo com o ajuste citado, optou-se por encerrar 0 processo de reespecificacao.
Corroborando com tal decisdo, na literatura ha certo consenso acerca de quando se deve
encerrar o processo de reespecificacdo dos modelos (Blunch, 2008; Byrne, 2010; Silvia &
MacCallum, 1988; Ullman, 2007). Logo, o encerramento pode ser baseado em 3

principios:

1. Quando ndo ha mais alteracGes cuja relevancia tedrica seja significativa;
2. Quando o modelo ja apresenta ajuste satisfatério;
3. Quando o modelo, em comparagdo ao modelo de mensuragéo inicial, mostra-se

parcimonioso, além de viavel tedrica e empiricamente.

Ao se verificar os indices de modificagio do Modelo 11, nenhum outro foi
necessario ser avaliado ou mesmo aplicado, uma vez que ao lado do ajuste satisfatério e da

viabilidade teorico-empirica, todos os parametros foram significativos e 0s indices de
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ajuste satisfatorios. Sendo assim, evitou-se incorrer no problema do superajuste da
reespecificacdo, que surge quando, mesmo sem significancia tedrica ou empirica,
parametros improdutivos sdo inseridos ou indicadores excluidos do modelo sem
justificativa teorica, o que pode tornar a solucdo obtida incompreensivel ou incapaz de ser
reproduzida (Byrne, 2010; McDonald & Ho, 2002; Pilati & Laros, 2007).

Entende-se que apesar de existirem outros indices de modificacdo no Modelo 11,
estas relagcdes implicariam em um baixo valor para a sua aceitagdo ou ndo denotariam
pertinéncia tedrica ou ganho significativo na explicagdo do modelo, o que confirmou o
momento de finalizar as etapas de reespecificacdo. Dado o exposto, na Figura 14 é exibido
0 Modelo de Mensuracédo Final da Mediac&o, composto pelas varidveis latentes, distdrbios,
seus indicadores e respectivos erros, como também, pelas relagdes de mediacdo e predigdo
obtidas via o0 MEE.
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No que se refere aos demais indices de ajuste, aqueles que foram mostrados no
Modelo de Mensuragéo inicial (Modelo 1) para fins de comparacdo, os resultados estéo
sumarizados na Tabela 5, na qual se pode constatar que todos os indices apresentaram

melhoras importantes em seus valores.

Tabela 5. Sumario Comparativo dos indices de Ajuste entre o Modelo 1 e 0 Modelo de Mediag&o

Indices Modelo 1 Modelo de Mediacao
Qui-Quadrado (c?) c? (1318) =2754,589 (p<0,001) c? (522) =813,096 (p<0,001)
Raz&o Qui-Quadrado (c/gl) 2,09 1,56
GFI 0,817 0,910
CFl 0,774 0,915
RMSEA (min-méx); p-close 0,048 (0,046-0,051); p-close=0,884 0,034 (0,020-0,039); p-close=1,000
PCFI 0,741 0,851
Hoelter (0,01) 246 347
FMIN (min-méax) 5,861 (2,744-3,385) 1,730 (0,463-0,792)

AIC (Modelo Saturado) 2980,589 (2862,000) 959,096 (1190,000)
BCC (Modelo Saturado) 3009,925 (3233,510) 970,843 (1285,747)
ECVI (Modelo Saturado) 6,342 (6,089) 2,041 (2,532)
Mardia* 6,0 4,5

Nota: Apesar do Coeficiente de Mardia ndo ser classificado um indice de ajuste, serve como parametro de
avaliacdo da mudanca e adequacéo da normalidade multivariada da amostra.

Apos a obtencdo do Modelo de Mediacdo, procedeu-se a analise dos residuos
padronizados. Utilizou-se como ponto de corte o valor Z<2,590, considerando-se que este
seria a extensdo maxima do desvio-padrdo aceitavel para a relacdo entre o ajuste e o
residuo (Byrne, 2010). Tendo em vista que a tabela dos residuos padronizados é bastante
extensa, optou-se por apenas relatar os indices que ultrapassaram o ponto de corte. Assim,
constatou-se que houve 16 relagdes com residuos maiores que 2,590, como pode ser

observado na Tabela 6.
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Tabela 6. Valores dos Residuos Padronizados que Excederam o Ponto de Corte (Z<2,590) no Modelo

de Mediacdo
Relacdes Z

EMEP15 - EMO?2 - 2,665
EMEP15 - EMO9 -2,618
LC17R - EMO7 2,942
LC1R - EMEP28 -2,979
LC1R - EMEP40 - 2,747
LC1R - RES10 -2,777
LC1IR - RES18 - 2,606
LCIR - RESS8 - 2,610
LC5R — EMEP36 -2,848
LC5R - EMO4 2,756
LC6R — PSS7R - 2,962
LC6R — RES7 -2,918
PSS6R — RES15 -2,828
PSS7R — RES7 - 2,867
RES15 - EMO7 2,858
RES6 — EMO9 - 2,620

Percebem-se, através da Tabela 6, possiveis correlagBes entre os itens, apontando

para uma suposta necessidade de reespecificacdo, embora ja se tenha alcancado o ajuste

satisfatorio no Modelo 11. No entanto, optou-se por desconsiderar tais indices, pois se

acredita que trés motivos possam justificar a existéncia dessas correlacoes:

1. As modificacGes sugeridas através dos residuos ndo foram grandes o

suficiente para aparecerem nos indices de modificacdo com substancial
impacto tedrico e/ou empirico;

. Como o ponto de corte dos indices de modificacdo foi estabelecido a partir
de 10, ao invés dos 4 constantes no default do AMQOS, possivelmente se
tratam de modificagbes com baixo EPC, ou seja, reduzido impacto no ajuste
do modelo final;

. Como se esta trabalhando com um modelo complexo (522 graus de
liberdade) sdo esperadas algumas relacbes que continuem demandar
reespecificacdo, apesar de se ter alcancado o ajuste satisfatério. Entretanto,
tratam-se de correlagdes de pequeno valor para o ajuste geral e que, se

implementadas, poderiam induzir ao problema do superajuste.

Portanto, a partir da analise dos residuos padronizados é possivel concluir que o

ajuste final foi satisfatdrio, inclusive pelo fato de que o valor que mais excedeu o ponto de
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corte (LC6R — PSS7; Z=-2,962) denotou, ainda assim, baixo nivel de discrepancia com o
esperado (Z<2,590).

11.7 Novas Analises Fatoriais Confirmatdrias: Resiliéncia e Foco no Problema

Ao se obter o Modelo de Mediagdo, é importante salientar que o processo de
reespecificacdo alterou o a estrutura fatorial de duas escalas: Resiliéncia e Foco no
Problema, visto que, na analise dos valores de EPC dos itens, foram necessarias exclusées
de indicadores para a obtencdo do ajuste satisfatorio. Diante disso, executou-se uma nova
AFC desses construtos, visando-se a atestar a validade da estrutura encontrada no modelo
final.

Na AFC realizada para a montagem do primeiro modelo de mensuragéo, que se
encontra na secdo referente ao Método, a Escala de Resiliéncia estava composta por 13
itens, com indices de ajuste satisfatorios [GFI=0,963; CFI=0,946; RMSEA 0,040; IC
(0,034 - 0,060); p-close=0,902]. Procedendo-se a AFC da resiliéncia composta por 10
itens, que é a estrutura do Modelo Final, obtiveram-se como indices de ajuste: GFI=0,980;
CFI=0,985; RMSEA 0,026 [IC (0,000 — 0,045); p-close=0,985], sendo que as cargas
fatorias exibiram significancia estatistica, variando entre 0,212 a 0,731.

No caso do construto foco no problema, o ajuste inicial para a escala composta por
12 itens também foi satisfatério [GFI=0,962; CFI=0,958; RMSEA 0,048; IC (0,035 —
0,060); p-close=0,603], conforme visto no Método. Realizando-se a nova AFC, o ajuste
para o foco no problema com 9 itens foi de: GFI=0,976; CFI=0,971; RMSEA 0,045 [IC
(0,026 — 0,063); p-close=0,668], com cargas fatoriais entre 0,505 e 0,676, todas
estatisticamente significativas.

Dado o exposto, conclui-se que apesar de terem sido obtidos bons indices nas AFC
realizadas para a montagem do modelo de mensuracdo, o ajuste de ambas as escalas
melhorou sensivelmente com a reducdo dos itens ocorrida durante a reespecificagdo. Este é
um dado de particular importancia, pois, nas AFC’s anteriores evitou-se incorrer no
problema do superajuste quando foram alcancados indices satisfatorios. Entretanto, isso
ndo significou que ndo poderiam ser feitas outras modificagOes, ou seja, naquele momento
apenas se optou por encerrar a analise quando se obteve 0 necessario estatisticamente e

valido teoricamente.
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Quando tais escalas foram inseridas no modelo, problemas menores de correlacéo
entre os itens e a baixa capacidade de discriminagdo dos indicadores assumiram maior
magnitude na avaliacdo simultdnea com outras escalas. Dessa forma, entende-se que o
processo de reespecificagdo, além de fornecer o ajuste satisfatorio do modelo final,
promoveu o melhor refinamento das medidas de resiliéncia e do foco no problema, tendo
em vista que itens com reduzida capacidade discriminante e com indices de colinearidade
elevados foram excluidos, obtendo-se construtos mais parcimoniosos e, de certo modo,

mais puros.

11.8 Sumarios dos Parametros, Variancia Explicada, Efeitos Diretos e Indiretos do
Modelo de Mediagao

A seguir sdo apresentados os valores dos escores das regressdes entre construtos e
entre os indicadores e 0s construtos com seus respectivos niveis de significancia (Tabela
7). Ha de se ressaltar nesta Tabela os valores dos escores padronizados (), que mostram o
impacto preditivo de cada variavel latente, além do quanto cada indicador é responsavel na

explicacéo do construto ao qual se refere.
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Tabela 7. Sumério dos Parametros do Modelo de Mensuracdo Final de Mediagdo: Escores Né&o
Padronizados (B), Erros-Padréo, Razao Critica, p-valor e Escore Padronizado (B)

A . . Erro Razéo
Parametros Livres Estimados B Padrio Critica p B
Resiliéncia 3 Locus Interno -0,200 0,073 -2,755 0,006 -0,261
Resiliéncia (3 Afetos Negativos -0,093 0,028 -3,314 <0,001 -0,276
Foco no Problema 3 Resiliéncia 1,059 0,261 4,062 <0,001 0,640
Estresse 3 Foco no Problema -0,471 0,062 -7,613 <0,001 -0,516
Estresse 3 Afetos Negativos 0,299 0,031 9,605 <0,001 0,586
LC17R 3 Locus Interno 1,000 0,531
LC13R 3 Locus Interno 0,665 0,103 6,435 <0,001 0,515
LC12R 3 Locus Interno 0,854 0,171 4,999 <0,001 0,368
LC6R 3 Locus Interno 1,141 0,196 5,823 <0,001 0,483
LC5R 3 Locus Interno 0,771 0,181 4,251 <0,001 0,297
LCIR 3 Locus Interno 0,644 0,139 4,628 <0,001 0,326
EMO2 3 Afetos Negativos 1,000 0,824
EMO9 3 Afetos Negativos 0,764 0,056 13,725 <0,001 0,668
EMO7 3 Afetos Negativos 0,761 0,064 11,961 <0,001 0,578
EMO4 3 Afetos Negativos 0,875 0,058 14,996 <0,001 0,713
RES25 3 Resiliéncia 1,000 0,221
RES18 3 Resiliéncia 1,454 0,356 4,088 <0,001 0,469
RES15 3 Resiliéncia 1,758 0,417 4,215 <0,001 0,545
RES12 3 Resiliéncia 1,613 0,398 4,058 <0,001 0,444
RES10 3 Resiliéncia 2,479 0,569 4,354 <0,001 0,730
RES8 3 Resiliéncia 1,792 0,430 4,164 <0,001 0,519
RES7 3 Resiliéncia 1,265 0,352 3,598 <0,001 0,294
RES6 3 Resiliéncia 1,928 0,458 4,210 <0,001 0,565
RES3 3 Resiliéncia 1,802 0,462 3,904 <0,001 0,370
RES1 3 Resiliéncia 2,502 0,584 4,287 <0,001 0,654
EMEP42 3 Foco no Problema 1,000 0,561
EMEP45 3 Foco no Problema 0,820 0,104 7,914 <0,001 0,450
EMEP40 3 Foco no Problema 0,892 0,096 9,266 <0,001 0,545
EMEP36 3 Foco no Problema 0,681 0,089 7,660 <0,001 0,423
EMEP28 3 Foco no Problema 0,763 0,080 9,565 <0,001 0,594
EMEP24 3 Foco no Problema 0,973 0,093 10,477 <0,001 0,674
EMEP15 3 Foco no Problema 0,992 0,095 10,412 <0,001 0,675
EMEP14 3 Foco no Problema 0,779 0,090 8,606 <0,001 0,499
EMEP3 3 Foco no Problema 0,807 0,089 9,098 <0,001 0,538
PSS6R 3 Estresse 1,000 0,643
PSS9R 3 Estresse 0,855 0,087 9,860 <0,001 0,543
PSS7R (3 Estresse 0,932 0,092 10,088 <0,001 0,565
PSS4R 3 Estresse 0,903 0,084 10,688 <0,001 0,598
PSS2 3 Estresse 1,052 0,101 10,388 <0,001 0,592

Notas: 1. Escores ndo padronizados com valor igual a 1,000 séo os parametros fixados entre os indicadores
da varidvel latente. 2. O “R” apds o rétulo dos itens das Escalas de Locus Interno e Estresse se refere ao fato
de sua distribuicdo ser recode.

Vé-se na Tabela 7 que os valores da explicacdo do estresse por parte do foco no
problema (B=-0,503) e dos afetos negativos ($=0,592) sdo elevados e quase que

simetricamente antagonicos, o que indica que ambos produzem efeitos inversos na
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principal varidvel dependente: o foco no problema minimiza o indice de estresse e 0s
afetos negativos elevam a pontuagdo no escore de estresse. Além desses valores, destaca-se
também o [3 da regressdo entre a resiliéncia e o foco no problema, cujo indice foi 0 maior
dentre os obtidos entre os valores preditivos dos construtos.

Na Tabela 8 estdo relacionados os indices de variancia explicada (R?) de cada
variavel no modelo, tendo destaque os valores dos construtos. Vale a pena lembrar que o
R2 dos afetos negativos e do locus interno sdo zerados porque se tratam de variaveis

exdgenas, ou seja, ndo ha uma relagdo preditiva anterior que explique parte de tal variavel.

Tabela 8. Variancia Explicada (R?) dos Indicadores e Varidveis Latentes do Modelo de Mensuragao
Final de Mediagéo

Variaveis R2 Variaveis R2

Afetos Negativos 0,000 RES10 0,533
Locus Interno 0,000 RES12 0,197
Resiliéncia 0,145 RES15 0,297
Foco no Problema 0,410 RES18 0,220
Estresse 0,716 RES25 0,049
LCIR 0,106 EMEP3 0,290
LC5R 0,088 EMEP14 0,249
LC6R 0,233 EMEP15 0,455
LC12R 0,135 EMEP24 0,455
LC13R 0,265 EMEP28 0,353
LC17R 0,282 EMEP36 0,179
EMO2 0,679 EMEP40 0,297
EMO4 0,509 EMEP42 0,314
EMO7 0,334 EMEP45 0,203
EMO9 0,447 PSS2 0,351
RES1 0,428 PSS4R 0,358
RES3 0,137 PSS6R 0,414
RES6 0,320 PSS7R 0,319
RES7 0,086 PSS9R 0,295
RES8 0,270

Nota:1. Os itens se referem a suas respectivas variaveis latentes: LC, locus interno; EMO, afetos negativos;
RES, resiliéncia; EMEP, foco no problema; PSS, estresse. 2. As varidveis locus interno e afetos negativos
tém variancia explicada zero porque sdo variaveis exdgenas.

Um resultado crucial que se pode observar através da Tabela 8 é o valor de R2 para
a varidvel estresse. Pode-se ver que cerca de 72% de sua variancia total foi explicada a
partir do modelo, o que mostra uma elevada capacidade de explicacdo e a satisfatoria
conjectura das variaveis antecedentes. Além deste valor, praticamente 41% do foco no
problema € explicado pela resiliéncia, o que também pode ser considerado elevado. Com
menor capacidade de explicagdo, porém, satisfatdria por ser inovadora, aproximadamente

14% da resiliéncia é explicada pelo locus interno.
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Os efeitos diretos e indiretos presentes no modelo estdo expostos na Tabela 9.
Nessa, pode-se constatar que, sobre o estresse, os afetos negativos denotam maior efeito
direto (d=0,59), seguido o foco no problema (d=-0,52). Quanto os efeitos indiretos sobre o
estresse, 0 mais forte é originado pela resiliéncia (d=-0,33), que é mediado pelo foco no
problema. Como os afetos negativos ndo exibiram apenas impacto direto sobre o estresse,
isto é, parte de sua variancia também causa efeito no estresse através da mediagdo feita
pela resiliéncia e pelo foco no problema, seu efeito indireto foi pequeno (d=0,08), porém,
marcante por revelar o caminho alternativo pelo qual pode ser entendido o efeito dessa
variavel sobre o extremo final do modelo. Os demais efeitos indiretos mostram a existéncia
de relagbes importantes entre os diferentes construtos e dimensdes da mediacgéo, cujos
caminhos explicativos sdo corroborados a luz do modelo tedrico proposto.

Tabela 9. Efeitos Padronizados Diretos e Indiretos da Relagdo entre os Mecanismos Psicossociais de
Adaptacdo no Modelo de Mensuracéo Final

Afetos negativos Locus interno Resiliéncia Foco no problema  Estresse

Afetos Negativos - 0,00 0,00 -0,18 0,09
Locus Interno 0,00 - 0,00 -0,17 0,09
Resiliéncia -0,28 -0,26 - 0,00 -0,33
Foco no Problema 0,00 0,00 0,64 - 0,00
Estresse 0,59 0,00 0,00 -0,52 -

Nota. Efeitos diretos na parte inferior e efeitos indiretos na parte superior.

11.9 Modelo Estrutural de Mediagao

Feitas as analises do processo de reespecificacdo, o Modelo Estrutural, em que
constam apenas as relagdes entre os construtos (Byrne, 2010), é apresentado na Figura 15.
Neste, pode-se perceber que a estruturacao tedrica pensada no modelo teérico foi mantida,
embora tenham ocorrido exclusfes de construtos ao longo do processo de analise dos
dados.
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Mecanismos Psicossociais de Adaptacgéo
12 Dimenséo de Mediagao | 22 Dimensdo de Mediagao 32 Dimensao de Mediacédo

Desfecho

0,41

Foco no Problema

0,72

Resiliéncia

Afetos Negativos

Figura 15. Modelo Estrutural Final de Mediacdo com as Variancias Explicadas dos Mecanismos
Psicossociais de Adaptacao e os Escores Padronizados de Regressao.
Notas: 1. A varidvel foco no problema foi realocada no desenho em busca de maior clareza na apresentacao
da figura. 2. S8o expostos os escores padronizados de regressdo e as variancias explicadas das varidveis
latentes.

Compondo a 12 dimensdo, 0s mecanismos psicossociais de adaptacdo locus interno
e afetos negativos restaram como as variaveis exdgenas que explicam o inicio do processo
de mediagdo. Como exce¢do ao desenho tedrico, porém, plausivel em nivel de explicacao
das relagdes da capacidade de adaptagdo psicossocial, os afetos negativos surgiram, na
Unica mudanga estrutural do modelo, como preditores diretos do estresse. A resiliéncia se
manteve como 0 segundo filtro adaptativo, mediando completamente o locus interno e
parcialmente os afetos negativos. Na 32 dimenséo, o foco no problema permaneceu como
preditor direto do estresse, sendo explicado diretamente pela resiliéncia e indiretamente

pelo locus interno e os afetos negativos.

11.10 Modelo da Capacidade Adaptativa: Predicdo do Contexto Psicossocial e
Mediacdo dos Mecanismos Psicossociais de Adaptacao

Apos a conclusdo do Modelo de Mediagdo, analisou-se a hip6tese do impacto
conjunto do contexto psicossocial e dos mecanismos psicossociais de adaptacdo sobre o
estresse. Para tanto, elaborou-se 0 Modelo da Capacidade Adaptativa contendo a variavel
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renda média individual, principal e Unico preditor significativo, juntamente ao Modelo de
Mediagéo do estresse (Figura 16).

Como o principal preditor € de classe ordinal, optou-se por inseri-lo como variavel
observada, cujo suposto efeito preditivo até o desfecho é indireto, possuindo parametros
livres de regressdo em dire¢do a 12 dimensdo de mediacdo. Em seguida, procedeu-se a
analise do ajuste desse modelo, visando-se a testar a viabilidade empirica e a melhor
capacidade explicativa do pressuposto da arquitetura explicativa do estresse, proposta no

modelo tedrico que orientou o presente estudo.

Locus Internc

Foco no Problema

Renda Média Individual

Estresse

Afetos Negativos

Figura 16. Modelo Estrutural da Capacidade Adaptativa Inicial.

O Modelo da Capacidade Adaptativa compds-se de 630 parametros fixos, 76
parametros livres e 554 graus de liberdade. Seu Qui-Quadrado foi significativo
[c%(554)=833,219; p<0,001], com razdo em nivel bastante satisfatorio (c2/gl=1,50). Todos
0s parametros estimados foram significativos, com indices satisfatorios para o GFI (0,910)
e o CFI(0,918), além de excelente ajuste no RMSEA [0,033; IC (0,028-0,037); p-
close=1,000]. Todas as cargas fatoriais e parametros de regressao entre os construtos foram
estatisticamente significativos. Os demais indices de ajuste, aqui utilizados apenas para

comparar os principais modelos, estdo expostos na Tabela 10.
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Tabela 10. Sumario Comparativo dos Indices de Ajuste entre o0 Modelo de Mediacio e o Modelo da
Capacidade Adaptativa

Indices Modelo de Mediacao Modelo da Capacidade Adaptativa
Qui-Quadrado (c?) c? (522) =813,096 (p<0,001) c? (554) =833,219 (p<0,001)
Razdo Qui-Quadrado (c#/gl) 1,56 1,50
GFI 0,910 0,910
CFI 0,915 0,918
RMSEA (min-méx); p-close 0,034 (0,020-0,039); p-close=1,000 0,033 (0,028-0,037); p-close=1,000
PCFI 0,851 0,855
Hoelter=(0,01) 347 358
FMIN (min-méx) 1,730 (0,463-0,792) 1,773 (0,437-0,768)

AIC (Modelo Saturado) 959,096 (1190,000) 985,219 (1260,000)
BCC (Modelo Saturado) 970,843 (1285,747) 997,828 (1364,516)
ECVI (Modelo Saturado) 2,041 (2,532) 2,096 (2,681)
Mardia* 4,5 4,5

Nota: Apesar do Coeficiente de Mardia ndo ser classificado como indice de ajuste, serve como parametro de
avaliacdo da mudanca e adequacéo da normalidade multivariada da amostra.

Como se pode constatar na Tabela 10, a maioria dos indices absolutos denotaram
melhoria, embora pequena, em seus ajustes (Razdo Qui-Quadrado, CFI, RMSEA, PCFl,
HOELTER) e os indices relativos (FMIN, AIC, BCC e ECVI) mantiveram basicamente a
proporcionalidade aos graus de liberdade adicionais atribuidos a renda média individual, o
que reforca a conclusdo que o Modelo da Capacidade Adaptativa denota étimo ajuste.
Além disso, percebe-se que em virtude da proximidade dos indices, 0 Modelo de Mediac&o
sugere robustez suficiente para funcionar enquanto explicagdo isolada do processo de
adaptacdo ao estresse, priorizando-se a demonstragdo de como funciona a capacidade
adaptativa em nivel psicossocial.

Em comparacdo aos modelos anteriores, a Razdo do Qui-Quadrado, o CFl e o
RMSEA do Modelo da Capacidade Adaptativa representam uma relacdo mais proxima
entre a matriz de covariancia amostral e a populacional. Diante disso, entende-se que
apesar da diferenga entre os indices dos dois Gltimos modelos serem pequenas, alguma
contribuicdo foi produzida pela inser¢do do preditor renda média individual, o que reflete a
validade de ambos os modelos.

Neste mesmo sentido, o FMIN reforga a conclusdo de que o modelo se aproxima da
distribuicdo populacional, pois, apesar de ter se elevado no Uultimo ajuste, a
proporcionalidade entre seu valor e a quantidade de graus de liberdade foi, em certa
medida, praticamente mantida em relacdo ao Modelo de Mediacdo, ou seja, ambos
representam estruturas possivelmente bastante similares a covariancia populacional.

Sobre os indices de parcimbnia, o PCFI apontou para a excelente solugdo enquanto
sintese de medidas, o que mostra que apesar do elevado nimero de indicadores, 0s itens
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tendem a ser exclusivos e representativos de suas variaveis latentes. O mesmo pensamento
se aplica para a quantidade de parametros livres derivados dos construtos, pois, embora
contenha uma variavel observada e cinco latentes, o funcionamento preditivo adequado
revela a viabilidade da mensuracdo de um modelo complexo do estresse.

O estabelecimento deste modelo como uma satisfatdria estrutura causal, passivel de
replicacdo em diferentes amostras, é reforcada pelos indices de comparacéo e validacao
cruzada, AIC, BCC e ECVI, que, apesar de serem relativos, reduziram sensivelmente seus
valores frente aos indices dos primeiros modelos do processo de reespecificacdo. Salienta-
se que embora possuam diferentes graus de liberdade (Modelo de Mediacdo e da
Capacidade Adaptativa), seus indices podem ser considerados bastante satisfatorios, ja que
além de menores que os valores dos Modelos Saturados, tiveram redugdes proporcionais
guando comparados aos modelos iniciais.

O indice de Hoelter confirma a validade do tamanho da amostra utilizada no
presente estudo, tendo em vista que nos dois modelos seus valores ficaram acima do
desejavel, mesmo com um ponto de corte mais restritivo de 0,01. Ao lado desse indice, 0s
coeficientes de Mardia apresentaram-se satisfatorios, corroborando a viabilidade analitica
dos modelos.

Na analise dos residuos padronizados, apos a insercdo da variavel renda média
individual, os valores de Z foram comparados a&s mesmas relacfes entre indicadores vistas
no Modelo Estrutural de Mediacdo. Diante disso, exceto as relagbes EMEP15 — RES15,
EMEP42 — EMO9, que surgiram no altimo modelo, todas as demais reduziram sua
discrepancia (Z <2,590), revelando que a distribuicdo dos residuos foi mais adequada nesse
ultimo modelo, ratificando o melhor ajuste. Inclusive, cinco relagdes (EMEP15 — EMO9,
LCIR - RES18, LC1R — RES8, RES15 - EMO7 e RES6 — EMQO9) minimizaram seus

valores ao ponto de estarem satisfatoriamente distribuidos (Tabela 11).
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Tabela 11. Comparacéo dos Valores dos Residuos Padronizados que Excederam o Ponto de Corte
(Z=2,590) nos Modelos Estrutural de Mediagdo e Capacidade Adaptativa

~ Modelo de Mediacao Modelo da Capacidade Adaptativa

Relages 7 7
EMEP15 - EMO?2 - 2,665 - 2,622
EMEP15 - EMO9 -2,618 -
EMEP15 - RES15 - - 2,620
EMEP42 - EMO9 - - 3,166
LC17R - EMO7 2,942 2,772
LC1R - EMEP28 -2,979 - 2,894
LC1R - EMEP40 - 2,747 - 2,670
LC1R - RES10 -2,777 - 2,616
LC1IR - RES18 - 2,606 -
LCIR - RESS8 - 2,610 -
LC5R — EMEP36 -2,848 - 2,800
LC5R - EMO4 2,756 2,637
LC6R — PSS7R - 2,962 -2,834
LC6R — RES7 -2,918 - 2,850
PSS6R — RES15 -2,828 - 2,616
PSS7R — RES7 - 2,867 - 2,854
RES15 - EMO7 2,858 -
RES6 — EMO9 - 2,620 -

Sobre os pardmetros de regressdo, na Tabela 12 séo exibidos os valores e
respectivos indices de significancia. Percebe-se nesta que os pardmetros tiveram seus
valores minimamente alterados, com destaque para a razdo critica das regressdes da
variavel renda media individual, que foram significativas, o que corrobora empiricamente

0 seu efeito preditivo sobre a 12 dimenséo de mediagéo.
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Tabela 12. Sumario dos Parametros do Modelo da Capacidade Adaptativa: Escores N&o Padronizados
(B), Erros-Padréo, Razéo Critica, p-valor e Escore Padronizado (B)

A . . Erro Razéo
Parametros Livres Estimados B Padrio Critica p B
Locus Interno 3 Renda Média Individual 0,000 0,000 -3,148 0,002 -0,197
Afetos Negativos 3 Renda Média Individual 0,000 0,000 -2,557 0,011 -0,129
Resiliéncia 3 Locus Interno -0,210 0,074 -2,824 0,005 -0,275
Resiliéncia 3 Afetos Negativos -0,093 0,028 -3,307 <0,001 -0,275
Foco no Problema (3 Resiliéncia 1,060 0,261 4,062 <0,001 0,641
Estresse 3 Foco no Problema -0,470 0,062 -7,597 <0,001 -0,586
Estresse 3 Afetos Negativos 0,300 0,031 9,612 <0,001 0,514
LC17R 3 Locus Interno 1,000 0,534
LC13R 3 Locus Interno 0,644 0,100 6,466 <0,001 0,501
LC12R 3 Locus Interno 0,823 0,166 4,956 <0,001 0,356
LC6R 3 Locus Interno 1,137 0,193 5,901 <0,001 0,483
LC5R 3 Locus Interno 0,784 0,180 4,345 <0,001 0,303
LCIR 3 Locus Interno 0,663 0,140 4,749 <0,001 0,337
EMO2 3 Afetos Negativos 1,000 0,823
EMO9 3 Afetos Negativos 0,764 0,056 13,738 <0,001 0,668
EMO7 3 Afetos Negativos 0,762 0,064 11,965 <0,001 0,578
EMO4 3 Afetos Negativos 0,877 0,058 15,018 <0,001 0,714
RES25 3 Resiliéncia 1,000 0,221
RES18 3 Resiliéncia 1,454 0,356 4,088 <0,001 0,469
RES15 3 Resiliéncia 1,757 0,417 4,215 <0,001 0,545
RES12 3 Resiliéncia 1,613 0,398 4,058 <0,001 0,444
RES10 3 Resiliéncia 2,480 0,570 4,354 <0,001 0,730
RES8 3 Resiliéncia 1,792 0,430 4,164 <0,001 0,519
RES7 3 Resiliéncia 1,268 0,352 3,601 <0,001 0,295
RES6 3 Resiliéncia 1,927 0,458 4,210 <0,001 0,565
RES3 3 Resiliéncia 1,804 0,462 3,904 <0,001 0,371
RES1 3 Resiliéncia 2,502 0,584 4,287 <0,001 0,655
EMEP42 3 Foco no Problema 1,000 0,561
EMEP45 3 Foco no Problema 0,820 0,104 7,914 <0,001 0,450
EMEP40 3 Foco no Problema 0,893 0,096 9,266 <0,001 0,545
EMEP36 3 Foco no Problema 0,681 0,089 7,661 <0,001 0,423
EMEP28 3 Foco no Problema 0,763 0,080 9,565 <0,001 0,594
EMEP24 3 Foco no Problema 0,973 0,093 10,476 <0,001 0,674
EMEP15 3 Foco no Problema 0,992 0,095 10,412 <0,001 0,675
EMEP14 3 Foco no Problema 0,779 0,091 8,606 <0,001 0,500
EMEP3 3 Foco no Problema 0,807 0,089 9,099 <0,001 0,538
PSS6R 3 Estresse 1,000 0,643
PSS9R 3 Estresse 0,855 0,087 9,861 <0,001 0,543
PSS7R 3 Estresse 0,931 0,092 10,084 <0,001 0,565
PSS4R 3 Estresse 0,903 0,084 10,695 <0,001 0,599
PSS2 3 Estresse 1,052 0,101 10,391 <0,001 0,592

Notas: 1. Escores ndo padronizados com valor igual a 1,000 séo os parametros fixados entre os indicadores
da variavel latente. 2. O “R” ap06s o rétulo dos itens das escalas de locus interno e estresse se refere ao fato de
sua distribuicdo ser recode.
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A Tabela 13 mostra que a variancia explicada (R2) das variaveis latentes e seus
indicadores pouco se alteraram em relacdo ao Modelo de Mediagdo. Entretanto, cabe
ressaltar que o R? dos construtos afetos negativos (R?=0,015) e locus interno (R2=0,038)
agora foram obtidos, posto que as variaveis se tornaram enddgenas, explicadas
parcialmente pela renda média individual.

Outro ponto importante é que ao variancia explicada da resiliéncia denotou exibiu
pequena elevagdo com a inclusdo do preditor renda, sendo que o foco no problema e o
estresse praticamente ndo se alteraram. Logo, entende-se que a entrada da renda
proporcionou melhor explicacdo para o0 modelo em virtude da relagéo significativa com 0s

afetos negativos e o locus interno que, apesar da explicagéo reduzida, existe.

Tabela 13. Variancia Explicada (R?) dos Indicadores e Variaveis Latentes do Modelo da Capacidade

Adaptativa
Variaveis R2 Variaveis R2

Afetos negativos 0,017 RES10 0,534
Locus interno 0,039 RES12 0,197
Resiliéncia 0,155 RES15 0,297
Foco no problema 0,411 RES18 0,220
Estresse 0,716 RES25 0,049
LCIR 0,114 EMEP3 0,290
LC5R 0,092 EMEP14 0,250
LC6R 0,234 EMEP15 0,455
LC12R 0,127 EMEP24 0,455
LC13R 0,251 EMEP28 0,353
LC17R 0,285 EMEP36 0,179
EMO2 0,677 EMEP40 0,297
EMO4 0,510 EMEP42 0,315
EMO7 0,334 EMEP45 0,203
EMO9 0,446 PSS4R 0,359
RES1 0,428 PSS6R 0,414
RES3 0,137 PSS7R 0,319
RES6 0,320 PSS9R 0,295
RES7 0,087 PSS2 0,351
RES8 0,270

Nota: Itens das variaveis latentes: LC, locus interno; EMO, afetos negativos; RES, resiliéncia; EMEP, foco
no problema; PSS, estresse.

Os efeitos diretos e indiretos basicamente mantiveram o mesmo poder de
explicacdo (Tabela 14). Com a entrada da variavel renda, seu efeito direto sobre o locus
interno (d=-0,19) e os afetos negativos (d=-0,12) foram obtidos, além do seu impacto
indireto sobre o estresse (d=-0,10), a resiliéncia (d=0,08) e o foco no problema (d=0,05).
Esse resultado demonstra que a estruturacéo tedrica pensada para 0 modelo € confirmada
através da existéncia de efeitos indiretos sobre o desfecho, isto é, todas as varidveis

denotam contribui¢do na explicagdo do estresse.
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Tabela 14. Efeitos Padronizados Diretos e Indiretos no Modelo da Capacidade Adaptativa
Renda Média Afetos Locus Foco no

Individual negativos interno Resiliencia problema Estresse
Renda Média ; 0,00 0,00 0,09 0,06 -0,10
Individual
Afetos Negativos -0,13 - 0,00 0,00 -0,18 0,09
Locus Interno -0,20 0,00 - 0,00 -0,18 0,09
Resiliéncia 0,00 -0,27 -0,27 - 0,00 -0,33
Foco no
Problema 0,00 0,00 0,00 0,64 - 0,00
Estresse 0,00 0,59 0,00 0,00 -0,52 -

Nota. Efeitos diretos na parte inferior e efeitos indiretos na parte superior.

Em suma, constata-se que a expectativa tedrico-metodoldgica acerca do modelo de
melhor ajuste foi confirmada, posto que a inclusdo do principal preditor do contexto
psicossocial no Modelo de Mediagdo dos mecanismos psicossociais de adaptagéo produziu
a mais satisfatoria arquitetura explicativa do estresse. Na Figura 17 estdo representados o
Modelo da Capacidade Adaptativa, os respectivos escores padronizados de regressao e a

variancia explicada de cada variavel da estrutura.

Contexto Psicossocial Mecanismos Psicossociais de Adaptagdo Desfecho
Preditores 12 Dimensdo de Mediagdo | 22 Dimensdo de Mediagéo 32 Dimensdo de Mediagéo
0,04

0,41
Foco no Problema

-0,13

0,52

0.15

Resiliéncia

0.72

Renda Média Individual

-0,20

Afetos Negativos

Figura 17. Modelo Estrutural da Capacidade Adaptativa Final com as Variancias Explicadas dos
Mecanismos Psicossociais de Adaptacéo e os Escores Padronizados de Regresséo.
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11.11 Modelo Alternativo

Na literatura sobre 0 MEE, aos pesquisadores é recomendado que apos a obtencao
do modelo de melhor ajuste, proceda-se a analise de modelos alternativos que possam
explicar outros caminhos possiveis entre as variaveis que compdem o modelo. Logo, o
procedimento entdo conduzido foi a criagdo de um modelo completo. Para tanto, foram
inseridas todas as relacfes possiveis entre os construtos em diregdo ao estresse (Figura 18).
Neste modelo se parte do pressuposto que todas as variaveis poderiam apresentar relacéo
significativa com o estresse, desde que respeitada a ordem causal teorizada, ou seja, 0
preditor determinando os construtos da 18, 22 e 32 dimensfes de mediacdo, além da

predicdo direta do estresse, e assim sucessivamente.

Foco no Problema

Renda Média Individual

Estresse

Afetos Negativos

Figura 18. Modelo Alternativo Inicial - Modelo Completo.

A prioridade de andlise do ajuste do Modelo Alternativo foi a eliminacdo de
parametros ndo significativos, objetivando-se a parcimonia das relacées’. Visou-se testar,
com o modelo completo, se o melhor ajuste é compativel ao Modelo da Capacidade
Adaptativa.

% Sequiu-se a Logica de Wald.
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O Modelo Alternativo foi composto por 630 parametros fixos, 83 livres e 547 graus
de liberdade. O Qui-Quadrado foi significativo [c?(547)=809,083; p<0,001] e sua razao
satisfatoria (c%/gl=1,47). Os indices GFI (0,911) e CFI (0,923) foram satisfatérios, com o
RMSEA tendo 6timo ajuste [0,032; IC (0,027-0,036); p-close=1,000]. Todas as cargas
fatoriais foram estatisticamente significativas.

Ao ser analisada a significancia dos paradmetros livres calculados entre os
construtos, encontrou-se que as regressdes: renda média individual & resiliéncia
(p=0,152), renda média individual & foco no problema (p=0,416), renda média individual
a estresse (p=0,729), locus interno & foco no problema (p=0,132), afetos negativos &
foco no problema (p=0,073) e locus interno & estresse (p=0,584) ndo foram
estatisticamente significativas, o que levou a retirada do modelo. Dentre 0s parametros que
ndo constavam no Modelo da Capacidade Adaptativa e permaneceram na analise do
Modelo Alternativo, apenas a regressdo resiliéncia & estresse (p=0,004) foi significativa.

Apos a exclusdo dos parametros ndo significativos, o modelo ficou composto por
630 parametros fixos, 77 parametros livres e 553 graus de liberdade. O Qui-Quadrado
permaneceu significativo [c2(553)=820,316; p<0,001], com razdo satisfatoria (cZ/gl=1,48).
Dentre os indices de ajuste, o GFI foi igual ao anterior (0,911) e o CFI (0,922) diminuiu
em 0,001, porém, mantive-se satisfatorio. O RMSEA exibiu praticamente o mesmo ajuste
de antes [0,032; IC (0,027-0,037); p-close=1,000]. Com esta reespecificacdo, todos o0s
parametros foram significativos.

Enfim, percebe-se que a conducdo da analise com o Modelo Alternativo apenas
acrescentou uma regressao entre a resiliéncia e o estresse (Figura 19). Essa relagdo, embora
plausivel teoricamente, pois a resiliéncia ¢ formada pelas memorias adaptativas que sao
ativadas no momento da avaliagdo de quais recursos utilizar ao lidar com estressor, néo foi
concebida no modelo tedrico, nem sugerida na anélise do Modelo de Mediacao. Por isso,
acredita-se que a insercdo desta relacdo pode ser entendida como uma perspectiva diferente
na causalidade do estresse.

Por outro lado, na busca pelo ajuste do Modelo da Capacidade Adaptativa ou
mesmo 0 Modelo de Mediacdo, a inclusdo do parametro resiliéncia & estresse poderia ser
atribuida ao fendmeno do superajuste, visto que os valores do GFl, do CFIl e,
principalmente, do RMSEA, praticamente ndo se alteraram em relacdo aos modelos
citados, isto é, a contribuicdo do referido pardmetro adicional reduziu a parciménia e

pouco acrescentou a explicacdo do modelo.



0,04 (0,04)

Locus Interno

-0,13 (-0,13)

Renda Média Individual Resiliéncia

-0,20 (-0,20)

0,02 (0,02)

Foco no Problema

Afetos Negativos

0,55 (0,59)

Figura 19. Modelo Alternativo Final.

-0,35 (-0,52)

Estresse
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072(0,72)

Nota: Os valores entre parénteses se referem a variancia explicada (R2), no caso das variaveis latentes, ou aos
escores padronizados (), obtidos no Modelo da Capacidade Adaptativa, inseridos para fins de comparagao.

Sobre os parametros do melhor ajuste do Modelo Alternativo, todos os parametros

fixos de regressdo foram estatisticamente significativos (Tabela 15). A variancia explicada

(R?) dos construtos foram: afetos negativos (0,016), locus interno (0,039), resiliéncia
(R?=0,148), foco no problema (R?=0,385) e o estresse (R?=0,722). A explicacdo da renda

média individual ndo existe, pois entrou no modelo como variavel exdgena.

Tabela 15. Sumario dos Parametros do Modelo Alternativo: Escores Nao Padronizados (B), Erros-
Padréo, Razao Critica, p-valor e Escore Padronizado (B)
A . . Erro Razéo
Pardmetros Livres Estimados B Padrio Critica p B

Afetos Negativos 3  Renda Média Individual 0,000 0,000 -2,517 0,012  -0,127
Locus Interno 3  Renda Média Individual 0,000 0,000 -3,157 0,002  -0,198
Resiliéncia 3  Afetos Negativos -0,088 0,027 -3,245 0,001  -0,256
Resiliéncia 3  Locus Interno -0,218 0,076 -2,880 0,004  -0,280
FoconoProblema (3  Resiliéncia 0,828 0,208 3,977 < 0,001 0,621
Estresse 3  Afetos Negativos 0,283 0,030 9,370 < 0,001 0,553
Estresse 3  Foco no Problema -0,391 0,085 -4,603 <0,001 -0,351
Estresse 3  Resiliéncia -0,353 0,123 -2,865 0,004  -0,238

Nota: Omitiram-se os parametros dos indicadores, que foram todos estatisticamente significativos.
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Comparando-se a presente solugdo a obtida no Modelo da Capacidade Adaptativa,
0 Modelo Alternativo teve os valores de R? para o foco no problema e a resiliéncia
reduzidos, como também o escore padronizado de regressao do foco no problema diminuiu
bastante com o surgimento da regressdo entre a resiliéncia e o estresse, 0 que indica uma
possivel covariancia entre essas regressdes. Tais mudancas explicariam o papel da nova via
explicativa do desfecho, que foi a predicdo direta por parte da resiliéncia. Assim, esta
solucdo foi equiparavel enquanto indices de ajuste, porém, menos parcimoniosa que O
Modelo da Capacidade Adaptativa, segundo critérios estatisticos.

Fazendo-se a andlise do Modelo Alternativo em relacdo ao Modelo da Capacidade
Adaptativa, entende-se que a principal contribuicdo foi a confirmagdo da estrutura
explicativa obtida no Modelo da Capacidade Adaptativa, tendo sido adicionado apenas um
parametro livre de regressdo. Em sintese, acredita-se que ainda que as solugdes alternativas
sejam validas, o panorama explicativo e estatistico do Modelo da Capacidade Adaptativa
parece ser 0 mais adequado em virtude de sua eficiéncia tedrica em explicar o desfecho,
mantendo-se 0os modelos alternativos como diferentes caminhos empiricos para se alcancar

a determinacdo do estresse.

11.12 Sumario dos Resultados e das Hipoteses

Em geral, a proposta do modelo tedrico foi corroborada enquanto estrutura e
caminhos preditivos na arquitetura explicativa do estresse. Entretanto, algumas
particularidades merecem destaque, pois se tratam de caracteristicas especificas do estudo
e analise em questao.

As relages bivariadas foram parcialmente confirmadas, pois, entre as variaveis do
contexto psicossocial, apenas o0 sexo e renda média individual se sobressairam. Entretanto,
vale salientar que somente a renda permaneceu enquanto preditor significativo, porém,
com capacidade de explicacdo do estresse minima (1%). Em contrapartida, a renda denotou
associagdo estatisticamente significativa com os construtos da primeira dimenséo de
mediacdo, 0 que mostra que apesar de ser pequeno o impacto sobre o desfecho, essa
variavel faz parte do processo de determinagdo do estresse.

No caso dos mecanismos psicossociais de adaptacdo, a busca por suporte social e a

busca pela religiosidade e/ou pensamento fantasioso ndo se associaram ao estresse, ou seja,



225

em uma populagdo comum, esses construtos ndo apresentaram impacto, mesmo que
independente, sobre o desfecho.

No modelo preliminar foram excluidos os construtos restantes ligados ao suporte
social (densidade da rede social e satisfagdo com o suporte social), indicando que, quando
analisados simultaneamente com outros mecanismos psicossociais de adaptacéao, seu efeito
é diluido ao ponto de ndo apresentarem significancia estatistica, isto é, provavelmente
foram suprimidas pela existéncia de covaridncia com os demais construtos, o que retirou
seu efeito explicativo sobre o estresse.

Também foi excluido do modelo o construto referente aos afetos positivos. Neste
caso, a possivel colinearidade com a medida dos afetos negativos sugeriu a existéncia de
variaveis ndo singulares, o que levou a permanéncia de apenas uma medida da valéncia
afetiva, que foram os afetos negativos, por demonstrarem maior capacidade de explicacdo
no modelo. De certa forma semelhante, o foco na emocao também foi retirado do modelo,
pois, ao ser inserida a predicédo direta dos afetos negativos sobre o estresse, suprimiu-se o
efeito dessa modalidade de estratégias de enfrentamento, sugerindo a existéncia da
covariancia com os afetos ao ponto de eliminar o seu efeito.

Exceto nos casos dos Modelos 2 e 3, o processo de reespecificagdo do Modelo de
Mediacéo se tratou da exclusdo de indicadores, o que sugere que o principal problema da
estrutura explicativa estava relacionado a existéncia de covariancias espurias ou que
refletiam a incapacidade dos itens em serem exclusivos a suas respectivas variaveis
latentes. Uma vez sendo pouco discriminativos, julgou-se pertinente exclui-los por nédo
representarem satisfatoriamente, e independentemente, seus construtos.

Nesse sentido, viu-se que a logica de Lagrange foi utilizada apenas quando se
mostrou viavel e pertinente teoricamente a inclusdo dos pardmetros no modelo estrutural.
No entanto, no caso da logica de Wald, seu uso foi mais frequente (Modelos 1, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10 e 11), optando-se por avaliar inicialmente a significAncia dos parametros existentes
no modelo, sendo excluidos os que ndo foram significativos. Em segundo lugar, aplicou-se
0 método de Wald quando foram detectadas relacbes indesejadas ou espdrias entre
variaveis, cujo resultado da insercdo de parametros seria mais prejudicial, em nivel
empirico ou tedrico, que a exclusdo da referida variavel probleméatica. Em ultimo lugar,
foram excluidos os parametros ou variaveis que denotaram incoeréncia tedrica ou empirica
no processo de reespecificacdo, tanto no nivel do modelo de mensuragdo, como no

estrutural.
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Sabendo-se que os modelos aqui trabalhados podem ser considerados complexos
pela grande quantidade de variaveis latentes e a insercdo direta dos itens de cada escala,
entende-se que a busca pela parcimdnia se fez essencial na analise. Isso levou a
consideracdo que a logica de Wald foi mais adequada no processo de reespecificacdo dos
modelos do presente estudo. Em outras palavras, embora o uso de ambas as légicas tenha
sido efetuadas, a priorizacdo pelo método de Wald se deu em decorréncia da complexidade
dos modelos e do carater das medidas, todas de auto-relato, como fora explicado durante a
modificagdo dos modelos.

Embora tenham sido produzidos 12 modelos — 11 modelos de mediacgéo e 1 para a
capacidade adaptativa —, torna-se essencial salientar que apenas o0s 4 primeiros modelos
provocaram mudangas estruturais em relagdo ao modelo tedrico proposto, sendo que 0s 7
seguintes apenas motivaram a exclusédo de itens que exibiam elevada covariancia e o
modelo da capacidade adaptativa exibiu ajuste adequado ja de inicio. Sabendo-se que todas
as alteragdes foram circunstanciadas por fundamentos tedricos e técnicos, segundo
recomenda a literatura referendada nos resultados, faz-se pertinente afirmar que a maior
parte das mudancas implicadas nos modelos se deu, prioritariamente, pelo fato de alguns
indicadores ndo pertencerem exclusivamente aos seus respectivos construtos. 1sso
demandou seqienciais analises para a estimacdo da covariancia entre itens, contudo,
mantendo-se, basicamente, a estruturagdo deterministica multidimensional da adaptacao
psicossocial proposta no modelo tedrico original.

Logo, contrario a interpretacdo que a analise possa ter assumido carater unicamente
exploratério ou tenha capitalizado a chance do ajuste satisfatério, a vertente confirmatdria
parece ter sido corroborada em virtude da pequena quantidade de mudancas estruturais
encontradas a partir do modelo 1. Assim, apesar de ndo existir uma regra Unica para a
quantidade de reespecificacfes que sdo possiveis de serem implementadas, atribui-se a
escolha de néo trabalhar com o parcelamento de itens, e sim com o modelo de mensuragao
original, um dos possiveis motivos para o significativo volume de exclusdes de indicadores
(conforme exposto no modelo 5).

Outro ponto importante é que por ndo haver estudo anterior que fizesse a analise
conjunta dos instrumentos aqui utilizados ao nivel dos indicadores dos construtos, ndo
havia embasamento tedrico capaz de predizer a quantidade de itens similares,
possivelmente colineares, que compunham as diversas escalas aplicadas. Desse modo, a

opcao pela excluséo dos indicadores covariantes se mostrou como um aspecto crucial para
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o refinamento das medidas e dos proprios modelos, posto revelar em que sentido 0s
contetdos dos instrumentos ndo atendiam pressupostos de singularidade e especificidade
em relagdo as suas proprias varidveis latentes, quando mensuradas de modo conjunto a
outros componentes do mesmo arcabouco explicativo, entendidos como mecanismos
psicossociais de adaptagao.

Sobre 0 Modelo da Capacidade Adaptativa, percebe-se que ele ficou bastante
parcimonioso em comparagéo ao inicial, alcancando mais de 70% da variancia explicada
do estresse, o que reforca o papel crucial de cada construto no modelo e também confirma
a validade da estrutura preditiva desenhada no modelo tedrico. No que se refere ao ajuste,
constatou-se, ainda, que todos os indices foram satisfatorios, apesar de ndo serem
considerados como excelentes segundo critérios mais rigidos para a qualidade dos ajustes
encontrados na literatura, que poderiam estar mais proximos dos extremos O ou 1 a
depender do indice observado. No entanto, partindo-se do principio que estes foram os
primeiros modelos gerados com a intencdo de comprovar a possibilidade da andlise
multidimensional da capacidade adaptativa, 0s ajustes obtidos se mostram relavantes,
tornando-se parametros iniciais para esta linha de investigacao.

A respeito do ajuste do Modelo de Mediacdo, os dados aludem a sua robustez,
mesmo enquanto panorama exclusivo de explicacdo da capacidade psicossocial de
adaptacdo, sem considerar o impacto das variaveis do contexto psicossocial. Esse achado
sugere um diferente prisma de andlise da adaptagdo, pois focaliza unicamente 0s
mecanismos psicossociais de adaptagdo que compdem o processo de ativagdo e producgéo
de respostas mediante a exposicao a estimulos estressores.

Considerando o fato de que as escalas de resiliéncia e o foco no problema foram
alteradas durante a reespecificacdo, as novas AFC’s ratificaram a validade das exclusdes
dos indicadores dessas duas variaveis latentes, que além de permitirem o melhor ajuste do
modelo, produziram indices de ajuste para as proprias escalas mais satisfatorios em
comparacdo aos encontrados nas AFC’s iniciais.

Na comparacdo entre 0os Modelos de Mediacdo e o da Capacidade Adaptativa,
percebe-se que a renda apenas adicionou explicacdo para as varidveis da primeira
dimensdo de mediacdo, o que mostra que a estrutura principal de explicacdo do estresse se
tratou da conjectura deterministica dos mecanismos psicossociais de adaptacao.

Analisando-se em particular o caso do Modelo da Capacidade Adaptativa, que € o
principal do estudo, a confirmacdo de que com a inser¢do da varidvel renda o ajuste
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melhorou é um dado de significativa importancia, pois corrobora a proposta do modelo
tedrico ao sugerir que o melhor modelo explicativo do estresse € o que discrimina 0s
efeitos do contexto psicossocial e dos mecanismos psicossociais de adaptagdo. Sobre esse
modelo, vale a pena salientar que além dos bons indices de ajuste na explicacdo da
discrepancia entre 0 modelo amostral e a matriz de covariancia populacional, os indices de
replicacdo e parcimdnia também foram bastante satisfatorios, o que conduz a conclusao
que permitem a sua reprodutibilidade com segura margem de confianga.

Finalmente, tendo em vista que foram elaboradas 22 hipdteses de trabalho, na
Tabela 17 sdo demonstradas, resumidamente, as proposicdes e 0s respectivos resultados, o
que sumariza as hipoteses que foram refutadas ou corroboradas pela presente analise.
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Tabelal6. Quadro Comparativo entre as Hipoteses Delineadas no Modelo Teorico e 0s Respectivos Resultados ap6s a Analise dos Dados

Sintese das Hip6teses

Resultados

Raca X Estresse

N&o houve diferenca (p=0,801)

Sexo X Estresse

Houve diferenca (p=0,036)

Idade X Estresse

N&o houve correlagdo (p=0,062)

Escolaridade X Estresse

N&o houve diferenca (p=0,579)

Situacdo laboral x Estresse

N&o houve diferenca (p=0,687)

Percepcdo de relevancia das atividades laborais x Estresse

N&o houve correlacéo (p=0,169)

Renda média individual x Estresse

Houve correlagdo negativa (p=0,010)

Religiosidade X Estresse

N&o houve diferenca (p=0,893)

Locus interno X Estresse

Houve correlagdo negativa (p<0,001)

Afetos positivos X Estresse

Houve correlagdo negativa (p<0,001)

Afetos negativos X Estresse

Houve correlagéo positiva (p<0,001)

Resiliéncia X Estresse

Houve correlagdo negativa (p<0,001)

Densidade da rede social X Estresse

Houve correlacdo negativa (p=0,007)

Satisfagdo com o suporte social X Estresse

Houve correlagdo negativa (p<0,001)

Busca por suporte social X Estresse

Nao houve correlacdo (p=0,143)

Foco no problema X Estresse

Houve correlagdo negativa (p<0,001)

Foco na emocgéo X Estresse

Houve correlagéo positiva (p<0,001)

Busca pela religiosidade e/ou pensamento fantasioso X Estresse

N&o houve correlagdo (p=0,112)

Principais preditores do estresse X 12 dimensédo da mediacdo

Renda média individual apresentou correlagdo com o locus interno (p=0,002), os afetos positivos
(p=0,001) e os afetos negativos (p=0,015)

12 e 3% dimensdo mediadas pela resiliéncia

Houve mediagdo, com todos os valores de Razdo Critica (RC) das regressdes sendo
estatisticamente significativos: locus interno & resiliéncia RC=-2,663 (p=0,008), afetos
negativos & resiliéncia RC= -3,737 (p<0,001), afetos positivos & resiliéncia RC=3,667
(p<0,001), resiliéncia & foco no problema RC=3,934 (p<0,001), resiliéncia & foco na emocgao
RC=-2,427 (p=0,015). Demais construtos ndo mencionados nao entraram na analise de mediagéo
por ndo serem estatisticamente significativos

Resiliéncia mediada pela 3? dimenséo

Houve mediagdo, com todos os valores de Razdo Critica (RC) das regressdes sendo
estatisticamente significativos: resiliéncia & foco no problema RC=3,934 (p<0,001), resiliéncia
a foco na emogdo RC=-2,427 (p=0,015), foco no problema& estresse RC= -7,277 (p<0,001),
foco na emocgdo & estresse RC=4,660 (p<0,001). Demais construtos ndo entraram na analise.

O modelo de melhor ajuste serd& composto pela varidvel do contexto
psicossocial que denote maior impacto na predicdo, somado ao efeito
conjunto da media¢do dos mecanismos psicossociais de adaptacdo

O ajuste do Modelo da Capacidade Adaptativa foi satisfatério e denotou o melhor ajuste quando
comparado aos modelo anteriores [GFI1=0,910; CFI1=0,918; RMSEA=0,033; IC (0,028-0,037); p-
close=1,000]
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12 DiscussAo

O presente estudo objetivou testar um modelo tedrico da capacidade de adaptacéo
psicossocial, assumindo-se como principais hipOteses que caracteristicas do contexto
psicossocial sdo preditoras do estresse e que 0S mecanismos psicossociais de adaptacao
medeiam o impacto do estressor sobre o desfecho do fendmeno. Para analisar essas
propostas, aproximadamente 500 individuos compuseram a amostra, tendo sido
mensurados construtos psicossociais que fomentam a capacidade adaptativa, como
também, aspectos ligados as caracteristicas de insercdo social dos participantes. As
relacOes entre as variaveis foram examinadas mediante analises bivariadas e multivariadas,
com destaque para o Modelo de EquagOes Estruturais (MEE), que determinou os mais
satisfatorios ajustes para 0 Modelo de Mediacdo e o Modelo da Capacidade Adaptativa,
estruturas centrais de explicacdo da adaptacdo psicossocial ao estresse na corrente
investigacao.

Com o intuito de realizar a exposicao sistematica da relacdo entre os resultados, os
guestionamentos previamente levantados e os achados de outros pesquisadores, este

capitulo foi dividido em sete partes, a saber:

Perfil Amostral
Modelo da Capacidade Adaptativa
Papel do Contexto Psicossocial no Modelo da Capacidade Adaptativa,

A w npoe

Modelo de Mediagdo: A Centralidade dos Mecanismos Psicossociais de

Adaptacéo

5. Trajetorias de Impacto da Capacidade de Adaptacdo Psicossocial e o Saldo
Adaptativo

6. Interfaces de Estudo em torno do Estresse e a Capacidade de Adaptacao

Psicossocial

7. Limitacdes e Sugestdes para Novas Pesquisas.

12.1 Perfil Amostral

O primeiro aspecto a ser discutido refere-se as caracteristicas da presente

amostragem, isso em virtude de sua particularidade e, consequentemente, notavel
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influéncia sobre os demais achados. Constatou-se que o perfil amostral atendeu as
caracteristicas pensadas para uma populacdo comum, ou seja, apesar de ndo possuir carater
probabilistico, a amostra ndo ficou composta por individuos pertencentes a grupos
especificos, cuja exposicdo seletiva aos estressores poderia estar ligada ao ambiente em
comum que compartilham (i.e. trabalhadores de uma empresa ou portadores de alguma
doenca) (Baum & Pozluzny, 1999; Monroe, 2008; Schnittker & McLeod, 2005; Schwartz
& Meyer, 2010).

Por ndo ter havido grandes disparidades na distribuicdo das diversos grupos que
compuseram a amostra, tendo como exemplos a reduzida amplitude percentual entre os
sexos, a faixa etaria dos adultos jovens, as ragas branca e parda predominantes e status
socioecondmico mediano, o retrato obtido com a selecdo amostral sugere proximidade
qualitativa com o perfil médio do aracajuano (PNUD, 2000). Com isso, entende-se que ao
se tentar evidenciar os modos pelos quais as pessoas lidam com o estresse no seu dia-a-dia,
torna-se possivel supor padrées mais basicos do processamento cognitivo dos estressores,
identificando-se, portanto, fatores que influenciam a adaptacdo psicossocial para um
contingente generalista da populagéo.

A vantagem que se percebe ao ser analisada a capacidade adaptativa psicossocial de
forma inespecifica parece associar-se ao fato de que pode refletir um nivel de
processamento adaptativo basal, sem necessariamente caracterizar uma amostra de
excec¢do, tendenciosamente submissa a enquadramentos potencialmente estrességenos. Ao
se tentar fornecer explicacBes para o funcionamento adaptativo de individuos que ndo estéo
necessariamente expostos a um contexto estrességeno particular, possivelmente serdo
sugeridos parametros de compreensdo da capacidade de adaptacdo psicossocial em outras
situacOes alvo, tais como as minorias (Schwartz & Meyer, 2010; Turner, 2010). Assim,
para que sejam compreendidos 0s achados da presente pesquisa, é necessario pontuar que
0s resultados devem ser analisados sob o0 prisma de que estas explanagdes se tratam de uma
perspectiva generalista da capacidade de adaptagcdo psicossocial, aproximando-se, talvez,
de uma demonstracdo de como a populacdo média lida com a multiplicidade de estressores
experienciados cotidianamente.

Sobre a validade convergente, os resultados da relacdo entre os niveis de salde
mental, satisfacdo com a vida e o estresse confirmaram que esse fendmeno pode ser
considerado uma medida da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente e do bem-estar
subjetivo, conforme ja salientado na literatura (Buwalda et al, 2005; Cohen, Janick-Deverts
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& Miller, 2007; Cooper & Dewe, 2007; Lazarus, 2007; Moal, 2007; Sommerfield &
McCrae, 2000). Portanto, o estresse fornece um parametro geral do quédo vulneravel em sua
salde o individuo pode se encontrar (Goldenstein & Kopin, 2007; Gunnar & Quevedo,
2007; Steptoe, Hamer & Chida, 2007), como também em que sentido ele pode estar
obtendo feedbacks positivos ou negativos através das relagdes macro, meso e microssociais
que configuram as particularidades de sua insercdo social (Angus et al, 2007; Brunner &
Marmot, 2006; Jones & Bright, 2007; Mulatu & Schooler, 2005; Schulz & Northridge,
2004).

12.2 Modelo da Capacidade Adaptativa

Em geral, os resultados mostraram que o modelo deterministico da capacidade
adaptativa com melhor ajuste para a explicacdo do estresse foi produzido a partir do
impacto conjunto do principal preditor do contexto psicossocial, somado ao modelo mais
parcimonioso dos mecanismos psicossociais de adaptagdo. Tal constatagdo pode ser
observada através do elevado quantum de variancia do desfecho explicada pelo Modelo da
Capacidade Adaptativa (72%), como também, pelo fato de que basicamente todos o0s
indicadores do MEE para o ajuste, reprodutibilidade, confiabilidade e robustez do modelo
foram satisfatorios, resguardando-se o fato de ser um estudo inicial que propde a
esquematizacdo multidimensional da capacidade adaptativa.

A respeito do modelo, faz-se necessario ressaltar um achado que chamou atencéo.
Essencialmente, em comparagdo com o esquema tedrico pressuposto para a capacidade de
adaptacdo, o Modelo da Capacidade Adaptativa denotou substancial reducdo de sua
complexidade, isto por terem sido eliminadas diversas variaveis no decorrer da analise dos
dados. Infere-se, entdo, que a utilidade de se propor um modelo para a capacidade de
adaptacdo ao estresse voltou-se, principalmente, para a representacdo parcimoniosa da
arquitetura explicativa de um fendmeno que é considerado multifacetado, mas que carece
de explanagdo processual acerca dos elementos que o compdem (Bartolomucci et al, 2005;
Gadalla, 2009; Miller, Chen & Cole, 2009; Moal, 2007; Monroe, 2008; Moreno & Roda,
2003).

Interessa lembrar que embora se defenda seu importante papel na predicdo dos
estados de vulnerabilidade ao adoecimento, nas ultimas décadas ndo foram vistos avancos

tedricos marcantes, isso no que se refere a como se desenvolve o processo de estresse
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dentro da perspectiva psicoldgica (Lazarus, 2000; Schwartz & Meyer, 2010; Sommerfield
& McCrae, 2000; Ursin & Ericksen, 2004). Deste modo, a elaboracdo do Modelo da
Capacidade Adaptativa permite vislumbrar relagdes teoricas implicadas na producdo dos
diferentes niveis de vulnerabilidade, tendo aqui sido privilegiados os fatores de cunho
psicossocial que intermedeiam a relacdo entre a percepgdo do estressor, a avaliagéo do
impacto e a transmisséo do efeito na causalidade do desfecho.

Pontuou-se, na revisdo de literatura, que trés lacunas atualmente se destacam
enquanto possibilidades de estudo do estresse, resumidamente: o mapeamento dos
mediadores, 0 estabelecimento de marcadores psicologicos e/ou psicossociais da
vulnerabilidade e o desenvolvimento de modelos com multiplos niveis de explicagdo da
determinacgéo do estresse (Gadalla, 2009; Goldstein & Kopin, 2007; Gunnar & Quevedo,
2007; Leventhal et al, 2008; McEwen, 2002; 2008a; Miller, Chen & Cole, 2009; Monroe,
2008). Frente a essas lacunas, acredita-se que o Modelo da Capacidade Adaptativa
contribui com o esclarecimento de alguns fatores psicossociais que alteram o estado de
vulnerabilizagdo e, sobretudo, mostra em que sentido a insercdo social e a ativacdo de
determinados recursos cognitivos fomentam a diferenciagdo do resultado do processo
adaptativo.

Consoante a essa concepcao, supde-se que é possivel elucubrar acerca dos modos de
producéo da vulnerabilidade da resposta final do estresse. Pelo prisma teorico, entende-se
que o modelo inicialmente proposto foi basicamente corroborado, preservando-se a no¢ao
de que ha diferentes efeitos para cada uma das variaveis que determinaram o desfecho.
Nesse sentido, cabe ressaltar que o problema principal deste estudo, “como a capacidade
adaptativa, em nivel psicossocial, determina a variabilidade responsiva ao estresse?” pode
ser respondido a partir das relacdes exibidas no Modelo da Capacidade Adaptativa, de
onde se extrai a informacdo que a variabilidade responsiva esta baseada na
multidimensionalidade da capacidade de adaptacdo psicossocial, através da qual é possivel
evidenciar as vias de impacto que incrementam ou atenuam a intensidade da reacdo de
estresse.

Em uma leitura mais ampla, o Modelo da Capacidade Adaptativa espelhou as
diferentes dimensdes da adaptacdo: a renda media individual como o mais forte preditor e
0s construtos locus de controle interno, afetos negativos, resiliéncia e foco no problema

como os mediadores da relagéo entre o estressor e o desfecho do estresse.
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N&o obstante as mudangas em relagdo ao modelo teorico originalmente delineado,
pode-se afirmar que a estrutura explicativa desenhada para 0 estresse se manteve,
reiterando a idéia de que a capacidade adaptativa é um processo complexo e mensuravel
em diferentes niveis por meio das caracteristicas do contexto psicossocial e da transmissao
de efeito via mecanismos psicossociais de adaptacdo, conforme se explana mais

detalhadamente a seguir.

12.3 Papel do Contexto Psicossocial no Modelo da Capacidade Adaptativa

No que tange a variavel renda, seu efeito indireto sobre o estresse foi pequeno (d=-
0,10), porém significativo para a explicacdo do papel do contexto psicossocial sobre a
mediacdo. A renda se revelou como o unico elemento do contexto psicossocial que
corroborou o modelo tedrico e, quando medido em conjunto com 0S mecanismos
psicossociais de adaptacdo, manteve seu impacto.

Relativo a sua distribuicdo, a média da renda ficou em torno de trés salarios
minimos no ano de 2009 (R$ 465,00), com amplitude do desvio-padrdo também préxima a
trés salarios. Percebe-se que a variabilidade em torno da média pode ser considerada
elevada, o que inclui 95% da amostra entre menos de um e seis salarios minimos. Tendo
em vista que tal ampliddo compreende tanto individuos da classe social mais baixa, como
também integrantes da classe média, cré-se que estes achados ligados a renda podem ser
direcionados a camadas populacionais bastante densas na piramide socioecondémica da
sociedade aracajuana (PNUD, 2000). Com isso, a expectativa de compreender o perfil
comum a populacdo em geral parece se adequar & média da renda cotejada, sugerindo
maior alcance para as analises aqui realizadas.

A renda, enquanto componente do status socioeconbémico, € apreendida
principalmente como um pardmetro do acesso a recursos materiais, o que indica diferencas
na possibilidade de aquisi¢do de bens e servigos, tais como convénios de salde, acesso a
educacgéo superior e moradia em comunidades mais bem estruturadas (Defur et al, 2007;
Jackson & Williams, 2006; Kagamimori, Gaina & Nasermoaddeli, 2009; Schulz &
Northridge, 2004; Sexton & Hattis, 2007; Wermuth, 2003; Wilkinson, 1999). O que se
espera € que, com o crescimento da renda, seja reduzida a exposicdo a contextos
estressogenos, uma vez que melhores recursos materiais minimizam a existéncia de

estressores associados a baixa qualidade de vida e a exposi¢do as mazelas sociais ligadas a
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pobreza (Brunner & Marmot, 2006; Carroll et al, 2001; Chen et al, 2006; Gadalla, 2009;
Kagamimori, Gaina & Nasermoaddeli, 2009; Kristenson et al, 2004; Neckerman &
Torche, 2007; Pham-Kanter, 2009; Wilkinson, 2006).

Para Orpana, Lemyre e Gravel (2009), a renda seria um dos principais fatores para
explicar a causacdo social dos piores niveis de saude mental, inclusive o estresse, nas
camadas mais pobres da populagdo. Entretanto, encontra-se com maior fregiiéncia que a
renda, isoladamente, néo reflete a total relagdo entre o status socioecondmico e o estresse
ou a saude (Adler & Ostrove, 1999; Baum, Garofalo & Yali, 1999; Brunner & Marmot,
2006; Contrandiopoulos, 2006; Marmot, 2005; Kristenson et al, 2004; Seitz et al, 2009;
Siegrist & Marmot, 2004; Wilkinson, 2006). Relacionando tais posicionamentos aos
presente achados, supde-se que se ndo limitada a compreensdo de grupos especificos, a
renda pode representar uma importante varidvel na quantificacdo da exposigdo e ativacao
dos recursos psicossociais de adaptacdo, pois ela ndo parece depender de um contexto
estressdgeno em particular. Logo, entende-se que a explicacdo da relagéo entre o estresse e
a renda possa estar pautada em duas condigdes: a privacdo relativa e as expectativas de
ajustamento.

A privacéo relativa pode ser entendida como o processo de comparacao social pelo
qual as pessoas equiparam suas circunstancias a de outros que considere como pares reais
ou ideais em um dado grupo social (Yngwe, Fritzell, Lundberg, Diderichsen & Burstrom,
2003). Esse conceito traz implicitamente que a adaptacdo do individuo se d& atraves da
comparacgdo de suas oportunidades e possibilidades de ajustamento com outras pessoas,
isto é, sdo estabelecidos — objetivamente ou subjetivamente — grupos de referéncia, nos
quais sdo criados supostos prototipos para auxiliar na interpretacéo das situacfes com que
0S sujeitos se deparam.

Para Marmot, Siegrist e Theorell (2006), a privagéo relativa se relaciona com a
percepcdo da posicdo social relativa, o que significa que as pessoas podem apresentar
déficits adaptativos ndo apenas por possuirem menor renda ou status social, mas pela
condicdo de se perceberem em piores circunstancias do que deveriam estar, ou julgarem
que apesar de outras pessoas se encontrarem em situacdo similar a sua, essas ultimas
dispdem de melhores recursos ou habilidades para lidar com os acontecimentos (Siegrist &
Marmot, 2004; Wilkinson, 1999).

Deduz-se que o problema gerado pela privacao relativa é que os individuos sdo
afetados por se perceberem em comparagOes sociais desiguais. Essa relacdo encontra
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fundamento nos estudos que mostram a proporcao entre menor renda e maiores prejuizos
ou ameacas a saude (Kagamimori, Gaina & Nasermoaddeli, 2009; Pham-Kanter, 2009;
Steptoe et al, 2002; Yngwe et al, 2003), além de se evidenciar que a menor renda se
relaciona com a privagcdo material, a auto-atribuicdo de menor classe social subjetiva e a
percepcdo de menor prestigio social, situaces essas que influenciam o nivel de estresse
(Adler & Ostrove, 1999; Sakurai, Kawakami, Yamakoa, Ishikawa & Hashimoto, 2010;
Seitz et al, 2009; Wilkinson, 1999).

No caso das expectativas de ajustamento, Siegrist e Marmot (2004) afirmaram que
a cada passo na reducdo do status socioecondmico, maior a vulnerabilidade dos individuos.
Essa nocdo reforga a idéia que o menor status tende a se associar a maior exposicao ao
estresse e a menor capacidade de lidar com os estressores (Aneshensel, 1992; 2005; Baum,
Garofalo & Yali, 1999; Marmot & Wilkinson, 1999; Orpana, Lemyre & Gravel, 2009;
Pearlin, 1989; Sakurai et al, 2010; Steptoe et al, 2003). Com efeito, Kristenson et al
(2004) citaram que as respostas adaptativas de individuos das camadas mais baixas do
status apresentam prejuizos adaptativos em virtude do aprendizado implicito da constancia
de desfechos prejudiciais. Segundo 0s autores, para essas pessoas a relacdo entre
estressores e as tentativas de adaptacdo € influenciada pela persisténcia dos resultados
negativos do seu enfrentamento do estresse, 0 que leva a aquisicdo de expectativas de pior
ajustamento diante de quaisquer situacdes que se defrontem.

Com a consolidacao dessas expectativas, 0s individuos se tornam mais vulneraveis
ao estresse, pois sua flexibilidade adaptativa é previamente minimizada, mesmo em casos
gue ndo se esteja exposto aos estressores. Como consequéncia, as expectativas de pior
ajustamento impactam negativamente na avaliacdo do estimulo adverso, limitando a
capacidade de prover respostas adaptativas suficientemente capazes de lidar com o evento
estressor (Ericksen & Ursin, 2002). Tal idéia pode ser ainda associada a dindmica esforgo-
recompensa. Neste caso, quando a descompensacdo entre a quantidade de esforco
adaptativo e a possibilidade de ajustamento é elevada, induz-se ao aprendizado de que,
apesar de se prover respostas as demandas que Ihes sdo imputadas, a resultante da situagédo
tende a ser prejudicial e incapaz de corresponder ao esforco despendido, ocorréncia que €
mais comum nas camadas sociais de menor status socioecondmico (Gadalla, 2009;
Kristenson et al, 2004; Orpana, Lemyre & Gravel, 2009; Siegrist & Marmot, 2004).

Acredita-se, entdo, que ambas as condi¢Oes — a privacéo relativa e as expectativas
de ajustamento —, podem ajudar a explicar o efeito da renda na capacidade de adaptacdo
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psicossocial. Esses fenGmenos supostamente motivariam a presenca de uma maior
quantidade de estressores e a ativagdo persistente da reacdo ao estresse, o que predispde a
maiores prejuizos em virtude da exposicdo seletiva e prolongada as repercussfes
neurofisioldgicas de adaptacdo (Brosschot, Pieper & Thayer, 2005; McEwen, 2000; 2008;
McEwen & Mirsk, 2002; Ursin & Ericksen, 2004).

Em resumo, o efeito da renda média individual no Modelo da Capacidade
Adaptativa parece ser tanto objetivo quanto subjetivo, sugerindo que a comparacao social,
através da privacdo material e relativa, e das expectativas de ajustamento, provavelmente
impactam sobre a percepcdo de controlabilidade e a afetividade negativa, para os quais a
maior renda determina menor atribuicdo de causalidade interna (d= -0,20) e menos intensa
é a mobilizacdo de afetos negativos (d= -0,13).

Como abordado na revisdo de literatura, esperava-se o efeito significativo dos
outros preditores do estresse (sexo, raga, escolaridade, situacdo laboral, percepcdo de
relevancia das atividades laborativas e religiosidade); entretanto, os impactos ndo foram
confirmados no Modelo da Capacidade Adaptativa. Atribui-se a auséncia do efeito ao
carater da amostra, visto que a amostragem trabalhada parece néo ter criado disparidades
em relagdo a predomindncia de uma determinada caracteristica (i.e. baixa escolaridade,
negros ou desempregados) em comparacdo a distribuicdo encontrada no perfil médio do
aracajuano. Além disso, a inexisténcia de contexto estressdgeno particular aparentemente
ndo motivou a manifestacdo de vulnerabilidade de determinados extratos da populagéo, ou
seja, 0s outros preditores do contexto psicossocial parecem néo influenciar a variabilidade
da capacidade de adaptacdo psicossocial em condigdes inespecificas de medida do estresse.

Supbe-se ser possivel entender essa auséncia de efeito através da analise de
Schwarzer e Meyer (2010), a0 comentarem vieses comuns nas pesquisas sobre o estresse: 0
delineamento amostral e o contraste causal. Para os autores, 0os estudos a respeito do
estresse podem ser divididos em dois delineamentos basicos de investigagdo: a) o
intergrupal, que visa & analise entre grupos em situacdes distintas quanto ao desfecho da
exposicéo (i.e. comparacdo entre brancos e negros em relacdo ao estresse) e b) os
intragrupal, que objetiva comparag¢des dentro de um mesmo grupo ou grupos em situagcoes
similares (i.e. discriminacdo e estresse entre negros). Com efeito, Schwarzer e Meyer
citaram que, apesar de boa parte dos trabalhos mostrarem que ha diferengas intergrupais, as
disparidades intragrupais parecem ser as principais responsaveis pela variabilidade do

estresse nos grupos. Por exemplo, na comparacgao do estresse entre brancos e negros diante
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de estimulos racialmente discriminatorios, geralmente se constata que 0s negros tendem a
apresentar maiores indices de estresse, no entanto, a diferenga pode ser mais importante
quando se analisa a propria variabilidade dos subgrupos dentro da amostra de negros, em
que uns podem ser mais vulneraveis que outros.

Com essa exposi¢do, Schwarzer e Meyer (2010) indicaram que o0 contraste causal €
um vies crucial para o entendimento das pesquisas que refletem diferencas intergrupais.
Como os proprios autores destacaram, causa é como a diferenca produzida pela insercdo de
um elemento que, se ndo inserido, ndo poderia ser observada. Logo, um pertinente
exemplo s&o os estudos que encontram a associacdo tabagismo e cancer de pulméo, quando
comparados tabagistas e ndo tabagistas. A principio, ndo se pode afirmar que o uso de
tabaco seja o responsavel pelo cancer, visto que entre os individuos que ndo fumam, ndo €
possivel exp6-los ao cigarro de modo controlado a fim de verificar se tal variavel
realmente causa a doenca. Nesse caso, como a causalidade ndo pode ser atribuida a
variabilidade intergrupal, supbe-se que o delineamento intragrupal possa evidenciar
alguma outra qualidade da relacdo entre o tabagismo e o cancer de pulm&o. Assim sendo,
se analisados em relagdo a quantidade de cigarros consumidos (i.e. grupo A consome um
maco de cigarros por dia e grupo B dois macos), a diferenca entre os grupos pode revelar
que apenas o0s que fumam em maior quantidade correm maior risco para desenvolver
cancer de pulméo, contradizendo, parcial ou totalmente, os achados do primeiro tipo de
pesquisa. Por fim, percebe-se que o contraste causal estd intrinsecamente ligado ao
delineamento intra ou intergrupal.

No caso das pesquisas sobre o estresse, 0 problema da amostragem pode provocar a
existéncia do viés do contraste causal (Schwarzer & Meyer, 2010). Justamente, a
comparagdo entre grupos possivelmente mais expostos (i.e. negros, mulheres, doentes e
pobres), com grupos em situacdo social privilegiada (i.e. brancos, homens, saudaveis e
ricos) tende a produzir resultados que confirmam abstratamente a disparidade em relagdo a
exposicdo, mas ndo especificam o motivo que conduz a maior wvulnerabilidade.
Concordando com a idéia dos autores, acredita-se que ndo apenas a analise intergrupal seja
capaz de fornecer detalhadamente como se configura a distribuicdo do estresse na
populacdo, visto que sem o escrutinio dos fatores mediadores da exposic¢ao, o que remete a
capacidade de adaptacdo individual, ndo se alcangam resultados que revelem em que
sentido os grupos investigados, e seus subgrupos, estdo mais ou menos expostos ao
estresse.
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Como aqui néo foi estabelecida comparagédo entre grupos numa situacao estressante
em particular, supde-se que se distanciou, neste estudo, do viés do contraste causal. Com
efeito, entende-se que a andlise foi efetuada, de certo modo, em nivel intragrupal,
priorizando-se a homogeneidade em relagdo ao perfil sociodemografico populacional e,
também, a heterogeneidade no que tange ao tipo e quantidade de exposi¢do, o que pode
refletir o funcionamento basal da adaptagéo psicossocial. Consequentemente, supondo-se
que a amostra foi diversificada quanto a exposi¢cdo e semelhante na distribuicdo das
variaveis do contexto psicossocial, a auséncia de efeito dos demais preditores reforca a
concepgao que o estresse, em relacdo a grupos mais vulneraveis, pode ser evidente apenas
diante de eventos, ou grupos de eventos, estressdgenos singulares.

Como complemento a analise dos preditores que nao tiveram efeito significativo no
Modelo da Capacidade Adaptativa, faz-se interessante destacar que a variavel sexo,
embora tenha apresentado relacéo bivariada com o estresse, 0 que se coaduna com maioria
dos estudos consultados (Asberg et al, 2008; Denton, Prus & Walters, 2004; Eaton &
Bradley, 2008; Geiger, 2006; Rausch, Auerbach & Gramling, 2008; Kajantie, 2008;
Klainin, 2009; Kudielka & Kirschbaum, 2005; Sarto, 2005), perdeu seu impacto ao ser
analisada simultaneamente com a renda. Partindo dessa constatacdo, viu-se que mesmo na
presenca do efeito bivariado, que pode mascarar relagdes mais especificas entre as
variaveis (MacKinnon, Fairchild & Fritz, 2007), a presenca da supressdo revelou que a
analise multivariada da capacidade adaptativa psicossocial permitiu maior discriminacao
do efetivo papel de cada variavel no modelo (Miller, Chen & Cole, 2009).

Em resumo, apesar de a maioria dos preditores ndo ter evidenciado relagdes
significativas no Modelo da Capacidade Adaptativa, restando apenas a renda média,
defende-se que é possivel que outras caracteristicas do contexto psicossocial tenham papéis
diferenciados em outros delineamentos intra ou intergrupais. Assim, supde-se que 0
estresse esteja intimamente relacionado a condicGes de disparidade quando estas se fizerem
relevantes para 0s grupos em analise. Entretanto, caso se aplique a populagdo em geral,
pode ser que ele ndo surja associado predominantemente a alguma caracteristica em
particular, mas, sobretudo, a forma dos individuos lidarem com os estressores.

Faz-se notar que, embora tenha corroborado a hipétese de relacéo significativa com
0s primeiros mediadores da adaptagdo psicossocial, a inclusdo da renda na modelagem nao
alterou a explicagdo da variabilidade do desfecho, posto que no Modelo de Mediagéo e no
Modelo da Capacidade Adaptativa a variancia explicada do estresse foi de 0,716. Pelo
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visto, julga-se plausivel defender que a condi¢do sine qua non para a compreensdao da
capacidade de adaptacao psicossocial residiu nas caracteristicas da mediag&o, cujo papel na
producdo do desfecho acumulou, basicamente, todas as explica¢des significativas para o
estresse.

Em vista do que foi discutido, espera-se que a variabilidade do estresse difira mais
amplamente a depender dos mecanismos psicossociais de adaptagéo, tal como ocorrera na
presente investigacdo. Essa observacdo pode ser colocada como possivel resposta aos
guestionamentos de outros pesquisadores, que referem o estresse como um importante
determinante da satde (Adler & Repkopf, 2008; Defur et al, 2007; Gee & Payne-Sturges,
2004; Schulz & Northridge, 2004; Sexton & Hattis, 2007; Wermuth, 2003), mas que ainda
ndo explicam claramente como ele produz, em nivel psicossocial, a variabilidade dos
quadros de adoecimento. Desse modo, entende-se que enquanto o estresse seja medido
apenas como um estado vulnerabilizante, pouco se avangara no que toca ao seu efeito, pois
as principais respostas acerca de seu papel na diferenciacdo dos estados de salde parecem
estar intrinsecamente associadas as formas de lidar com 0s estressores, 0 que remete a
analise do processo de mediacdo cognitiva da relacdo estimulo-organismo-resposta.

Em suma, supGe-se que a capacidade de adaptacédo psicossocial seja o determinante
fundamental para a producéo da variabilidade do estresse, em consequéncia, justificando o
seu poder de diferenciacdo do status de salde. Por isso, julga-se necessario pontuar que é
crucial a inclusdo da mediacéo cognitiva nos modelos de saude, pois sem ela, a inser¢do do
estresse nos panoramas mais amplos de explicacdo pode tornar ineficaz a predicdo do
impacto do estresse no desenvolvimento da vulnerabilidade. Em outras palavras, fazer
mencdo ao estresse nos modelos de saude, sem que se enfatize os mecanismos
psicossociais de adaptacdo, parece ndo trazer beneficios efetivos para a compreensdo de
como o estresse afeta a salde.

Finalmente, como ndo houve alteracdo estrutural no Modelo da Capacidade
Adaptativa com a inclusdo da renda média individual no Modelo de Mediacédo, a andlise
detalhada da funcdo dos mediadores equivalerd & perspectiva dos dois modelos, o que €

feito em sequéncia.
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12.4 Modelo de Mediacdo: A Centralidade dos Mecanismos Psicossociais de
Adaptacéo

O Modelo de Mediacéo ficou composto por quatro construtos de historico relevante
na explicacdo do estresse. Em sintese, o locus interno e a resiliéncia foram apenas
mediadores e tiveram impacto indireto sobre o desfecho, confirmando a primazia da
percepcdo de controlabilidade e a existéncia da ativacdo secundaria da memoria adaptativa.
Os afetos negativos e 0 foco no problema exibiram impacto direto sobre o estresse, sendo
que os afetos negativos também foram preditores diretos do desfecho, ndo possuindo
mediadores de segunda ordem que venham a alterar a intensidade de seu impacto. Por sua
vez, o foco no problema foi a Gltima instancia na adaptacdo satisfatéria, ou seja, o efeito
direto capaz de minimizar o indice de estresse. Feito o resumo das rela¢cdes no Modelo de
Mediacdo, a seguir sdo explorados mais detalhadamente os papéis de cada mecanismo
psicossocial de adaptacéo.

O locus de controle se refere a analise do p6lo da percepgéo de controlabilidade que
designa a possivel origem e/ou responsabilidade individual na experiéncia estressora
(Folkman, 1984; Marks, 1998; Rotter, 1990). No caso do locus interno, a tendéncia
observada é atribuicdo das causas do envolvimento com uma dada situacdo a estados
internos, acdes, pensamentos ou sentimentos que se direcionam a responsabilizacdo direta
ou indireta, total ou parcial, pelos estimulos ou eventos que sdo percebidos (Dela Coleta,
2004; Eccles & Wigfield, 2002; Ross & Mirowsky, 2003; Rotter, 1975).

No Modelo de Mediagdo, o locus interno exerceu efeito direto negativo sobre a
resiliéncia (d=-0,26) e indireto negativo no foco no problema (d=-0,17), com efeito
indireto positivo sobre o estresse (d=0,09). Partindo-se para a literatura, ndo ha
necessariamente uma postura definitiva acerca do papel do locus interno; porém, percebe-
se que ha uma menor quantidade de estudos que indicam que ele pode incrementar o indice
de estresse (Houston, 1972; Marks, 1998), ao passo que ha mais pesquisas que apontam
para seu papel protetor no enfrentamento dos estressores (Benassi, Sweeney & Dufour,
1988; Ng, Sorensen & Eby, 2006; Ross & Mirowsky, 2003; Scott Jr. & House, 2005).

Na presente analise, o locus interno foi de encontro a maioria das pesquisas que
relacionam a controlabilidade ao estresse, mostrando que ha o efeito positivo na producao
do desfecho, isto é, a maior ativacdo da internalidade minimizou a mobilizacdo de

conteidos adaptativos da resiliéncia e do foco no problema, potencializando o estresse.
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Desse modo, vé-se que, com a maior atribuicdo de responsabilidade e/ou envolvimento
direto na producdo ou manutencdo do estressor, o individuo se torna mais propenso a
exibir maior nivel de inadaptagdo, cujo reflexo se da na amplificacdo das reacGes de
estresse.

Talvez essa relacdo, inversa ao expectével, possa ser entendida através do fato que
acreditar que as coisas ocorrem consigo, por forgas ligadas a prépria pessoa, ndo denota,
necessariamente, maior controle sobre o estimulo estressor. Mas, no presente caso, a maior
mobilizacdo do locus interno pode indicar inclinacdo & demasiada responsabilizacdo por
eventos que, a principio, a causa pode ndo estar ligada ao proprio individuo (Folkman,
1984; Marks, 1998; Rotter, 1975; 1990). Considerando-se a inexisténcia de um estressor
especifico nesta amostra, possivelmente a tendéncia de atribuir a si mesmo 0s motivos ou
razdo da existéncia dos estressores em geral venha a limitar a capacidade de adaptagéo,
posto que, ao ndo se conhecer a singularidade do evento estressdgeno, a autodesignacao de
culpa no desenvolvimento da situacdo adversa pode sobressair-se como explicagdo
prejudicial & adaptabilidade. Essa observacdo € reforcada pela relacdo negativa do locus
interno com a resiliéncia, ja que a internalidade minimizou a mobilizacdo de conteddos
mnémicos associados a possibilidade de adaptacdo ao estressor, ou seja, a atribuicdo de
causalidade interna parece ndo favorecer a reducdo da carga estressora quando ndo ha a
delimitacdo de uma situacédo estressante em particular.

Quanto aos afetos negativos, tratam-se de emogdes ou sentimentos negativos, além
do possivel humor depressivo, que refletem o nivel de desajuste, desprazer ou incapacidade
de obtencdo de prazer mediante as relagdes que o individuo estabelece com o
objeto/estimulo percebido (Folkman & Moskowitz, 2000; Kiecolt-Glaser, McGuire,
Robles & Glaser, 2002; Lazarus, 1993; 2007). Embora na literatura se pressuponha a
simultaneidade dos afetos positivos e negativos no processo de adaptacdo, no Modelo de
Mediacéo a solu¢do com a medida conjunta dessas qualidades do afeto ndo foi favoravel.

Interessa destacar que, apesar de varios autores defenderem a co-ocorréncia dos
afetos negativos e positivos numa mesma experiéncia estressogena (Carrillo et al, 2006;
Folkman, 1997; Folkman & Moskowitz, 2000; Myers, 2000; Ong et al, 2006; Salowey et
al, 2000; Ziegelstein, 2007), o instrumento aqui utilizado os caracteriza por serem emog¢oes
basicamente opostas; 0 que por mais que se entendesse a distin¢éo tedrica, empiricamente
ndo funcionou como dindmicas diferentes da capacidade de adaptacéo. Por isso, acredita-se
que, nesta pesquisa, a medida dos afetos negativos foi oposta & mobilizacdo dos afetos
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positivos, isto é, quanto maior a quantidade de afetos negativos, provavelmente menor foi a
mobilizagdo de afetos positivos, fazendo-se a ressalva que tal linearidade ndo é
corroborada por alguns autores (Benazon, Foster & Coyne, 2006; Carrilo et al, 2006;
Folkman & Lazarus, 1998; Folkman & Moskowitz, 2000).

No Modelo de Mediacdo, afetos negativos foi o Gnico construto que apresentou
efeito direto e indireto sobre o estresse, o que inclui a mediagcdo incompleta ndo esperada
no modelo inicialmente proposto, porém, teoricamente plausivel no modelo final. Nos
efeitos indiretos, os afetos negativos exibiram impacto negativo sobre a resiliéncia (d=-
0,28) e o foco no problema (d=-0,18) além de positivo sobre o estresse (d=0,09). No efeito
direto, os afetos negativos se mostraram como a varidvel com maior poder de determinacéo
do estresse (d=0,59).

Confirmando a expectativa evidenciada a partir da literatura, os afetos negativos
incidiram negativamente nos demais construtos ligados a adaptacdo e mostraram
significativa capacidade de elevar o indice de estresse. Tal achado se concilia com estudos
que atestam o papel prejudicial dos afetos negativos sobre a adaptacdo psicossocial, sendo
este um elemento minimizador da capacidade adaptativa e potencializador do estresse
(Cohen, Tyrrel & Smith, 1991; Eaton & Bradley, 2008; Kiecolt-Glaser et al, 2002; Klainin,
2009; Nabi et al, 2008; Panagopoulou et al, 2006).

As relacOes estabelecidas pela afetividade negativa séo particularmente importantes
para a compreensdo de seu papel no Modelo de Mediacdo. Em direcéo a resiliéncia e ao
foco no problema, a proporcdo observada foi que o quanto maior for a mobilizagdo dos
afetos negativos, menor sera a ativagcdo dos outros mecanismos psicossociais de adaptagédo
subsequentes. Com efeito, compreende-se que a quantidade de emogdes ou sentimentos de
carater negativo reduziu a capacidade de o individuo elaborar estratégias adaptativas que
visassem a diminuicdo do impacto do estressor. Portanto, entende-se que além de
minimizar a acdo de outros mecanismos cognitivos na adaptacdo, os afetos negativos
exacerbam a reagdo de estresse, regulando, de forma geral, todo o fluxo de informagoes
existentes no processo de adaptacdo psicossocial.

Desempenhando, consequentemente, este papel central na relagdo entre a percepgéo
do estressor e a intensidade do desfecho, a andlise dos afetos negativos, conforme
lembrado por Lazarus (1999; 2007), permite compreender de modo abrangente o potencial
da avaliacéo cognitiva do estressor em determinar a variabilidade do estresse. Dito de outro
modo, através do Modelo de Mediagdo se percebe que onde ha estresse; certamente ha
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parte significativa da adaptacdo psicossocial a ser explicada pela mobilizagdo de emogdes
ou sentimentos negativos produzidos pela avaliacdo do estimulo estressdgeno.

A resiliéncia, terceiro construto a ser analisado no Modelo de Mediacdo, é
considerada um importante fator protetor contra o estresse, visto que parece funcionar
como um amortecedor do impacto resultante da avaliagdo dos estimulos adversos (Anaut,
2005; Serbin & Karp, 2004). Em perspectiva conceitual, a resiliéncia ativa recursos
aprendidos anteriormente em processos de enfrentamento cujo ajustamento psicossocial foi
satisfatorio, aumentando a probabilidade de obter desfechos favoraveis nas futuras
situacOes de estresse em virtude de aprendizados adaptativos (Gillespie, Chaboyer &
Wallis, 2009; Hawkley et al, 2005; Luthar, Cicchetti & Becker, 2000; Rutter, 2006;
Pinquart, 2009; Souza & Cerveny, 2006). No presente estudo, resume-se que a resiliéncia
funciona como uma memoria adaptativa, criada a partir de recursos experienciais, que tém
como fungdo armazenar informagOes acerca de processos adaptativos vivenciados em
momentos anteriores da vida, disponibilizaveis a depender das semelhancas objetivas e/ou
subjetivas que novas experiéncias despertem no individuo.

No Modelo de Mediacdo, a resiliéncia foi a Unica variavel exclusivamente
mediadora do processo adaptativo, estando predita negativamente pelos afetos negativos
(d=-0,28) e pelo locus interno (d=-0,26), com elevado efeito positivo para o foco no
problema (d=0,64) e efeito indireto sobre o estresse (d=-0,33). Portanto, percebe-se que a
variabilidade da resiliéncia determina grande parte do foco no problema, exibindo impacto
redutor sobre o estresse, 0 que reitera seu papel favoravel no processo de adaptacdo
psicossocial (Hawkley et al, 2005; Mikolajczak et al, 2008; Pinquart, 2009; Rutter, 2006;
2007; Serbin & Karp, 2004; Souza & Cerveny, 2006).

Interessante salientar que parte da resiliéncia é explicada pelo efeito conjunto da
internalidade e da valéncia negativa dos afetos (14%), ou seja, as experiéncias acerca do
uso do locus interno e da mobilizagdo dos afetos negativos alimentam o rol de dados sobre
a adaptacdo em situacOes estressoras passadas. Esse volume de explicagéo foi superior ao
encontrado por outros autores. Por exemplo, Campbell-Sills, Forde e Stein (2009)
detectaram que diversas caracteristicas sociodemograficas conjuntamente explicaram 13%
da resiliéncia e Brown (2008) constatou-se que 10% da variabilidade desse construto foi
explicada pelo suporte social e a socializagdo racial. Em comparacéo a esses trabalhos, o
presente estudo obteve relevante achado, posto que apenas dois construtos explicaram 14%
da variabilidade da resiliéncia e, com a inclusdo da renda no Modelo da Capacidade
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Adaptativa, alcancou-se 15%, o que, apesar de restar 85% a ser explicado, jA denota
evolucdo na concepcao da resiliéncia.

Em sintese, o papel da resiliéncia no Modelo de Mediagéo tratou-se da transmissdo
secundaria da repercussdo da avaliacdo do estressor, o que tambeém foi encontrado por
Mikolajczak et al (2008). A funcdo da resiliéncia parece ter sido a de motivar a selecéo de
determinados recursos adquiridos, a fim de enfraquecer o impacto do evento estressante e
indicar possiveis alternativas adaptativas que provavelmente sejam mais propicias ao
ajustamento psicossocial satisfatério, sendo que todo o processo ocorre em simultanea
comparagao a situacoes anteriores que possuam significado estressor equivalente.

O foco no problema, varidvel da terceira dimensdo de mediagdo, € um conjunto de
estratégias de enfrentamento que denotam acgdes, pensamentos ou comportamentos que
configuram o empreendimento de esforgos cognitivos que buscam minimizar o impacto do
estressor ou mesmo extinguir a propria situacao estressora (Braun-Lewensohn et al, 2009;
Lazarus & Folkman, 1984). De modo sucinto, o foco no problema é aqui entendido como
intencdes de acdo e/ou atitudes voltadas para a busca por solucbes que reduzam a
percepcdo de inadaptacdo frente a uma demanda estressdgena.

No Modelo de Mediagdo, o foco no problema foi predito diretamente pela
resiliéncia (d=0,64) e indiretamente pelo locus interno (d=-0,17) e pelos afetos negativos
(d=-0,18). Além desses, o foco no problema exibiu importante efeito negativo sobre o
estresse (d=-0,52), sendo o Unico Mecanismo Psicossocial de Adaptacdo que denotou a
capacidade objetiva de reduzir o indice de estresse, visto que as demais estratégias de
enfrentamento e os construtos ligados ao suporte social, também componentes da terceira
dimenséo de mediacdo, foram eliminados do modelo.

Buscando-se na literatura informagdes sobre o foco no problema, percebe-se que a
ampla maioria dos estudos corrobora o efeito negativo sobre o estresse (Ben-Zur, 2005;
Braun-Lewensohn et al, 2009; Chang et al, 2007; Folkman & Moskowitz, 2004; Lazarus,
1999; Watson, Logan & Tomar, 2008). Desta feita, os dados oriundos do Modelo de
Mediacdo reforcam a concepcdo que o foco no problema é uma modalidade de
enfrentamento que possui 0 poder de alterar o desfecho prejudicial decorrente da
experiéncia de situagdes estressoras.

Vé-se que, apesar de usualmente o foco no problema ser mencionado juntamente ao
foco na emocdo ou outras estratégias de enfrentamento, nos modelos aqui obtidos ele foi a

Unica estratégia que permaneceu como determinante do estresse, contrariando a
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expectativa constante na literatura de que todos, em certa medida, estariam relacionados ao
estresse (Penley, Tomaka & Wiebe, 2002). Isso sugere que somente esse grupo de
estratégias denota impacto exclusivo (livre de covariancia) e media significativamente a
avaliacdo do estressor sobre o desfecho, nesta amostra.

Sobre o foco na emocdo, que esteve presente nos modelos iniciais do processo de
reespecificacdo, faz-se interessante salientar que sua capacidade de alterar o desfecho foi
suprimida pela relacdo direta entre os afetos negativos e o estresse. Depreende-se, entéo,
que embora seja concebida como estratégia que envolve a tentativa de regulacdo emocional
diante da experiéncia estressora (Lazarus & Folkman, 1984; Penley, Tomaka & Wiebe,
2002; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007; Yancura & Aldwin, 2008), a quantidade de
emocOes e sentimentos negativos se sobrepde a sua acdo, tornando-a ineficaz quando
mensurada em conjunto com a afetividade negativa, isto é, a medida dos afetos negativos
se sobrepds a andlise da regulacdo emocional promovida pelo foco na emocao.

Outro dado importante a ser salientado é a variancia explicada do foco no
problema. Conjuntamente, o locus interno, os afetos negativos e a resiliéncia explicaram
41% da variabilidade do construto, mostrando que as caracteristicas da ativagdo do foco no
problema dependem fortemente de como s&o processadas as dimensdes anteriores da
capacidade de adaptacdo psicossocial. Deste modo, entende-se que na predi¢do do uso da
focalizacdo no problema, a mensuragdo dos construtos antecedentes pode indicar a
potencial capacidade de minimizar o indice de estresse através das respostas ligadas as
atitudes ou intencdes de lidar com o estressor objetivamente.

Enfim, constatou-se que o foco no problema demarcou o final do trajeto
minimizador do desfecho, ou seja, a determinacgéo das relages que atenuam as reacgdes de
adaptacdo ao estresse. Concordando com as sugestdes feitas por Lazarus (2000) e Skinner
e Zimmer-Gembeck (2007), acredita-se que foi dado um importante passo na busca pelo
entendimento do tamanho do efeito das estratégias de enfrentamento sobre o estresse, além
do que foi possivel discriminar o volume de explicacdo do construto proporcionado pelos
seus antecedentes.

Fazendo-se a andlise geral da contribuicdo do Modelo de Mediagdo, viu-se que,
isoladamente, ele produziu o mesmo quantum de explicagdo do Modelo da Capacidade
Adaptativa, apesar deste ultimo contar com a variavel renda média individual. Logo,
embora ndo tenha constituido o objetivo geral desta pesquisa, sua explicacdo do estresse
foi bastante elevada (72%) e seu ajuste no MEE foi altamente satisfatério. Tal achado
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indica que ele pode ser uma possibilidade de explicagcdo independente do contexto
psicossocial, pois apresenta qualidades estatisticas e tedricas suficientemente robustas para
explicar a capacidade adaptativa de modo mais parcimonioso, exclusivamente por meio do
funcionamento dos mecanismos psicossociais de adaptacéo.

Outra contribuicdo do Modelo de Mediagdo que merece destaque foi a confirmacéao
da multidimensionalidade da adaptacdo psicossocial. Ainda que na literatura seja
predominante a atemporalidade da ativagdo dos construtos ligados a capacidade adaptativa,
Ou seja, 0s mecanismos psicossociais de adaptacdo sdo analisados em etapas Unicas na
producdo do desfecho — como nos trabalhos de Asberg et al (2008), Gadalla (2009) e
Hernandez, Parga e Aznar (2007) —, o sequenciamento causal do processo de ativacéo
cognitiva forneceu maiores detalhes sobre o que ocorre durante 0 momento em que o
individuo percebe o estimulo e emite uma resposta (Bartolomucci, 2005; Bartolomucci et
al, 2005; Brosschot, Pieper & Thayer, 2005; MacKinnon, Fairchild & Fritz, 2007; Miller,
Chen & Cole, 2009). Neste sentido, é possivel inferir que o mapeamento do fluxo
avaliacbes cognitivas demonstrado no Modelo de Mediacdo auxilia a busca pela
compreensdo das diferengas individuais que influenciam a ocorréncia de distintos niveis de
estresse.

Julga-se interessante abrir um paréntese na discussao para analisar a exclusédo dos
demais mecanismos psicossociais de adaptacdo, o que pode ser dividido em dois tipos de
eliminagdo: os que foram excluidos na analise bivariada e os que foram excluidos no MEE.

No primeiro tipo viu-se que, apesar de contarem com um amplo acervo de estudos
que indicam relagcdo com o estresse, a busca por suporte social e a busca pela religiosidade
e/ou pensamento fantasioso ndo confirmaram seus efeitos bivariados com o fenémeno.
Sobre eles, é possivel supor que a auséncia de efeito esteja associada ao carater amostral,
como fora discutido em relagdo as caracteristicas do contexto psicossocial que também néo
tiveram efeito, mantendo-se a expectativa de que em outro delineamento, onde o estressor
seja especifico e demande recursos particulares de adaptacdo, esses construtos possam
demonstrar a capacidade de alterar o estresse.

No segundo tipo de exclusdo, ainda que existissem relagOes bivariadas com o
estresse, como pressupunham os dados da literatura, os construtos da satisfacdo com o
suporte social, a densidade da rede social, os afetos positivos e 0 foco na emocgéo foram
excluidos no processo de reespecificacdo do Modelo de Mediacdo, ndo estando incluidos,
consequentemente, no Modelo da Capacidade Adaptativa. Especificamente para este caso,
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é importante notar que a auséncia de efeito se deu por causa da multicolinearidade presente
tanto entre construtos, quanto ao nivel dos itens das respectivas escalas. Assim, embora
tenham sido significativos nas estatisticas bivariadas, na mensuracdo simultdnea que €
viabilizada no MEE, os efeitos sobre o estresse se dissiparam, revelando que suas medidas
se fundiam com a capacidade de explicagédo de outros construtos (i.e. afetos negativos
suprimiu o efeito do foco na emocdo). Esse achado sugere a necessidade de revisdo das
escalas (Little et al, 2002; MacCallum & Austin, 2000) e, talvez, a prépria incapacidade de
tais construtos medirem de modo singular facetas da adaptagéo psicossocial, incorrendo em
construtos bastante semelhantes, porém, com denominacdes distintas.

No mesmo sentido da constatacdo da multicolinearidade entre o0s construtos,
também ficou claro que o processo de reespecificacdo do Modelo de Mediacéo envolveu,
praticamente, apenas a acdo de excluir itens que eram pouco discriminativos de suas
variaveis latentes, quando justificavel tedrica e empiricamente. Dessa forma, percebe-se
que grande parte dos problemas no ajuste dos modelos se referia a questdes de mensuragao
(Anderson & Gerbing, 1988; Byrne, 2010; MacCallum, Roznowski & Necowitz, 1992;
Silvia & MacCallum, 1988), o que aponta para a necessidade do desenvolvimento de
escalas com maior precisdo na discriminagdo de seus construtos e que, sobretudo, revelem
em gque medida tais conceitos diferem de outros ja constantes na literatura.

No compasso da preméncia por escalas que comprovem a factibilidade de suas
medidas, interessa destacar que, para se chegar aos resultados do presente estudo, foram
necessarias diversas Anéalises Fatoriais Confirmatorias (AFC), algo que pode contribuir
para a progressdo dos conhecimentos acerca da validade tedrica e empirica dos construtos,
posto que a maioria ndo tinha sido submetida a procedimentos desse tipo que viessem a
ratificar sua estrutura latente. Logo, a execucdo das AFC prezou pela averiguagdo da
confiabilidade, sensibilidade e fidedignidade das medidas aqui utilizadas, critérios basicos
para a validagcdo de medidas (Pasquali, 2001; 2009).

Em resumo, conclui-se que o refinamento das escalas proporcionado pelas AFC
aqui efetuadas permite o estabelecimento de medidas com maior capacidade de detectar a
singularidade das variadas facetas da adaptacdo psicossocial. Com isso, ao terem sido
conduzidas andlises para a verificagdo simultanea da validade dos construtos, acredita-se
que foi possivel obter instrumentos mais especificos e congruentes aos conceitos utilizados
(Blunch, 2008; Byrne, 2010; MacCallum & Austin, 2000).
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12.5 Trajetérias de Impacto da Capacidade de Adaptacdo Psicossocial e o Saldo

Adaptativo

Analisando especificamente a estrutura de funcionamento do Modelo de Mediacéo,
é possivel relacionar duas trajetdrias de impacto da capacidade de adaptacdo psicossocial: a
da protecdo, que trata da minimizacdo do desfecho, e a da exposicdo, que eleva o indice de
estresse.

A trajetéria da protecdo é representada pela avaliacdo do estimulo estressor na
primeira dimensdo de mediacdo, para a qual, qudo menor o impacto da internalidade e da
afetividade negativa, maior sera a ativacdo de memorias adaptativas, cujo efeito aumenta a
probabilidade da emissdo de comportamentos e/ou pensamentos ligados ao enfrentamento
objetivo do estressor, 0 que, ao final, minimiza o indice de estresse. Essa relagdo pode ser

ilustrada por meio do seqiienciamento (Figura 20):
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Figura 20. Trajetoria da Protecdo (Impacto Negativo) dos Mecanismos Psicossociais de Adaptacao
sobre o Estresse.

A trajetoria da exposicdo € mais simples, composta pelo efeito dos afetos negativos
sobre o0 estresse, onde ndo ha mediador que altere a qualidade da transmissdo do impacto
do estressor, ou seja, a medida dos afetos negativos € um intimo preditor do indice de

estresse. Seu seqlienciamento pode ser representado do seguinte modo (Figura 21):
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Figura 21. Trajetoria da Exposi¢do (Impacto Positivo) dos Mecanismos Psicossociais de Adaptacao
sobre o Estresse.

Tomando como parametro os valores das regressfes de acdo direta no desfecho,
percebe-se que as vias protetora e expositora foram quase simétricas: se por um lado o foco
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no problema possui efeito negativo em 0,52, os afetos negativos impactam positivamente
em 0,59. Logo, caso se considere a ativagcdo simultdnea das duas trajetdrias, pois elas
necessariamente ndo se excluem no processo adaptativo, a maior parte da variabilidade da
exposicdo pode ser atenuada pela protecdo. Com isso, entende-se que com o impacto de
0,59 dos afetos negativos sobre o desfecho, a trajetéria protetora poderia reduzir a
intensidade do estresse em até 0,52, restando 0,07 de efeito produtor de estresse, 0 que aqui
sera denominado como Saldo Adaptativo.

Fazendo-se a leitura tedrica da possivel relagdo de simetria encontrada, entende-se
que macroestressores ou a aglutinacdo de microestressores possuem capacidade de
provocar, ainda que minimamente, algum dano, pois, mesmo quando aplacada a maioria
dos efeitos decorrentes da mobilizacdo de afetos negativos através das estratégias de
adaptacdo psicossocial positivas, o carater prejudicial do estressor pode permanecer como
elemento persistente na ativacdo das reacOes de adaptagdo. O Saldo Adaptativo, entéo,
pode espelhar a condigdo do desgaste acumulativo, em virtude da constante exposicao a
experiéncias estressdgenas (Defur et al, 2007; Hatch, 2005), como também pode fomentar
a criagdo do estado de carga alostatica (McEwen, 2000a).

O desgaste acumulativo é um tema presente nas discussdes acerca do estresse e a
salde, sendo utilizado principalmente como explicacdo para o impacto de estressores de
menor poder deletério, mas que de modo conjunto com outros estressores pode produzir
prejuizos tdo importantes quanto os advindos do contato com macro-estressores (Defur et
al, 2007; Gee & Payne-Sturges, 2004; Hatch, 2005; Lazarus, 1993; Lazarus & Folkman,
1984; Monroe, 2008; NEJAC, 2004). Na relacdo com as trajetdrias da determinacdo do
estresse, esse desgaste acumulativo pode ocorrer por causa do restante de estimulagdo
negativa que permanece mesmo apos a adaptacdo positiva. Desse modo, acredita-se que
esse Saldo Adaptativo seja influenciado por duas caracteristicas ndo mensuradas
diretamente neste estudo: o tempo de exposigédo (Ericksen et al, 1999; Goldstein & Kopin,
2007; Gonzalez, 2001; Selye, 1950; 1954), que atuaria como um precipitador da ativacao
prolongada das reacdes neurofisioldgicas (Gasparotto, Ignacio & Gongalves, 2002;
McEwen & Lasley, 2007; OIff, Langeland & Gerson, 2005; Sapolsky, 2007), e o possivel
encadeamento de diversas situacdes estressdgenas, sem que exista a disponibilizacdo do
tempo necessario para a recuperacdo do estado alostatico (Korte et al, 2005; Gonzélez,
2001; McEwen, 1999; 2000a; McEwen & Lasley, 2007).
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Quanto a carga alostatica, o conceito se refere ao estado passivo de adaptacao
resultante do desgaste persistente e exposicdo continuada a estimulos estressores, cujo
prejuizo é verificado através da desregulacdo ou deterioragdo das estruturas ou funcbes
organicas e neurofisiolégicas mobilizadas na resposta ao estresse (Bonne et al, 2007;
McEwen, 2000a; 2000b; Sapolsky, 2007). Com isso, entende-se que a carga alostatica
pode ser também motivada pela perseveracdo cognitiva envolvida na adaptacdo
psicossocial, gerando quadros de superativagdo e prolongamento das reacOes
neurofisioldgicas, o que leva aos danos decorrentes dessa superexposicdo (Brosschot,
Pieper & Thayer, 2005; McEwen, 2003c; 2008; Ursin & Ericksen, 2004).

Ao ser analisado o Modelo de Mediacdo sob a Otica do Saldo Adaptativo, sdo
vislumbrados desdobramentos de pesquisa que possam vir a elucidar qual seria a relagéo
entre as trajetdrias de impacto e 0s conceitos de desgaste acumulativo e da carga alostatica.
Neste interim, supde-se que o efeito restante de 0,07 do Saldo Adaptativo na producdo do
desfecho se revela como possivel explicagdo de dois modos de se compreender o processo
de adaptacéo:

1. O Saldo Adaptativo se configura como potencial elemento que favorece a
cronificagcdo da reacdo neurofisioldgica, ainda que a adaptacdo seja favoravel.
Logo, a depender do tempo de exposicdo e da recorréncia das experiéncias
estressoras, a responsividade ao estresse pode ser forcada a manter niveis de
ativacdo incompativeis com a salde ou bem-estar psicologico (i.e estressores
concomitantes e experiéncias prolongadas de estresse, tais como experiéncias de
opressao ou racismo, que tendem a manter uma situagéo de ameaca constante).

2. O Saldo Adaptativo se configura como o impacto especifico do tipo e magnitude
do estressor. Logo, nem sempre a mediagdo cognitiva suporta por completo a
repercussao do estressor, havendo, em algum nivel, o reflexo do efeito negativo
particular a cada experiéncia estressora; ou seja, em determinadas situacoes a
mera presenca do estressor serd responsavel por esse saldo entre as trajetorias de
exposicdo e de protecdo (i.e. estressores ligados & perda, tal como o luto, que,
mesmo na ocorréncia da satisfatdria adaptacdo, persiste a necessidade de alteracdo
de significados relacionais com o objeto ausente).
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Dado o exposto, percebe-se que a delimitagdo do conceito de estresse aqui
utilizado, que considerou em menor parte a perspectiva baseada no estimulo e, em maior
parte, a perspectiva cognitiva, encontrou reforgo através da anélise do Saldo Adaptativo e
as nuancas da capacidade de adaptacéo psicossocial. Por um lado, viu-se que a mediagao
cognitiva exibe capacidade de suportar grande parte da repercussdo do estressor,
minimizando sensivelmente a intensidade do desfecho, tal como evidenciado pela trajetoria
de protecdo. Por outro lado, em alguns casos o estimulo estrességeno pode ter potencial
independente da atribuicdo de significado, sendo capaz de provocar repercussdao que
ultrapassa a capacidade da mediag¢do cognitiva absorver o impacto, como visto através da
trajetoria da exposicao.

Finalizando a analise das potencialidades explicativas do Modelo de Mediagéo,
acredita-se que ha bastante pertinéncia em usar 0s mecanismos psicossociais de adaptagdo
como panorama explicativo dos determinantes psicossociais da capacidade adaptativa, pois
eles parecem evidenciar como se processa a mediagdo cognitiva e o fluxo de informagdes,

desde a interpretacdo do estressor, até a producao da variabilidade do estresse.

12.6 Interfaces de Estudo em torno do Estresse e a Capacidade de Adaptagio

Psicossocial

No capitulo 4 foram apresentadas algumas perguntas que guiaram a presente
investigacdo, ao que foi denominado como questionamentos das areas de interface. As
questBes envolveram as possiveis intersecgdes do conhecimento da psicologia social, da
psicologia da saude e da epidemiologia social em torno do estresse, a partir das quais se
propds uma abordagem particular para os determinantes da capacidade de adaptacdo
psicossocial. Com intuito de relembrar os questionamentos apresentados na Figura 2 e, em
seguida, sumarizar as possiveis respostas obtidas através dos resultados, abaixo estdo
novamente relacionados os questionamentos, segundo as areas de interface.

Na interseccdo entre a psicologia social e a epidemiologia social, dialogando acerca
do papel do contexto psicossocial na produgdo do estresse, duas perguntas foram
elaboradas:

1. O quanto variaveis pertencentes ao contexto psicossocial predizem a expressao

do estresse?
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2. Quais variaveis do contexto psicossocial que denotam maior poder de predigédo
do estresse?

Como respostas as perguntas um e dois, encontrou-se que o contexto psicossocial
apresenta pequeno efeito indireto sobre o0 estresse, 0 que concorda com outros estudos que
mostram o efeito discreto, mas, consistente (NEJAC, 2004; Orpana, Lemyre & Gravel,
2009; Turner, 2010; Turner, Wheaton & Lloyd, 1995), sendo a renda o Unico preditor
significativo.

Diante dos achados, entende-se que as investigagdes na epidemiologia social
podem enfatizar a relagdo entre a renda e outros desfechos em saide que tenham como
hipdtese causal o impacto do estresse. A exemplo de tal importancia, Yusuf et al (2004)
realizaram uma pesquisa buscando evidenciar os principais fatores de risco para o infarto
do miocardio no mundo. Em uma amostra de 15.000 individuos em 52 paises, constatou-se
que o estresse e caracteristicas do contexto psicossocial estavam entre as principais
variaveis de vulnerabilidade para o infarto. Sendo que, em prosseguimento da pesquisa de
Yusuf et al (2004), Rosengren et al (2004) detectaram que a varidvel “estresse nas
financas” foi um dos principais fatores associados & ocorréncia de infarto na mesma
populagéo.

Mantendo o foco sobre o papel do estresse na saude das populacdes, deve-se
ressaltar que a relagdo entre a renda, a carga alostatica e doencas de alta prevaléncia pode
ser privilegiada, pois, por exemplo, conforme salientaram McEwen & Mirsky (2002), as
doengas cardiovasculares exibem intima relacdo com o status socioecondémico, estando o
estresse como 0 mediador que pode indicar em que nivel se encontra o desgaste adaptativo.
Além disso, a andlise da relacdo entre o contexto psicossocial e quadros de salde
particulares (i.e. doencas renais, infeccbes respiratorias, esquizofrenias, etc.) pode
evidenciar a representatividade preditiva de outras caracteristicas de inser¢do social, 0 que
permitird detalhar de modo mais minucioso as nuancas psicossociais que influenciam a
distribuicdo desigual de algumas doencas na populagéo (Abbott, 2007; Chen et al, 2006;
Goodman et al, 2005; House & Mortimer, 1990; Kagamimori, Gaina & Nasermoeaddeli,
2009; Lupien et al, 2001; McEwen, 2008; Rosenfarb, Bellack, Aziz, 2006; Steptoe et al,
2002; Steptoe et al, 2006).



254

Situando-se no encontro entre a psicologia da salude e a psicologia social, cujo
didlogo ocorre em torno dos mecanismos psicossociais de adaptacao, dois questionamentos
foram produzidos:

3. Como se d& a interacdo entre os diversos mecanismos psicossociais de
adaptacdo na mediacgéo do estresse?

4. Quais mecanismos psicossociais de adaptacio apresentam maior efeito sobre a
determinagéo dos indices de estresse?

Sobre as questdes trés e quatro, constatou-se que a interagdo entre 0S mecanismos
psicossociais de adaptacdo ocorre de forma multidimensional, ou seja, diferentes recursos
cognitivos e psicossociais sdo ativados no processamento das informagdes acerca do
estimulo e avaliagdo dos modos de lidar com o estressor durante as tentativas de
ajustamento. Também se observou que a mediagdo cognitiva exerce um papel central na
compreensdo da capacidade de adaptacdo, com destaque para 0s construtos afetos
negativos e foco no problema, que foram os mecanismos que denotaram maior efeito sobre
0 desfecho.

Como contribuicdo para as pesquisas que envolvem a psicologia social e a
psicologia da salde, a aplicacdo do Modelo de Mediacdo pode favorecer ao mapeamento
das formas com as quais os individuos lidam psicossocialmente com eventos adversos, seja
em populacbes saudaveis (i.e. comportamentos de risco ou promoc¢do de salde) ou em
grupos que se configuram como situacdes particulares de adoecimento (i.e. doencas
cronicas ou contextos de limitacdo funcional). Nessa linha de pensamento, Leventhal et al
(2008) destacou a posicdo de relevo alcancada pela psicologia da saide por meio da
comprovacéo de que as intervengdes voltadas para 0 manejo de comportamentos, mudanca
de habitos e o autogerenciamento da satde provéem melhores indices de qualidade de vida.

De fato é possivel ressaltar que as a¢des evocadas por Leventhal et al (2008)
usualmente tém como base a sistematizagcdo dos conhecimentos procedida pela psicologia
social — como entdo objetivado no Modelo de Mediagéo —, buscando-se evidenciar em que
sentido as intervengdes cognitivo-comportamentais explicam e modificam dindmicas
grupais, interpessoais e individuais que afetam o processo saude-doenca (Baum &
Posluszny, 1999; House & Mortimer, 1990; Leventhal et al, 2008; Miller, Chen & Cole,
2009; Traverso-Yepez, 2001).
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No cruzamento entre a psicologia da salde e a epidemiologia social, onde se supde

haver o dialogo acerca da vulnerabiliza¢do ao adoecimento, elaborou-se uma pergunta:

5. Como interagem 0s mecanismos psicossociais de adaptacdo e o0 contexto

psicossocial na producédo do estado final do estresse?

A respeito do quinto questionamento, a interacdo ocorrida entre 0s mecanismos
psicossociais de adaptacdo e o contexto psicossocial se deu como fora conjecturado,
funcionando de forma conjunta, porém com enfoques distintos: o principal preditor (renda
média individual) impacta diretamente sobre a primeira dimensdo da mediacdo (afetos
negativos e o locus interno), com as demais dimensdes de mediacdo, modulando e
transmitindo o efeito dos estressores até o desfecho.

E importante destacar que a vulnerabilidade é um estado que indica como as
pessoas ou grupos percebem, lidam ou se recuperam do impacto de estimulos ou situacGes
estressoras (Defur et al, 2007; NEJAC, 2004). Dessa forma, acredita-se que o Modelo da
Capacidade Adaptativa, que une a predicdo e a mediac¢do, pode auxiliar principalmente na
compreensdo de dois aspectos do conceito de vulnerabilizagdo: a habilidade prévia em
lidar com os estressores e a capacidade de prover respostas adaptativas.

As contribuicdes entdo possiveis de serem apreendidas a partir da aplicacdo dos
Modelos de Mediagéo e da Capacidade Adaptativa vém com o intuito de esclarecer como a
capacidade de adaptagdo psicossocial influencia a repercussdo orgénica derivada da
exposicao e suscetibilidade a inmeras doengas associadas ao estresse (Defur et al, 2007;
Gee-Payne-Sturges, 2004; Herzlich, 2003; Menzie, MacDonnell & Mumtaz, 2007; Miller,
Chen & Cole, 2009; Schulz & Northridge, 2004). Nesse sentido, propostas de
aprofundamento das investigacoes levantadas por diversos autores sobre como a realidade
psicossocial afeta a salde (Adler & Rehkopf, 2008; Berkman, 2009; Brunner & Marmot,
2006; Evans, 1994; Marmot, 2006; Sexton & Hattis, 2007) podem ser investigadas através
dos modelos aqui desenvolvidos, em estudos voltados para o estresse ou quadros de
adoecimento relacionados a ele. Espera-se, desse modo, que tais acGes permitam elucidar
como 0 contexto psicossocial e 0s mecanismos psicossociais de adaptagdo atuam como

balizadores do processo saude-doenca em meio a vulnerabilizagéo.
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Por fim, sintetizando as demais perguntas e indicando o papel do estresse como
conceito central, a partir do qual é possivel tentar sistematizar os determinantes

psicossociais da adaptacdo, formulou-se a seguinte questéo:

6. Qual modelo tedrico do estresse € melhor representado a partir do impacto
conjunto de mecanismos psicossociais de adaptacéo e o contexto psicossocial na
determinacéo do desfecho?

O sexto questionamento se refere diretamente a expectativa de que o modelo de
melhor ajuste seria 0 que contivesse o principal preditor e 0 modelo parcimonioso da
mediacéo, o que foi confirmado. Portanto, viu-se que o Modelo da Capacidade Adaptativa
mostra a melhor estrutura explicativa do estresse obtida neste estudo, caso se considere a
integracdo dos papéis do contexto psicossocial e dos mecanismos psicossociais de
adaptacao.

Como ressalva geral para as respostas aos questionamentos da interface entre as
areas de estudo do estresse, recomenda-se que, para que se possa circunscrever o alcance
dessas explicacGes, € pertinente lembrar que os determinantes do estresse foram
investigados através da dindmica intra-individual, que embasou a elaboracdo do Modelo de
Mediagéo, somado ao tipo de inser¢do social, que complementou o Modelo da Capacidade
Adaptativa. Sendo assim, vale a pena situar os modelos obtidos em um contexto mais
amplo de compreensdo, para o qual se faz referéncia a categorizagdo dos niveis de
explicagéo da psicologia social proposta por Doise (1980; 2002).

Para Doise (2002), as pesquisas dos psicOlogos sociais geralmente podem ser
classificadas em quatro niveis intercomunicaveis: o intra-individual, o interindividual, o
relativo & posicao social e o0 que engloba as crengas, representacdes, avaliagdes e normas
sociais.

O nivel intra-individual diz respeito aos estudos que focalizam processos cognitivos
ou afetivos ligados a dindmica subjetiva. O interindividual se refere as explicacdes
pautadas nas dindmicas relacionais e interpessoais, geralmente associadas a recortes
situacionais que compreendem o contexto pesquisado. O nivel das posi¢6es sociais envolve
a anélise dos tipos de inser¢do dos individuos no ambiente social, para as quais redes de
significacGes e sentidos atribuidos aos objetos de estudo sdo apreendidos segundo as

relacbes imbricadas nessas posicdes. O dltimo nivel se volta para as crengas,
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representacOes, avaliacGes e normas sociais, cuja funcdo explicativa envolve elaboracoes
ideoldgicas, culturais e principios gerais que regem o funcionamento social (Doise, 1980).
Concordando com Doise (2002), entende-se que tal categorizacdo em niveis ndo deve
servir apenas ao objetivo da classificacdo, mas, sobretudo, a analise das articulacdes que
existem ou podem ser produzidas a partir do conhecimento apurado do objeto de estudo.

Relacionando a abordagem do presente estudo a proposta de Doise (1980), a
assuncdo da perspectiva cognitiva na conceituacdo do estresse reflete a opcao pela analise
intra-individual, cujo escopo foi esclarecer como a variabilidade do desfecho é motivada
pelas diferencas individuais na avaliacdo e interpretagdo dos estimulos estressores
(Ericksen & Ursin, 2002; Folkman & Moskowitz, 2004; Lazarus, 1999; Lazarus &
Folkman, 1984; Overli et al, 2007; Ursin & Ericksen, 2004). Além disso, na conceituacdo
do contexto psicossocial também se fez alusdo ao impacto do tipo de insercdo social na
determinacéo da capacidade de adaptacdo (Adler & Rehkopf, 2008; Harrel, 2000; House &
Mortimer, 1990; Leicht, 2008; Marmot, 2005; NEJAC, 2004; Nielsen et al, 2008;
Wilkinson & Marmot, 2003), o que remete, dentro das idéias de Doise, ao nivel da posi¢do
social.

Dado o exposto, apesar de se situar em apenas dois dos niveis citados por Doise
(1980), entende-se que os outros dois niveis — interindividual e as crencas, representacdes,
avaliacOes e normas sociais — podem ser subentendidos na esquematizacdo do Modelo da
Capacidade Adaptativa. Mediante essa possivel relacdo, na Figura 22 € proposta a
representacdo dos niveis propostos por Doise (1980; 2002) de acordo com a estrutura dos
determinantes psicossociais do estresse.
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ANTECEDENTES IMODELO DA CAPACIDADE ADAPTATIVA VULNERABILIZAGAO
— Contexto Psicossocial Mecanismos Psicossociais de Adaptagao
Avaliacdo Desfecho
Predicdo 12 Dimenséo de Mediagdo | 22 Dimenséo de Mediagdo | 32 Dimenséo de Mediagdo

Contexto
Psicossocial

Estressores

\ ; Valéncia Afetiva
| ‘

I
Figura 22. Niveis de Producdo e Anélise da Capacidade de Adaptacéo Psicossocial e do Estresse.
Notas. 1. As crencas, representacdes, avaliacGes e normas sociais compdem o background sobre o qual
ocorre 0 processo da adaptacdo psicossocial, sendo um elemento formador e explicativo, em nivel macro-
social, das relacdes estabelecidas entre o estimulo e o desfecho do estresse. 2. A posicao social envolve a
nogdo de contexto psicossocial. 3. Os niveis interindividual e intra-individual sdo apresentados em um
continuo de desenvolvimento e ativagdo no processo de mediagdo cognitiva do estresse.
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De modo geral, a Figura 22 sugere que 0s antecedentes do estresse estdo
distribuidos em todos os niveis, isto &, 0s estressores podem se relacionar a um ou mais dos
quatro @mbitos de analise, sendo que todos sdo passiveis do crivo da avaliacdo dos
estimulos que alcangam a percepcdo. Em seguida, vé-se que o nivel das crencas,
representacdes, avaliagdes e normas sociais funciona como background para a formacdo do
contexto psicossocial e ativagdo dos mecanismos psicossociais de adaptacdo, o que
compreende a insercdo e o processo de mediagdo cognitiva.

Ainda na capacidade adaptativa, encontram-se 0s niveis da posi¢do social, que se
relaciona ao contexto psicossocial, e os niveis interindividual e o intra-individual, que
conjuntamente explicam a disponibilidade dos mecanismos psicossociais de adaptagdo. No
desfecho, o nivel intraindividual demonstra a finalizacdo do processo adaptativo, em que a
vulnerabilizacdo se associa & maior predisponibilidade ao adoecimento produzida pelo
estresse.

Nos modelos desenvolvidos para o presente estudo, o papel de background do
quarto nivel e a analise interindividual surgem como possiveis explicacbes para o
desenvolvimento dos construtos da mediacdo. Nesse sentido, o nivel das crencas,
representacOes, avaliacdes e normas sociais parece ser a cena de fundo em que se passa a

percepcao e emprego das tentativas de ajustamento, e as relagfes interindividuais podem
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refletir o contexto desenvolvimental sob o qual foram criados e evoluiram 0s mecanismos
psicossociais de adaptagao.

Exemplificando o panorama exposto acima, ja foi dito que cerca de 15% da
variancia da resiliéncia foi explicada pelas relacGes estabelecidas no Modelo da
Capacidade Adaptativa, cuja dindmica é interindividual e intra-individual; entretanto, isso
também significa que 85% dessa variancia é atribuida a outros fatores ndo cotejados neste
estudo. Com efeito, possivelmente algo desses 85% possam ser fatores ligados aos outros
dois niveis de andlise, regra também passivel de aplicacdo junto aos demais construtos,
pois se parte do pressuposto que possivelmente neles residem as possibilidades de
explicagdo dos elementos que formam e diversificam as estruturas da capacidade
adaptativa.

Supde-se que essa modalidade de explicacdo centrada na categorizacdo pode
ampliar a perspectiva de aplicacdo dos mecanismos psicossociais de adaptagéo, visto que
se presume que sdo filtros avaliativos de ordem cognitiva, desenvolvidos mediante a
interacdo social que ocorre conforme um panorama singular de crengas, representacoes e
valores (Lazarus & Folkman, 1984; Gasparotto, Ignacio & Gongalves, 2002; Schroevers,
Kraaij & Garnefski, 2007; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007; Ursin & Ericksen, 2004,
Wolf & Buss, 2008).

No caso do nivel da posicdo social, a no¢do de contexto psicossocial pode ser
inserida na perspectiva mais ampla da determinagéo social do estresse. Daqui se apreende
que as experiéncias subjetivas ligadas a adaptagdo estdo intimamente relacionadas ao tipo
de insercdo na sociedade, ou seja, estdo relacionados aos papeis e moldes relacionais que
sdo subjacentes ao lugar atribuido ao sujeito no ambiente social, 0 que gera, como
consequéncia, niveis de exposicdo particulares a posigdo social (Aneshensel, 1992; 2005;
House & Mortimer, 1990; Turner, 2010; Turner & Lloyd, 1999; Turner, Wheaton & Lloyd,
1995).

E pertinente ressaltar que se apreende o desfecho como intra-individual, ja que,
enquanto estado de vulnerabilizacdo, ele é basicamente um reflexo da singular adaptagéo
do individuo aos estressores (Defur et al, 2007; Hatch, 2005; Neckerman & Torche, 2007;
NEJAC, 2004; Schulz & Northridge, 2004). Além disso, na Figura 22 os niveis intra-
individual e interindividual estdo fundidos para a analise do estresse, pois se supde que 0
interindividual espelhe o desenvolvimento e funcionamento da capacidade adaptativa, e 0

intra-individual mostre a repercussdo particular do processo de ajustamento psicossocial.
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Finalmente, entende-se que o prisma pelo qual se estudou os determinantes
psicossociais da adaptacdo foi prioritariamente o intra-individual; no entanto, tal escolha
ndo subestima a possibilidade de analise via outros niveis de explicagdo. Assim, acredita-se
que a analise intra-individual permitiu delinear satisfatoriamente os determinantes
psicossociais da adaptacdo, porém, julga-se apropriado supor que a inclusdo de outros
niveis de analise torne possivel explicar os demais processos subjacentes a adaptacao
psicossocial (Doise, 1980; 2002), por exemplo, a seletividade perceptiva do estressor e a
diferenciada ativagcdo destes e de outros construtos ndo mensurados na presente

investigacao; algo a ser testado em outra oportunidade.

12.7 LimitacOes e Sugestdes para Novas Pesquisas

As limitagbes e sugestdes do presente estudo compreendem trés aspectos: o
amostral, as medidas e o nivel de andlise. Sobre a limitacdo amostral, o fato de ter uma
amostra com caracteristicas gerais da populacdo limita as conclusbes em direcdo a
contextos especificos em que ocorre 0 estresse. Essa observacdo também é valida porque
os dados foram coletados em apenas uma cidade e em bairros de classe média, condicao
para que estes resultados ndo sejam claramente transpostos para outros extratos da
populagéo.

Por exibir satisfatérias capacidade de replicacdo e valida¢do cruzada, entende-se
que, para superar a limitacdo das caracteristicas sociodemograficas da amostra, que
priorizou a explicacdo de um modelo mais abrangente da capacidade de adaptacdo
psicossocial, os achados deste estudo precisam ser testados em amostras cuja exposi¢ao
seja previamente delimitada (i.e. estressores agudos e crénicos), posto que o desfecho e as
patologias desencadeadas pelo estresse podem variar segundo a qualidade da exposicdo
(Dohrenwend B.P., 2006; Hobfoll, 1988; Monroe, 2008). Além dessa proposta, torna-se
interessante a aplicagcdo dos modelos em amostras mais amplas que compreendam extratos
da populacdo com maior diferenciacdo no status socioecondmico, uma vez que, nesse
enquadramento, distingdes acerca do papel do contexto psicossocial podem ser tornar mais
evidentes (Miller, Chen & Cole, 2009; Watson, Logan & Tomar, 2008; Seitz et al, 2009).

A respeito da limitacdo das medidas, é de particular importéncia ressaltar que todos
0S construtos dos mecanismos psicossociais de adaptagdo foram mensurados como auto-

relato, o que potencialmente sugere a existéncia dos vieses da memoria e da desejabilidade
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social (Beeney & Arnett, 2008; Nielsen et al, 2006). Futuramente, a possibilidade de serem
utilizadas medidas do estresse em nivel neurofisioldgico, como as catecolaminas e o
cortisol (Dickerson & Kemeny, 2004; Goldstein & Kopin, 2007; Gunnar & Quevedo,
2007), alem do cotejamento de varidveis clinicas, tais como os indicadores da carga
alostatica (McEwen, 2000a) e transtornos de humor (Cairney & Krause, 2005; Carroll et
al, 2007; Estramiana, Luque & Gallo; 2010; Hammen, 2005; Turner & Lloyd, 1999),
poderd auxiliar na comparacéo entre a capacidade de predi¢do psicossocial e a consonancia
com indicadores bioldgicos que reflitam estados de estresse.

Ainda na limitacdo das medidas, seria interessante que os Modelos de Mediacdo e
da Capacidade Adaptativa fossem replicados em amostras cujo desfecho ndo seja o estresse
(i.e. impacto do racismo) ou que compreendam a quantificacdo do risco ou nuancas do
enfrentamento de doencas cronicas de alta prevaléncia (i.e. adicGes, cardiopatias,
depresséo, dentre outras) (Aneshensel, 2005; Baum & Posluszny, 1999; Berkman, 2009;
Blyth, MacFarlane & Nicholas, 2007; Estramiana, Luque & Gallo, 2010; Sanchez, Garrido
& Alvaro, 2003; Stanton, Revenson & Tennen, 2007; Turner & Lloyd, 1999), a fim de se
verificar se os determinantes da adaptacdo psicossocial podem ser utilizados como
parametro compreensivo do ajustamento de outras experiéncias adversas.

No que toca aos niveis de analise, a condugdo de pesquisas longitudinais que
busquem discriminar o que fomenta a variabilidade dos mecanismos psicossociais de
adaptacdo poderd auxiliar na determinacdo mais exata das vicissitudes da ativacdo dos
mediadores, favorecendo a obtencdo de modelos explicativos macro e meso-sociais que
integrem as diferencas individuais no processo de adaptacdo psicossocial (Miller, Chen &
Cole, 2009; Orpana, 2008; Schulz & Northridge, 2004; Schnittker & McLeod, 2005;
Turner, 2010). Quanto ao contexto psicossocial, pesquisas que tenham como escopo
esclarecer a importancia de cada preditor em distintas situacGes de estresse podem almejar
0 delineamento dos antecedentes sociais e psicossociais que justificam o impacto seletivo
de determinadas caracteristicas da insercdo social sobre condigdes especificas de estresse.

Embora a amostragem tenha sido suficiente para a conducéo das analises no MEE,
a quantidade de participantes ndo permitiu a execucdo da validacdo cruzada na prépria
amostra, pois ndo se atenderia aos pré-requisitos estatisticos para a confiabilidade dos
resultados. Desse modo, os dados acerca da replicabilidade se restringiram aos indices
estatisticos fornecidos pelo AMOS (ECVI, AIC e BCC), que apesar de se mostrarem

satisfatorios, ndo eximem a necessidade de futuras pesquisas com maior namero de
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individuos ou que utilizem outras técnicas de validacdo cruzada (i.e. constricdo dos
pardmetros estimados), para que, assim, sejam efetuados procedimentos com maior
precisdo para a recomendagdo dos modelos como replicdveis em amostras semelhantes
(Byrne, 2010; MacCallum, Roznowski, Mar & Reith, 1994).

Ja que se efetuou a analise confirmatoria de todos os construtos aqui envolvidos e,
além do mais, ocorreu reducgdo substancial na quantidade de itens das escalas, supde-se que
futuras pesquisas podem estabelecer um Unico instrumento para o processo de adaptacéo
psicossocial. Noutras palavras, a elaboragdo de um inventéario que compreenda as medidas
dos construtos do Modelo de Mediagéo permitiria 0 exame conjunto e parcimonioso dos
determinantes da capacidade de adaptacéo psicossocial.

Sendo sugestdes particulares & aplicacdo na psicologia social, novos estudos podem
analisar as potencialidades teoricas das interseccdes entre o contexto psicossocial e 0s
mecanismos psicossociais de adaptacdo, além da propria relacdo entre esses Ultimos,
objetivando o entendimento da variabilidade dos efeitos em virtude das diferentes
situacbes que envolvem a adaptacdo psicossocial. Por exemplo, eventos estressores
associados ao racismo e que, através do estresse, afetam o status de satde (Harrell, 2000;
Townsend & Belgrave, 2009). Reforgcando essa proposta, como visto no modelo alternativo
elaborado nos resultados, acredita-se que formas diferenciadas de explicagdo do estresse
também sdo admitidas no Modelo da Capacidade Adaptativa; todavia, precisam ser mais
bem detalhadas em trabalhos posteriores.

Finalmente, percebeu-se que as principais questdes do modelo tedrico puderam ser
respondidas a partir dos achados do presente estudo e que, sob a perspectiva da arquitetura
explicativa do estresse, 0 Modelo da Capacidade Adaptativa parece contribuir com o
esclarecimento acerca de como se processa a capacidade de adaptacdo em nivel
psicossocial. J& 0 Modelo de Mediagéo, cuja estrutura foi mais parcimoniosa e igualmente
robusta, pode servir como pardmetro para 0 mapeamento da determinacgdo psicossocial, via

processamento cognitivo, da capacidade de ajustamento aos desafios adaptativos.
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13 CONCLUSQOES

Passados quase 80 anos da mencéo ao termo estresse enquanto fendmeno particular
no ambito cientifico, feita por Selye em 1936, revisitou-se aqui a evolugdo do conceito no
intento de produzir um modelo tedrico para sua determinagdo psicossocial. Outrossim,
atendendo as recomendacgdes de Cassel em 1974 e, mais recentemente, as colocacfes de
outros autores das areas das ciéncias humanas e da salde (Adler & Repkopf, 2008;
Leventhal et al, 2008; Miller, Chen & Cole, 2009; Schwartz & Meyer, 2010), visou-se a
atualizacdo do conhecimento na tematica, isto por meio da elabora¢do de um panorama
compreensivo para esclarecimento de como os fatores psicossociais tém a capacidade de
tornar grupos ou individuos mais suscetiveis ao adoecimento.

Com a proposta de discriminar as vias de impacto da capacidade de adaptacao
psicossocial sobre o estresse, analisou-se como mecanismos e caracteristicas psicossociais
provocam a variabilidade do fendmeno e, por conseguinte, incrementam o estado de
vulnerabilizagdo. Nesse sentido, estabeleceu-se como objetivo geral testar empiricamente
um modelo tedrico da capacidade adaptativa sob a perspectiva da arquitetura causal do
estresse, segundo o prisma da psicologia social.

Para responder ao objetivo geral, concebeu-se 0 estresse através da perspectiva
cognitiva, sendo constatado que ha fortes evidéncias que permitem inferir que a maior
variabilidade do estresse € provocada pela acdo da mediacdo cognitiva, motivada pelas
nuangas psicossociais da adaptacdo ligadas as diferencas individuais na percepcao,
avaliacdo e atribuicdo de significados ao estimulo estressor, o que corresponde a um dos
enfoques de estudo classicos da psicologia social (House & Mortimer, 1990). Desse modo,
através dos resultados desta pesquisa se evidenciou que a capacidade de adaptagdo
psicossocial exerce poderosa influéncia sobre os diferentes desfechos do estresse, 0 que,
consequentemente, sugere o importante impacto dos determinantes psicossociais da
capacidade adaptativa no processo saude-doenga.

Como principal aspecto deste estudo, acredita-se que a testagem do impacto
conjunto dos preditores e dos mediadores prové importante contribui¢do aos estudos sobre
0 ajustamento psicossocial, pois a analise simultdnea das variaveis discriminou de que
modo a variabilidade do estresse é produzida, além de ter sido apresentada uma proposta
de como ocorre a ativacdo das diversas facetas da responsividade adaptativa. Assim,
entende-se que a incorporacdo dos conceitos aqui trabalhados para a explicagédo da
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capacidade de adaptacdo psicossocial — contexto psicossocial e 0S mecanismos
psicossociais de adaptacdo — permitird a exploragdo das nuancas da flexibilidade adaptativa
em outras pesquisas, revelando como caracteristicas da insercdo social e as estratégias
cognitivas incrementam ou minimizam a reacgao de estresse.

Como afirmado anteriormente, ndo é comum encontrar pesquisas em psicologia que
analisem simultaneamente a predicdo e a mediagdo, especialmente para o estresse. Com
efeito, estes resultados comprovam a viabilidade de tais analises e, com isso, estimulam a
realizacdo de estudos que busquem elucidar os diferenciados efeitos de outras variaveis na
determinacdo do desfecho, sob o principio do funcionamento interativo e multidimensional
da adaptacdo psicossocial. Também se supde que a presente pesquisa proporcionou
avancos significativos acerca das relacGes tedricas e empiricas existentes entre 0s
determinantes da adaptacdo psicossocial, o que favorecerd o desenvolvimento de
investigacdes mais detalhadas, relativas & forma que a mediacdo cognitiva diversifica os
estados de vulnerabilidade motivados pelo estresse.

A escolha das variaveis componentes do contexto psicossocial e dos mecanismos
psicossociais de adaptacdo pareceu ter sido adequada, pois se alcangou uma consideravel
capacidade de explicagdo da variabilidade do estresse, formulando-se, portanto, um
possivel panorama compreensivo da adaptacdo psicossocial a partir dos estudos da
psicologia social. Igualmente importante, cabe ressaltar que este foi o primeiro estudo em
nivel nacional que elaborou um modelo tedrico para os determinantes psicossociais da
capacidade adaptativa, suscitando contribuices multidisciplinares para a analise dos
fatores que modificam as formas de lidar com eventos adversos e que, ao final, influenciam
a vulnerabilidade ao adoecimento.

De modo geral, os objetivos especificos também foram respondidos, posto terem
sido identificados e quantificados os impactos e a capacidade explicativa da variabilidade
do estresse por intermédio dos conceitos de contexto psicossocial e dos mecanismos
psicossociais de adaptacdo. Com efeito, no Modelo da Capacidade Adaptativa viu-se que 0
contexto psicossocial exerce um discreto impacto sobre o estresse, ficando atribuindo-se
aos mecanismos psicossociais de adaptacdo o maior quantum de variagdo do desfecho, o
que ressaltou a importancia do Modelo de Mediacdo na explicacdo do estresse. Em outras
palavras, a anélise de mediagdo pode ser considerada como a mais representativa proposta
para a compreensdo dos determinantes psicossociais da adaptacdo alcancada nesta
pesquisa.



265

Quanto ao impacto conjunto, Gltimo objetivo especifico, o achado mais notavel foi
a confirmacdo da hipdtese da multidimensionalidade da capacidade adaptativa, produzida
pela acdo conjugada do contexto psicossocial e 0s mecanismos psicossociais da adaptacao,
dando indicios de como se processam as tentativas de ajustamento mediante a exposicao a
eventos estressdgenos. A partir de entdo, emergiu o conceito de Saldo Adaptativo, que
significou o restante de estimulagdo negativa que pode existir mesmo em situagdes cujo
enfrentamento tenha sido favoravel. Isso remeteu ao papel da adaptacdo psicossocial no
debate sobre o desgaste acumulativo e a carga alostética, cujos dominios se restringiam a
epidemiologia social e a neurofisiologia do estresse, respectivamente.

Para finalizar, julga-se pertinente lembrar a pergunta de Evans (1999), que
questionou por que algumas pessoas adoecem mais facilmente, enquanto outras ndo. De
acordo com os resultados deste estudo, enfatizando-se exclusivamente a determinagdo do
estresse, acredita-se que a diferenga entre 0s que adoecem mais ou menos facilmente ndo
se deve ao nivel de exposicdo a estressores, nem exclusivamente as caracteristicas de
insercdo social, mas, sobretudo, aos modos de lidar e atribuir significados as experiéncias e
estimulos estressdgenos, visto que a capacidade adaptativa, em sua perspectiva
psicossocial, parece assumir parte significativa do quao bem adaptado, ou ndo, encontrar-
se-a 0 individuo ao se deparar e/ou perceber estressores.

Enfim, conclui-se que a mera analise da relagdo entre varidveis independentes e
dependentes ndo apreende a dindmica do processo de estresse, reservando-se o papel
essencial na produgdo de variabilidade & capacidade de adaptacdo psicossocial, ou seja,
reitera-se a énfase sobre a mediagdo cognitiva na compreensdo dos determinantes

psicossociais da saude.
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ANEXOS

Anexo 1- Instrucdes Gerais dos Instrumentos

Prezado(a) amigo(a), obrigado por colaborar com esta pesquisa. Nas paginas que se
seguem vocé encontrara uma série de questfes a respeito de como vocé se comporta no seu
dia-a-dia e como se sente atualmente. Para cada série de perguntas sera exposto um breve
texto de instrugdes, para o qual pedimos que preste atencdo, pois varia de um grupo de
perguntas para o outro. Por este motivo, pedimos que se esforce para responder a todas as
questdes; é essencial este aspecto.

A melhor abordagem é responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto €, ndo
tente contar o nimero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular, mas indique
a alternativa que Ihe parega como uma estimativa razoavel. Para cada pergunta informe, ao
lado da questdo (ha uma seta acima do local da resposta), 0 nimero que corresponde a sua
escolha

Muito obrigado e saiba que sem a sua colaboracdo ndo poderiamos realizar esta
pesquisa.

Att. André Faro Santos
Doutorando em Psicologia pela Universidade Federal da Bahia (UFBA)
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Instrucdes: As questes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos

durante o ultimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o quao frequentemente

tem se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam

similares, ha diferengas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta

separada.
0- 1 - Quase 2 — Nao mais que o 3 — Quase 4 -
Nunca nunca habitual sempre Sempre

Neste més, com que frequiéncia vocé tem...

1. Ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? .............c.cceeeveeneenn
2. Se sentido incapaz de controlar coisas importantes em sua vida?............cccocceeineennne
3. Se sentido NErvoSO € BSIrESSAUO? ......c.iueieiirieiiie et e ettee et e e e e e e enbe e e
4. Tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida?..........ccccoccvvveiiiiiiie e
5. Se sentido que esta lidando bem com as mudancas importantes que estdo ocorrendo
]IS U T Y o - PRSPPI
6. Se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? ....................
7. Sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua vontade? ....................
8. Achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? ........
9. Conseguido controlar as irritag0es em SUA VIAA?.........c.cevveiiieiiiniie e
10. Sentido que as coisas estdo SOb SeU CONIOIE? ..........ouveeiiiriiiie e
11. Ficado irritado porque as coisas que acontecem estdo fora do seu controle?.............
12. Se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? ...........cccccoevvieiieciienieenn
13. Conseguido controlar a maneira COmMo gasta Seu temMPO?.......c.eeevveeeriiieesiieesieee e
14. Sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que ndo pode

SUPBIA-LAS? ...ttt ettt ne e




Anexo 3 - Escala de Locus de Controle Multidimensional de Levenson (MHLC)

Instrucdes: As seguintes frases expressam 0 que as pessoas pensam e/ou fazem
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em

assuntos de satde. Escreva um dos numeros que estdo abaixo em cada afirmacéo, segundo

a sua opiniéo:

Discordo Discordo em Indeciso Concordo em Concordo
totalmente parte parte Totalmente
1 2 3 4 5
ag=

1. Se eu ficar doente, a recuperagdo rapida vai depender de meu comportamento. ........

2. Néo importa o que eu faga, ficarei doente de todas as maneiras. ..........cccccoeevrivennnn.
3. Para mim, a melhor maneira de evitar doencas é fazer consultas regularmente com

0] 100 Lot TSP SPRO TR PPRPTS
4. Muitas coisas que afetam minha satde ocorrem por causa de algo............ccccceeverneene
5. Todas as vezes que ndo me sinto bem da saude consulto um médico. .......................
6. Eu posso controlar minha SAUAE ...........cuoiiriiiiiiie e
7. Se estou enfermo ou com salde, minha familia tem muito haver com isso................
8. Quando doente, normalmente SOU 0 CUlPAdO...........cceovvieiiiiiiiii e
9. A sorte é muito importante para eu me recuperar de uma doenga...........cceeeverrueenneen.
10. Quem controla minha satde SA0 0S MEAICOS. ........ccovvieeiiee e
11. Minha saude é principalmente uma questao de sorte ou de azar. ..........c.c.coceevueenen.
12. A principal coisa que afeta minha saude, é o que eu mesmo (a) fago...........c.cce.....
13. Se eu me cuidar bem, POSSO EVItar JOBNGAS. ..........cerreriieeriieriie e
14. Quando me curo de uma doenga, é porque as pessoas cuidaram bem de mim. .......
15. Néo importa o que eu faca, sempre serd possivel eu adoecer...........cccovvvviiveiieennnen.
16. Se fosse pelo meu desting, eu teria SAUAE. ........cccvveiveerieeiii e
17. Se eu fizer as coisas direito, poderei permanecer SaUdAVel. ...........ccccevveriireiieennnn.

18. Para ter saude, s6 tenho que obedecer Meu MEdICO. .......cccvevrveriieiiiieiiee e
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Anexo 4 - Escala de Afetos Positivos e Negativos

Instrucdes: Favor assinalar abaixo o quanto vocé tem experimentado cada uma destas

emogdes nos Ultimos dias.

1. Nada | 2. Quase Nada | 3. Pouco
4. Mais ou menos
5. Muito | 6. Bastante | 7. Extremamente Sy

cDBPIIMITO ...ttt ettt nr e
BT L1151 (=] | (o I PSPPSR
CFTUSTFAAO ..
RAIVOSO ...ttt ettt ettt e e n e n e e enne s
B T T4 T o RSP PRPPRP
B 1T 1ol 0 - Lo (o PP
e OLIMIESTAL ¢ttt ettt ettt et b et be e na e enes

© 0o N o Ul A W N e

CINTRIIZ
L0, ABBGIE .t bbb ar e
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Anexo 5 - Escala de Resiliéncia

Instrucdes: As questdes abaixo dizem respeito a como vocé se percebe em sua vida. Assim,
de acordo com a legenda, favor escrever o nUmero que corresponde a sua avaliagdo na coluna

em branco da direita.

Discordo Concordo
Totalmente | Muito | Pouco | Nao concordo nem discordo | Pouco | Muito | Totalmente
1 2 3 4 5 6 7

Quando eu faco planos, eu levo eles até 0 fim.........cccoeoveiieiiii i
Eu fago as coisas um dia de Cada VEZ .........ccceeiiiiiiiiiiiiiiieiies e
Eu dependo mais de mim do que de qualquer outra pessoa ...........ccveevvvveeriieeennene
Manter meu interesse nas coisas € importante para MiM.........c.ccceeeeverienieeereennens
Eu posso ficar por minha conta se eu precisar diSS0 ..........ooveereeeiiiieeniiieesieeenenns
Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida ............cccccooviieeeiiiinnes
Eu costumo aceitar as coisas Sem muita PreoCUPAGAD. ...........verruveerveerveriireaieeninas

Eu SOU amigo de Mim MESIMO .....coveieiiiie ettt

© cofEN ool R NS

Eu sinto que posso lidar com varias coisas a0 Mmesmo tempoO.........ccecvverveeeriveinenns

=
o

. EU SOU determinado(@) .......ccoveeiiieieniiiies ettt

[
[

. Eu raramente me prendo aos objetivos das coisas que fago ............cceeeveriiieiieenne.

[EY
N

. Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou de outra...............ccceeeenee.

=
w

. Eu sou disciplinado (a)

[EEN
SN

. Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja enfrentei dificuldades antes..............

=
ol

. EU MaNtenNO INTEIESSE NAS COISAS......vun et et eeee et e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeanns

[EY
»

. Eu normalmente posso achar Motivo Para Il ..........cccuvervveeeiiieeniiieenie e

[
\‘

. Minha autoconfianga me levar a superar tempos difiCeis...........ccccevveririinicinenn

[EY
[00]

. Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa com gquem se pode Contar .....................

=
©

. Eu geralmente avalio uma situa¢ao sob VArias formas ...........ccccecevieiiiveiineninnennn

N
o

. As vezes eu me obrigo a fazer coisas, qUErendo OU NAO0..........ccceervererivieesieeenaiinens

N
[

. Eu insisto em coisas, para as quais ndo posso fazer nada por elas..........................

N
N

. MINNA Vida M SENTIAO. ... et e e e e eaae

N
w

. Quando estou numa situacdo dificil, normalmente acho uma saida........................

N
S

. Eu tenho energia o suficiente para fazer o que tenho que fazer..........cccoevveeiinene

N
o1

. Tudo bem se h& pessoas que N0 gostam de MIM .........ccvevveeriieiree e
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Instrugdes: As pessoas reagem de diferentes maneiras a situacdes dificeis ou estressantes.

Para responder a este questionario, pense sobre como vocé estd lidando, no momento atual,

com dificuldades e problemas que podem estar ocorrendo na sua vida. Concentre-se nas

coisas que vocé faz, pensa ou sente para enfrentar situacdes deste tipo, no momento atual de

sua vida.

Exemplo: Eu evito qualquer confronto com pessoas que sejam contrarias ao que penso

0 1 2 3 4

Eu nunca fago Eu faco isso um Eu faco isso as Eu faco isso Eu faco isso

ISSO pouco vezes muito sempre

L1

© 00 ~N oo o1 b~ W N P

N i o e
o A W N B O

16.

. Eu levo em conta 0 1ado POSItiVO das COISAS. .........cceeiiieiiiiiiiiiiiie e
CEUME CUIPO. e
. Eu me concentro em alguma coisa boa que pode vir desta Situagao ...............ccceeverneenne
. Eu tento guardar meus sentimentos para Mim MESMO.  .....cocveeriureriiieeniireseeeeesieeesenas
. Procuro um culpado para @ SIUAGCAD. .........ccoverieeiiiieiie et
. Espero que um milagre aCONTECA.  .....cccviiiiiiieeiiiee ettt
. Peco conselho a um parente ou @ Um amigo QUE U FESPEILE. .......oevvveeieerivieiiieieeeiie e
B LUl =70 Yo o TR TP

. Converso com alguém sobre como estou mMe SENLINAOD. ......ccovveiveriieiieeiiie e

. EUINSIStO € 1ut0 Pelo QUE BU QUETD.  ..oooeeiiiiie e
. Eu me recuso a acreditar que isto esteja aconteCendo. .........cccooceiiiiiiieiiiieiie s
. Eu brigo comigo mesmo; eu fico falando comigo mesmo o que devo fazer. ...............
. DESCONTO EM OULIAS PESSOBS.  ....vvveriiisitiiieiieeetie ettt e e e n e e e nibe e e
. Encontro diferentes solugdes para 0 meu problema.  .......coocceeviiiniiiniiee e
. Tento ser uma pessoa mMais forte € OtIMISta. ........cocoveeiiiieiiiin e
Eu tento evitar que 0s meus sentimentos atrapalnem em outras coisas na minha vida.
. Eu me concentro nas coisas boas da minha vida. .........ccccooiiiiiiniin
. Eu desejaria mudar 0 modo COMO €U ME SINTO.  ...oovveeeiiiiei i

. Aceito a simpatia e a compreensao de algUem. ..........cccooieiiiiiiiiniin s
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20
21
22
23
24

. Demonstro minha raiva para quem causou minhas dificuldades. .............ccccccceevvieennne,
. Pratico mais a religido desde que comegaram meus problemas. ............cccccveviveiiienneens
. Eu percebo que eu mesmo trouxe 0 problema para Mim ..........ccccocevvveeeiiiiieeeciiiee e,
. Eu me sinto mal por ndo ter podido evitar 0 problema. .........ccccocoeeiiiiniiiiin e

. Eu sei 0 que deve ser feito e estou aumentando meus esforgos para ser bem

YU Tel=To [T [0 F TR

25

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.

. Eu acho que as pessoas estédo sendo injustas COMIGJO.  .....eeevveriiiriiieiiieniiieie s
Eu sonho ou imagino um tempo melhor do que aquele em que estou.  ........ccceeeneen.
Tento esquecer 0 Problema tod0. ........ocvoiiiiiie i
Estou mudando e me tornando uma pessoa mais eXperiente. ........cccceceeevviiiieeeeiinnnnn.
EU CUIPO 0S OULIOS. ..
Eu fico me lembrando que as coisas poderiam Ser PIOreS .........ccccvveevvivreeesiivereeesivnnnns
Converso com alguém que possa fazer alguma coisa para resolver o meu problema. ..
Eu tento ndo agir tdo precipitadamente ou seguir minha primeira idéia. ....................
Mudo alguma coisa para que as coisas acabem dando Certo. ...........cccceeeeviveerieeennnnen.
Procuro me afastar das pessoas em geral. ........cccccoviiiiiiiii
Eu imagino e tenho desejos sobre como as coisas poderiam acontecer. ...........c........
Encaro a situagéo por etapas, fazendo uma coisa de cada Vez. .........ccccccevvvveriiieennnnn.
Descubro quem mais é ou foi responsavel pelas minhas dificuldades ...........c...........

Penso em coisas fantasticas ou irreais (como achar muito dinheiro) que me fazem

SBNEIE NBINOT. oo e e e et e

39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.

Eu sairei dessa experiéncia melhor do que entrei nela. ...,
Eu digo a mim mesmo 0 quanto JA CONSEGUIL ..ueeccvireeiiieeeiiiieecie e crie et
Eu desejaria poder mudar o que me conduziu a esta SItUAGAD ...........eeervererieeeiieeennineen.
Eu fiz um plano de ag&o para resolver o meu problema e o estou cumprindo. ............
Converso com alguém para obter informacgdes sobre a Situagdo. ........c.cccoeeevveiierienne
Eu me apego & minha fé para superar esta SItUACAD.  ....ccvevveeereeeiiesiiie e

Eu tento ndo fechar portas atras de mim. Tento deixar em aberto varias saidas para o

PIODIBIMA. oottt nr e en
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Anexo 7 - Escala de Suporte Social (SSQ-6)

Instrucdes: As 6 questdes que seguem sdo acerca das pessoas que em seu meio lhe
disponibilizam ajuda ou apoio. Cada questdo tem duas partes.

Na primeira marque com um X, dentre todas as pessoas que vocé conhece, com quem pode
contar para lhe ajudar ou apoiar nas situagdes apresentadas. Caso ndo tenha nenhuma pessoa
em mente, marque o item “Ninguém”. Lembre que pode marcar mais de 1 item nesta primeira
parte, por exemplo, indicando Mée, Colega, etc.

Na segunda parte marque entre 1 e 6 o seu nivel de satisfacdo em relag&o ao tipo de apoio que

recebe em cada situacdo perguntada.

Exemplo:

Com quem se pode contar para o fazer se sentir melhor quando néo se sente bem?
() Ninguém (x) Mae (x) Pai () Namorado(a) ( ) lrm&o/lrma
() Esposo(a) ou (x)Amigo(@) ( )Colega ( ) Outros () Todos
companheiro(a)

Qual o seu nivel de 1 2 3 X 5 6

satisfacdo? Muito Insatisfeito Muito Satisfeito

QUESTOES:
1. Com quem vocé realmente pode contar quando precisa de ajuda?
() Ninguém ( ) Mée () Pai () Namorado(@) ( ) Irméo/lrma
() Esposo(a) ou ( )Amigo(a) ( )Colega ( ) Outros () Todos

companheiro(a)

Qual o seu nivel de satisfagdo? 1 2 3 456

Muito Insatisfeito Muito Satisfeito
2. Com quem é que pode realmente contar para lhe ajudar a sentir-se mais relaxado
guando esta tenso ou sobre pressao?
() Ninguém () Mée ( )Pai () Namorado(a) ( ) Irmdo/lrma
() Esposo(a) ou ( )Amigo(a) ( )Colega ( ) Outros () Todos

companheiro(a)

Qual o seu nivel de satisfagdo? 1 2 3 456

Muito Insatisfeito Muito Satisfeito
3. Quem é que o aceita totalmente, incluindo os seus maiores defeitos e virtudes?
() Ninguém ( ) Mée () Pai () Namorado(d) ( ) Irméo/lrma
() Esposo(a) ou ( )Amigo(a) ( )Colega ( ) Outros () Todos

companheiro(a)

1 2 3 4 5 6

, o
Qual 0 seu nivel de satisfagao? Muito Insatisfeito Muito Satisfeito
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4, Com quem é que pode realmente contar para se preocupar contigo, independente
da situacédo?

() Ninguém () Mée ( )Pai () Namorado(a) ( ) Irmdo/lrma

() Esposo(a) ou ( )Amigo(a) ( )Colega ( ) Outros () Todos

companheiro(a)

Qual o seu nivel de satisfacdo? L e 9

Muito Insatisfeito Muito Satisfeito
5. Com quem ¢é que pode realmente contar para lhe ajudar a sentir-se melhor
guando se sente para baixo?
() Ninguém () Mée ( )Pai () Namorado(a) ( ) Irmdo/lrma
() Esposo(a) ou ( )Amigo(a) ( )Colega ( ) Outros () Todos

companheiro(a)

Qual o seu nivel de satisfagdo? 1 2 3 456

Muito Insatisfeito Muito Satisfeito
6. Com quem ¢ que realmente pode contar para lIhe consolar quando estd muito
preocupado?
() Ninguém () Mée ( )Pai () Namorado(a) ( ) Irmdo/lrma
() Esposo(a) ou ( )Amigo(a) ( )Colega ( ) Outros () Todos

companheiro(a)

1 2 3 4 5 6

, o
Qual o seu nivel de satisfagdo Muito Insatisfeito Muito Satisfeito
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Anexo 8 - Questionario de Saude Geral (QSG-12)

Instrucgdes: As seguintes questdes desejam saber como vocé se sente nos ultimos tempos.
Favor marcar uma resposta que melhor corresponda a sua avaliagéo.

1. Absolutamente néo 2. Nao mais que de costume
3. Um pouco mais do que de costume | 4. Muito mais do que de costume

Ultimamente:

. Tem podido concentrar-se N0 QUE TazZ? .......cc.coviiriiieiiiie e
. Suas preocupagdes 0 fazem Perder 0 SON0? ........oovvvuveriiiee e
. Tem sentido que tem um papel Util NA VIAA?.........ccceevieiiiiiiiiiie e
. Tem sido capaz de tomMar dECISOES? ........coviriieiiiiiiie ettt
. Tem notado que eSt8 agONIAA0?.........ccueeriieiiiee et
. Tem a sensacdo de ndo superar as dificuldades? ..........ccccoevvveiiiniiieeniien e,
. Tem sido capaz de desfrutar das atividades?............cccvvveeiiiiiiie i
. Tem sido capaz de enfrentar 0S problemas?............ccceooviiiieiiiniie i

© 00 N oo o B WD e

. Tem se sentido pouco feliz e deprimido?..........ccceiiiriiiinii e
10. Tem perdido a confianga €M SI MESMO? ......cccveeiiieeiiiiiieiii et
11. Tem pensado que NE0 SErve Para NAAA? ........ccceevueeriieeeniieee st siie e e e ee e

12. Tem se sentido razoavelmente TRIIZ? ..o
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Anexo 9 - Escala de Satisfagdo com a Vida

Instrucdes: Favor assinalar abaixo como avalia estas afirmagdes que seguem:

1. Discordo totalmente | 2. Discordo muito | 3. Discordo pouco

4. Nao concordo nem discordo
5. Concordo pouco | 6. Concordo muito | 7. Concordo totalmente

1. Na maioria dos aspectos minha vida é proxima ao meu ideal...............ccocceeveiinninnne

2. As condicOes de minha vida SE0 eXCEIENEES .........ccviiiiiiiiiice e

3. Estou satisfeito COmM MINNA VA ......... oot

4. Dentro do possivel, tenho conseguido as coisas importantes que quero na vida ........

5. Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada em minha vida ............
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Anexo 10 - Questionario sobre o Contexto Psicossocial

1. Sexo:

() Masculino / () Feminino

3. ldade:

5. Em que nivel avalia a sua religiosidade/espiritualidade (marque um X):
0 12 3 4 5 6 7 8 9 10

Zero — nada religioso/espiritualista Dez — altamente religioso/espiritualista

7. Caso possamos pensar em uma escala, qual seria a importancia das atividades

que vocé executa em relagdo ao seu trabalho/estudo, segundo o _seu ponto de vista

(marque um X):
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zero — Nada Importante Dez — Extremamente Importante
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Anexo 11 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) participante,

Agradecemos a sua participacdo voluntéria nessa pesquisa que objetiva estudar o
estresse psicologico e as formas de lidar com situacGes adversas que ocorrem na vida das
pessoas.

Este trabalho esta sendo realizado por mim, André Faro Santos (Doutorando em
Psicologia pela Universidade Federal da Bahia), sob a orientagdo do Prof. Dr. Marcos
Emanoel Pereira (Universidade Federal da Bahia), como pré-requisito para o
desenvolvimento da tese de doutorado e posterior publicagdo cientifica.

O questionario que aqui dispomos é composto por trés partes: a primeira visa
identificar o estresse psicolégico, a segunda busca saber como as pessoas enfrentam
situacdes estressantes e a terceira contém questdes acerca do perfil sociodemografico dos
participantes.

Sendo acordada a sua participagdo, é importante que vocé saiba:

A sua participacdo ndo é obrigatoria;

A gualguer momento vocé pode desistir de participar, ndo havendo problemas quanto
a 1Ss0;

N&o é necessério se identificar;

Esta pesquisa ndo trara nenhum beneficio financeiro ou privilégio particular por estar
participando, como também ndo se utiliza de procedimentos invasivos ou que
promovam mal-estar derivado diretamente pela cesséo das informacdes pretendidas;
Sera mantido o sigilo e anonimato dos participantes durante todo o processo de
pesquisa e apds a sua publicacéo;

Somente o0 pesquisador tera acesso aos questionarios respondidos;

E fornecido o endereco de email do pesquisador (andrefaro@superig.com.br,
andrefaroufba@hotmail.com) para que vocé entre em contato, caso tenha alguma
duvida ou questdo a esclarecer;

E interessante guardar esta via do documento para eventuais consultas quanto aos
objetivos da pesquisa e para estabelecer contato com o pesquisador

Vocé podera ter acesso aos resultados da pesquisa através do contato fornecido;
Lembramos que o sucesso desta pesquisa depende de sua sinceridade.

Obrigado pela participacéo.

Local e data: , , de de

Concordo em participar da pesquisa acima referida, estando ciente dos seus objetivos e
possibilidades que me foram esclarecidas.

André Faro Santos Participante

Contato: (XX) XXXX-XXXX



