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Claro enigma: e afinal, o que é estresse?

Um quadro psicopatolégico? Um conceito médico? Um conceito da Fisica?
Uma palavra leiga? Um novo nome para ansiedade?

Estresse € um termo bastante utilizado no mundo contemporaneo. A busca
da palavra estresse no Jornal Folha de Sdo Paulo no periodo do ano de 2011,
aponta 329 resultados. Trata-se de quase uma citacao por dia, naquele ano! E as
matérias dizem respeito a temas na area da satide, do mundo corporativo, indices
economicos e até politica. Por outro lado, se fizermos uma busca do termo pelo
mesmo periodo na WEB of Knowledge, uma das principais plataformas de
pesquisa de informacdo em ciéncias, ciéncias sociais, artes e humanidades,
encontraremos 186.698 resultados. Temos aqui uma primeira caracteristica do
estresse, que nos remete a uma situacdo curiosa e ambigua. Um termo bastante
utilizado, por um publico amplo e variado, inclusive no ambito leigo. Mas sera
que o médico, o jornalista, o diretor de RH, o economista, o eminente cientista e
o taxista da metropole que se dizem acometidos deste mal, estdo se referindo ao
mesmo conceito de estresse? Chama a atenc¢ao o uso disseminado e inespecifico
do termo.

Esta profusao do uso do termo nos remete a ideia de que estresse seja um
conceito muito familiar, um tema ja bastante explorado e, consequentemente,
pouco proficuo. Ideia verdadeira ou falsa? No entanto, considerar a presenca por
vezes excessiva do “estresse” na vida contemporanea e o uso tao disseminado e,
ao mesmo tempo, tao indiscriminado do termo, leva-nos a suspeitar da presuncao
de ser algo bem definido e a falsa ideia de um assunto esgotado. Pensamos que

recuperar a histéria da Teoria de Estresse e analisar sua inser¢ao no contexto



atual pode nos trazer luz a compreensao deste fenémeno. Para este trabalho,
apoiamos-nos no esclarecedor artigo “Putting Stress in Life: Hans Selye and the
Making of Stress Theory” (Viner, 1999) e no capitulo “Estresse ou stress?” de
Arantes (2003) do precioso livro Estresse (Arantes; Vieira, 2003) que também
nos traz a historia do conceito, enquanto o aproxima do referencial da psicanalise.

Um primeiro ponto a ser salientado é que a questao da inespecificidade é
inerente ao proprio conceito de estresse e a sua divulgagao obstinada, uma missao
que seu criador tomou para si.

Embora o conceito de estresse tenha sido formulado por Hans Selye, pode-
se dizer que o seu embrido comecou a ser elaborado pelo fisiologista Walter
Cannon (1929) “ao observar que sofrendo de frio intenso, falta de oxigénio e
fortes emocoes, ha uma ativacao do sistema nervoso simpatico, com a liberacao
de substancias que determinam reagOes organicas adaptativas, com o fim de
preparar o organismo para lutar ou fugir da situacao”.

A historia da elaboracao do conceito de estresse (Viner, 1999; Arantes;
Vieira, 2003) nos conta que sua origem vem de um fracasso experimental. Hans
Selye (1907-1982) estudava as correlacdes neuroendocrinolégicas da gravidez em
ratas. Na aplicacdo de um dos procedimentos experimentais, que consistia na
injecao de extratos de ovario e placenta, detecta uma triade de reacoes organicas,
que ele considerou tratar-se da descoberta de um novo hormonio feminino. E foi
com grande decepc¢ao que, nos experimentos de validacao deste achado, identifica
as mesmas reacoes (ulceracdo no intestino, atrofia do timo e do sistema linfatico
e ulceracdo do cortex adrenal) com a injecao de extratos de tecidos variados. Mas
Selye nao ficou paralisado na frustracao e na decepc¢ao do fracasso. Mobilizado
pelo carater de pesquisador em busca de uma grande descoberta, buscou
transformar esse fracasso. E, resgatando um antigo interesse, levanta a hipotese
de essas reagoes, que nao eram devidas a um hormoénio feminino, estarem
associadas ao poder inespecifico de cura da natureza e a “sindrome do sentir-se
doente”, exprimentando a injecao de varios tipos de agentes em varias espécies
de animais. O desenvolvimento das pesquisas apontou que esta reacao organica
inespecifica era universal a todos os mamiferos, levando Selye a postular que esta
triade de reagOes organicas era um indicador de uma resposta a um agente
indesejavel, em mamiferos. Publicou sua descoberta numa carta na revista

Nature, em 1936, como uma sindrome produzida por diversos agente nocivos



(Viner, 1999; Arantes; Vieira, 2003), concebendo doenca e saide em termos de
adaptacdo bem ou mal-sucedida por um sistema organico em resposta a um
agente do ambiente (Viner, 1999). Observa que, diante de qualquer agressao, ha
mecanismos de adaptacao semelhantes entre si, o que denominou “Sindrome
Geral de Adaptacdo”,ou seja, uma mobilizacdo geral do organismo frente ao
stressor, com o0 objetivo de adaptar-se a exigéncia feita e assim procurar
restabelecer o seu equilibrio (Regis, 1996).

Apesar das criticas, insistiu no uso do termo “estresse”, emprestado da
Fisica, por considerar que seria o que melhor retratava o fendomeno em questao
(Arantes; Vieira, 2003). Na Fisica, o termo estresse refere-se ao grau de
deformidade que uma estrutura sofre quando submetida a uma sobrecarga.
Portanto, Selye buscava passar a ideia de um fenémeno equivalente, no plano
biologico, ao que ocorre em matérias inanimadas (Arantes; Vieira, 2003).
Estresse referia-se ao estado do organismo em adaptacao e resposta ao ambiente.
Selye postula ter descoberto uma verdade universal da relagao entre organismo e
o ambiente (Viner, 1999).

Na historia da Teoria do Estresse (Viner,1999), outro ponto deve ser
salientado. Contribuiu na moldagem do fen6meno “estresse”, um elemento tao
marcante quanto o proprio desenvolvimento do conceito, o fato de ter sido objeto
de grande oposicao e forte resisténcia a sua aceitacao pelo meio cientifico, bem
como a forma como Selye enfrentou esse fato. Ele encontrou muita resisténcia na
aceitacao de sua descoberta, criticas a sua metodologia, a plasticidade da sua
teoria e de té-la sustentado muito mais pela argumentacio do que pela
experimentacdo, de ser algo inobservavel, imensuravel, excessivamente plastico
e, por consequéncia, inacessivel a pesquisa cientifica pelo teste de hipotese. Para
combater essa critica e toda a oposicao dos cientistas da fisiologia, Selye buscou
aliados fora dos muros académicos e procurou, também, divulgar sua descoberta
nos mais diversos meios (Viner, 1999). Nesta tarefa, Selye foi um batalhador
incansavel e muito bem-sucedido, auxiliado “pelo seu carisma, e sua oratoéria
magistral que lhe permitia falar sobre o tema com maestria e paixao” , como nos
diz Roger Guillemin (1985), seu primeiro aluno.

Viner (1999) relata que os militares foram os primeiros e mais valiosos
aliados de Selye, o que se justifica por conta dos estudos iniciais sobre estresse

terem se iniciado no periodo entre a Primeira e a Segunda Guerra Mundial,



contribuindo para o desenvolvimento dos estudos e da terapéutica sobre a
neurose de guerra. Um segundo grupo, que se apropriou rapidamente da teoria,
foi dos médicos que se dedicavam a pratica clinica, entusiasmados com a
promessa de Selye, em suas conferéncias para esse publico, sobre os segredos
biologicos da satde e da felicidade, apoiado em explicacoes sobre a prevencao da
doenca cardiovascular e doenca reumatica, que “tinham sido aparentemente
reproduzidos no laboratério com grande facilidade” (Guillemin, 1985).

O grupo de médicos e pesquisadores interessados em medicina
psicossomatica também se aliou a Selye desde cedo, pois este novo conceito lhes
pareceu permitir escapar da ameaca que pairava na década de 1940, de a biologia
ficar baseada nas ciéncias fisicas . O conceito também foi assimilado pela
antropologia, sociologia e psicologia (Viner, 1999).

Selye também divulgou sua descoberta no meio leigo e buscou fazer uma
associacdo da Teoria de estresse com felicidade e satde como salienta Viner
(1999) na citacao do livro internacionalmente popular, The Stress of Life (1956):
“The secret of health and happiness lie in successful adjustment to the ever-
changing conditions on this globe; the penalties for failure in this great process of
adaptation are disease and unhappiness.”

Viner (1999) salienta que, no final da década de 1970, podia-se observar
que com a infiltracao do “estresse” nas varias areas da biologia humana, animal e
até na botanica, na psicologia, na antropologia e na sociologia, o conceito e a
definicdo de estresse continuavam evasivos e controversos, com discordancias
fundamentais entre pesquisadores sobre os seus mecanismos e a sua
quantificacdo. Podia-se observar, também, que sempre houve uma discrepancia
entre o grande interesse popular e a pouca dedicacao da comunidade cientifica
aos estudos sobre o tema. Diz Viner (1999) que, na década de 1970, estresse era
popularmente considerado uma crenca sobre vida e satide que requeria validagao
cientifica, o que foi um chamado para o renascimento do estresse fisioldgico na
década de 1980.

“A estranha evolucao de uma suposicao fisioldégica para um principio
universal da biologia foi reconhecida por eminentes cientistas. No entanto, ao
invés de questionar as premissas basicas do Estresse, eles atribuiram o caos
conceitual que o cercava a falta de rigor cientifico” (Viner, 1999, p. 403). Mason
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opositores, mas que apesar disso a teoria ficou marcada por permanecer
largamente na posicdo de nem ser confirmada ou amplamente aceita, nem
definitivamente refutada ou rejeitada pela avaliacao experimental”.

Em 1981, Eisdorf (1981, p. 2-3) analisa que

a pesquisa sobre estresse é marcada pela controvérsia, inconsisténcia e
incerteza. Avalia-se que muitos dos estudos iniciais sobre estresse e
doenca tém falhas metodolégicas, sendo que defini¢oes diferentes e
conflitantes surgiram entre os investigadores, uma vez que enfatizaram
aspectos diferentes do processo. Por outro lado, também se afirma que
o conceito de estresse ampliou-se marcadamente, a medida que
diferentes investigadores o invocaram para explicar os seus dados,
partindo de um conjunto de conceitos razoavelmente bem definidos,
sobre os efeitos de certos tipos de estimulos no organismo. Observa-se
que, atualmente, abrange um amplo conjunto de estudos empiricos e
uma literatura descritiva de qualidade diversa que se espalhou por
quase toda a gama de ciéncias médicas, biologicas, psicologicas e
comportamentais... Alguns cientistas acreditam que o conceito de
estresse tornou-se tdo generalizado e a pesquisa disponivel de
qualidade tao incerta que nao lhe d4 valor heuristico; eles sugerem que
a necessaria pesquisa relativa ao estresse, deve ser realizada em
diferentes contextos. Outros investigadores admitem que o campo tem
problemas graves, mas contra argumentam que o conceito de Estresse
prové uma valiosa unificacao na terminologia de um tipo particular de
pesquisas importantes; eles acreditam que as dificuldades atuais
podem ser resolvidas e a continuidade dos esfor¢os para promover
atencdo as pesquisas sobre estresse estao garantidos.

Na década de 1980, aposentado da universidade, Selye funda o
International Institute of Stress, em Montreal, para monitorar e dar
continuidade as atividades anteriormente realizadas na universidade, e a Hans
Selye Foundation para subsidiar as pesquisas (Viner, 1999). A literatura da
década de 1990 apresenta os trabalhos de varios cientistas na area da fisiologia;
no entanto, as pesquisas de Selye ndo sao citadas nas referéncias bibliograficas,
sendo o modelo de Selye, um entre outros modelos de estresse (Viner, 1999).

Selye admite que a compreensao cientifica usual tem pouco a ver com
estresse como conhecimento publico e cientifico (Viner, 1999).

Uma histéria conturbada, que parece explicar a inespecificidade e uso
generalizado e indiscriminado do termo. E, ainda resta uma questdo sobre a
definicao do conceito. A historia nos aponta uma definicao de estresse como uma
reacao fisioldgica, mas atualmente é forte a tendéncia ao uso do termo, fazendo
referéncia a um estado psiquico e até mesmo a um transtorno psiquico. Como
afirma Vieira (Vieira; Castro, 2010) no capitulo “Consideracées sobre a tradicao
médica e a recente nocao de estresse”: “transposto para o plano psicologico, o

estresse ficou com um sentido vago e impreciso: € uma média nebulosa entre



excesso de preocupacao, depressao, ansiedade, tensao (que € dificil distinguir de
ansiedade), excesso de trabalho, fadiga. Ora um sentido é mais destacado, ora
outro”.

Sendo entendido como transtorno mental, parece-nos necessaria a
consulta ao DSM-IV-TR (2002), a referéncia atual para os diagnosticos em
Psiquiatria. No DSM-IV-TR (2002), podemos entender que o estresse esteja
incluido no denominado Transtorno de Estresse Agudo, que traz como
elementos essenciais para o diagndstico:

a) vivéncia, testemunho ou confronto com um evento traumatico;

b) resposta de intenso medo, impoténcia ou horror.

E apresentar sintomas dissociativos, de recordacoes aflitivas, de esquiva a
estimulos associados com o trauma e de excitabilidade aumentada.

A classificacio de Transtorno de Estresse Agudo realiza-se caso os
sintomas se apresentarem por pelo menos dois dias e até um més, mas na sua
persisténcia por mais de um més, sao classificados como Transtorno de Estresse
Pés-Traumatico.

Esta definicao parece incluir novos elementos, como a reacao psicologica
a uma situacdo traumatica, mas nao parece definir o termo que é utilizado
habitualmente no contexto da satde, e também nao é o conceito utilizado nas
pesquisas epidemiologicas que avaliam estresse.

Podemos concluir que a definicao do conceito de estresse é muito dificil,
pois ele é a sintese de véarios fatores, que foram estudados isoladamente por
médicos, psicologos, socidlogos, antropdlogos... Cada estudioso abordou o
estresse dentro da perspectiva da sua area de conhecimento (Arantes; Vieira,
2003). Observa-se que diferente dos estudos em geral, que se diferenciam pelo
instrumento utilizado para avaliar a variavel, no caso do estresse vemos
diferencas quanto a propria definicao da variavel “estresse”. A titulo de ilustracao,
citamos o estudo de Zanastra e Johnston (2011) que, para avaliar as reacoes
cardiovasculares do estresse, discutem se fazer um discurso, passar por um
exame oral ou interacoes interpessoais negativas podem ser tomadas como
experiéncias de estresse. Alastalo et al. (2012) estudaram a influéncia na satide
na vida adulta, do estresse experienciado na vida infantil. A variavel “estresse”,
neste estudo, era ter sido separado dos pais temporariamente na infancia, devido
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de estresse no laboratorio, colocando para o sujeito a tarefa de realizar calculos
matematicos... e os exemplos sio numerosos.
Enfim, fica-nos a impressao que cabe ao estresse os mesmos adjetivos que

Birman(2010) atribuiu a histeria: maltiplo e caleidoscopico

Estresse, uma experiéncia da “atualidade”: uma ideia “atual”

Estresse como uma experiéncia tipica e exclusiva da vida contemporanea
¢ uma ideia que paira no imaginario social atual, geralmente associada a uma
concepcao de que o estilo de vida contemporaneo seria primordialmente
estressante. Cabe uma pergunta: a vida agitada dos dias atuais, o ambiente
povoado da sofisticada tecnologia que se inova frequentemente e impoe
reciclagem constante, o excesso de demandas do competitivo mundo corporativo,
o bombardeio da propaganda que nos traz a intensa pressao para o consumo
seriam mais estressantes do que viver como nossos ancestrais, na busca diaria
por garantir necessidades basicas como alimento e abrigo, na luta contra as
intempéries climaticas e os perigos da selva? Dificil comparacao. Parece-nos que
se, por um lado é inegavel que o estilo de vida contemporianeo possa ser
estressante, ndo podemos dizer que esta seja uma caracteristica exclusiva deste
tempo.

O que parece evidente é que mudou bastante o tipo de fator estressor, ao
longo da histéria da humanidade. Se antes os fatores estressores se relacionavam
ao enfrentamento de perigos concretos, sendo a forca muscular o recurso mais
eficiente para dar conta da demanda, os estressores contemporaneos sao de outra
ordem (Vieira, 2008). Geralmente somos expostos a uma situagao vivida como
ameacadora ou inesperada que gera estresse, no conforto de nosso carro parado
no transito bloqueado ou de uma cadeira confortavel diante do nosso chefe
insatisfeito com nosso desempenho ou diante da tela do nosso computador com
a internet lenta, impedindo-nos de cumprir o prazo para o envio daquele projeto.
Situacoes que podem também significar uma ameaca a nossa sobrevivéncia na
vida urbana, mas que demandam reacoes adaptativas muito diferentes, que se
realizam efetivamente sem o trabalho motor.

Apesar dessas evidéncias de que o estresse € um recurso adaptativo
importante da espécie humana, persiste a ideia de que seja algo exclusivo do

mundo contemporaneo, determinado pelo estilo de vida atual.



N3ao é curioso esquecermos da histéria da humanidade, da nossa espécie e
pensarmos como se essa demanda ao ser humano tivesse se iniciado na
atualidade? Podemos pensar que esta poderia ser uma tentativa de atribuirmos a
n6s mesmos a responsabilidade pelo mal-estar, evitando admitir que se trata de
uma contingéncia da vida? Na cultura do excesso e do conforto, em que ha uma
oferta incessante de objetos de satisfacdao, na qual a ciéncia torna possivel o
impossivel, a falha, a falta é vivida como um fator estressante importante.
Intolerancia as falhas na nossa cultura, ilusao onipotente de controle de tudo pelo
homem? Uma forma de nos defendermos de nossa pequenez diante do mundo?
Haveria alguma relacao entre esta tendéncia e as caracteristicas da cultura
contemporanea?

Bauman (2011) aponta trés caracteristicas como principais da cultura
contemporanea: sociedade de consumo, sociedade individualizada e vida
fragmentada. As caracteristicas da cultura contemporanea apontam para um
determinado tipo de relacao com o Tempo. O ato de consumo, em que se apoia a
sociedade de consumo, pertence ao presente, ao aqui e agora, ao efémero, ao
imediato e ao descartavel, o que leva a presenca marcante do presente. A
sociedade individualizada também remete ao presente, a medida que é uma
consequéncia da destradicionalizacdao, fenomeno decorrente do fato de que as
instancias tipicamente geradoras de identidade como a familia, o trabalho, a
religido terem ficado enfraquecidas e determinaram que o sujeito desenvolva um
projeto individual e auténomo, inventando a sua propria vida, sua familia, sua
carreira profissional e sua religiao (Costa, 2004 ), portanto, sem forte apoio nas
tradicoes do passado. A vida fragmentada se materializa pelas mudancas
constantes que se impoem, uma vez que o paradigma do descartavel e do
ultrapassado, aplicado aos objetos de consumo, sera extrapolado aos varios
ambitos da vida. Consequentemente, instaura-se uma certa dificuldade de fazer
planos a longo prazo, para o tempo futuro, uma vez que mudancas significativas
podem ocorrer a qualquer tempo. Mais uma vez, o presente, nem passado, nem
futuro. Millan (2002) em seu trabalho “Tempo e Subjetividade no Mundo
Comtemporaneo” analisa que a sociedade de consumo e da tecnologia, para
promover o consumo, induziu uma mudanca na relacdo do sujeito com o tempo.
Diz ela: “a tecnologia de que dispomos hoje interefere de maneira direta em nossa

relacao com o tempo, na medida em que pretende, em tultima instancia, reduzir o



intervalo entre o aparecimento de uma necessidade e o encontro com o objeto de
sua satisfacao”. E, “reféns da satisfacdo imediata, vive-se na soberania do eterno
presente, no primado do instante”.

Millan (2002) cita Pelbart (1996) em sua analise que o tempo na sociedade

de consumo

nao é vivido como um tempo que passa, segundo o modelo classico da
sucessao linear, cronologica, homogénea, mas um tempo instantaneo e
continuo, sem espessura. Tempo da inércia do instante, como tdo bem
o analisou Virilio. E uma espécie de parada no tempo, sua imobilizagao,
sua fixacdo no presente, no presente da informatica ou da televisao, ou
da telecomunicacao. Um presente hipnético que elimina qualquer
passado ou futuro. (p. 51)

Talvez tudo possa ser resumido na questao de que o consumo € um ato, e
se é um ato é da ordem do presente. Estes elementos nos permitiriam pensar que
considerar tudo como atual seria um movimento proprio da sociedade de
consumo?

Para continuar o exame da questao da “atualidade” do estresse, tomamos
emprestado os elementos considerados por Gurfinkel (2011) na sua andlise da
“atualidade” nas adiccoes. Como nos diz Gurfinkel (2011) “quando
compreendemos a relevancia do fator atual; eis aqui a verdadeira atualidade do
tema” (p .43). O estresse tem uma ligacao com o atual, a medida que pressupoe o
encontro com um fator estressor, e esse encontro é inerente a experiéncia do
estresse, tem um poder determinante e é o que define esta experiéncia. Mesmo
quando ele nao estad presente naquele instante, quando é a memoria do fator
estressante que esté presente, o seu efeito é atual. Como nos diz Gurfinkel (2011,
p- 46): “O atual — a atualidade — é justamente a sua matéria-prima”.

Por outro lado, observa-se ainda outro movimento semelhante aquele
observado em relacao as drogas, que é o do apagamento do sujeito e da inversdao
da relacao sujeito-objeto, quando se considera que a realidade contemporanea,
em si, é estressora. Na adiccao as drogas “invertendo a relacao sujeito-objeto
consideram a droga como viciante em si mesma, como objeto poderoso, perigoso
e enigmatico” (Gurfinkel, 2011), desconsiderando completamente o sujeito que
dela se vicia. No caso do estresse, considerando a realidade como propriamente
estressora, o objeto-realidade vira sujeito, e o sujeito é coisificado. Dessa maneira,
desconsideramos que um fator so sera estressor se for percebido como tal e que,

portanto, € o sujeito e a relacao do sujeito com o fator que o define como estressor.



Interessante notar, também, que esta tendéncia parece negar o que seria inegavel,
ou seja, que o estresse seja uma experiéncia eminentemente subjetiva, e que o
sujeito nao pode ser deixado a parte dela. Cabe lembrar também que podemos ter
fontes internas de estresse, ou seja, quando o proprio funcionamento psiquico
pode configurar fatores como ameacadores e gerar estresse. Como exemplo,
podemos citar a alta exigéncia consigo proprio, como uma imperiosa necessidade
de satisfacao de demandas narcisicas.

Por outro lado, detecta-se que a inversao da relacdo sujeito-objeto e a
neutralizaciao da subjetividade também estao presentes nas formas de manejo de
estresse, que a cultura contemporanea oferece. Como exemplo, trazemos a ma
gestao do tempo, um fator que tem sido salientado na midia como estressante,
atualmente. As técnicas de gerenciamento do tempo visam ajudar a fazer cada vez
mais em menos horas, e sao oferecidas em sites ou aplicativos que podem ser
instalados no celular ou no computador. A proposta é oferecer uma ferramenta
para organizar os pensamentos, como classificar as tarefas para que elas possam
entrar numa lista de prioridade, fornecer um critério para priorizacao das tarefas.
Um recurso bastante tipico da cultura da sociedade de consumo: delegar a algo
(um produto) ou alguém (um profissional especialista) o trabalho de uma questao
pessoal. A tarefa é realizada de forma objetiva por um produto, como se nao
houvesse aspectos subjetivos envolvidos na questao. Esta tarefa, que nos parece,
deveria ser executada pela propria pessoa, considerando suas necessidades,
desejos, conflitos é delegada para um produto, como se fosse uma questao
somente objetiva, sem que isso tivesse alguma ligacdo com aspectos subjetivos.
Ressalta-se a tendéncia de buscar se livrar do estresse com os produtos do
mercado do bem-estar tais como procedimentos e produtos relaxantes, que se
caracterizam pela promessa de trazer o alivio do sintoma, sem jamais considerar
o que do sujeito o estid determinando, constituindo-se comumente por atalhos
que procuram evitar o caminho arduo de buscar tomar contato com as angustias

determinantes do sintoma “estresse”.

Estresse: nomeacao de mal-estar psiquico na contemporaneidade?
Esta nao nos parece uma generalizacdo leviana. Viner (1999) iniciou o
resumo de seu artigo com a afirmacao: “estresse tornou-se uma explicacao

universal para o comportamento humano na sociedade industrial”. E essa



explicacdo parece continuar valendo para a sociedade de consumo, se
considerada a presenca do “estresse” na vida contemporanea. Observamos nestes
nossos tempos, além da tendéncia a se compreender o mal-estar como sendo
sempre alguma disfuncao do corpo, também um empobrecimento das referéncias
no discurso contemporaneo, para nomear o mal-estar psiquico. Vemos reduzida
esta nomeacao a basicamente duas palavras: estresse e depressao. Essas duas
palavras poderiam aludir a um espectro amplo de experiéncias tais como
angustia, tristeza, luto, ansiedade, conflito, raiva, ressentimento... que, no
entanto, parecem nao ser discriminadas pelo sujeito, que as nomeia todas como
“estresse”. O termo estresse diz respeito a algo inespecifico, genérico e, a rigor, a
uma reacao inespecifica organica, como discutimos anteriormente, mas é fato que
tem atendido a necessidade do sujeito contemporaneo de falar do seu mal-estar
psiquico.

Interessante notar que parece coerente na cultura do chamado “sujeito
cerebral”, que busca no corpo a explicacao do mal-estar psiquico, denominéa-lo
com um termo que diga respeito a uma reacao inespecifica do organismo, embora

isso ndo seja propriamente conhecido popularmente.

A crenca de que a experiéncia subjetiva pode ser explicada pelos
processos neuroquimicos do nosso cérebro ja adentrou o ambito do
imaginario social, sendo adotados nesse dominio enunciados que
utilizam a causalidade dos processos cerebrais para entender afetos
como simpatia, violéncia ou amor. A consequéncia de se pensar a
subjetividade unicamente a partir dos parametros biologicos é um
ameacador retorno do naturalismo e do cientificismo. (Birman, 2010,

p-8)

Birman alerta que nosso tempo testemunha uma neutralizacao crescente
da subjetividade humana. “Enquanto a subjetividade perde progressivamente a
sua funcao de ligacao, elaboracao e simbolizacao do afeto, o corpo se torna cada
vez mais o principal l16cus de expressao da dimensao afetiva do eu” (Birman, 2010
p. 11). Atribuir a denominacao estresse para o mal-estar psiquico, que é um
conceito que inclui um aspecto somatico, nao tem a ver com uma neutralizacao
da subjetividade?

Em nossa analise da historia do conceito, identificamos que o estresse nao

¢ definido por nenhum elemento do plano psiquico, embora seja inegavel que



tenha adquirido a conotacao de se reportar a um estado psicologico e que seja
bastante utilizada atualmente com este fim. Portanto, ainda que desconhecida a
conceituacao de estresse como uma reacao do corpo biologico, é dessa maneira,
(reportando-se ao corpo) que se faz referéncia a um mal-estar psiquico na cultura
do sujeito cerebral. As palavras de Costa (2004), referindo-se a cultura

contemporanea, podem nos ajudar a compreender este fendomeno.

As mudancas no valor moral conferido a autoridade, nas relacées de
trabalho, nos padrdes de consumo, nas estratégias da moda e da
publicidade, e, enfim, nos conhecimentos sobre o corpo fisico e nos
ideais de auto-realizacdo redirecionaram a educacao do corpo para a
cultura somética, uma mudanca em relacdo a educacio do corpo para a
educacdo sentimental burguesa que primava pela subordinacido do
aprimoramento fisico ao aprimoramento sentimental. ( p. 208)

O corpo tornou-se um referente privilegiado para a construcao das
identidades pessoais. Referir o sentimento de identidade ao corpo
significa definir o que somos e devemos ser, a partir de nossos atributos
fisicos. Ou seja, atualmente, se tornou verossimil acreditar que a) atos
psicolégicos tém origem e causas fisicas e que b) aspiragdes morais
devem ter como modelo desempenhos corporeos ideais. Em outros
termos, estamos nos habituando a entender e a explicar a natureza da
vida psiquica e das condutas éticas pelo conhecimento da
materialidade corporal. (p. 203)

Estariamos diante de um exemplo da articulacdo entre as transformacoes
dos discursos sociais sobre a subjetividade e os deslocamentos das funcoes do
corpo nas narrativas subjetivas? Teria havido um empobrecimento da linguagem
na referéncia ao mal-estar psiquico?

Viner (1999) salienta na citacao de Selye (1956) que a Teoria de Estresse
consegue traduzir a descoberta do seu experimento do laboratério para a
narrativa da vida da pessoa comum. Silva Junior (2008) analisa a relacao entre
narrativa e identidade, considerando que a dissolucdo da religiao como
organizacao simbolica e sua substituicao pela ideia da Razao, que caracteriza a
Modernidade, traz para o sujeito a perda de uma ordem transcendente e
protetora. O declinio dos ideais sociais e o impacto do gozo promovido pela
industria cultural corroem o conjunto dos vinculos e/ou narrativas vigentes. “Se
nao ha mais meta-narrativas, toda biografia moderna parece condenada a estar a
deriva enquanto narracao sem origem, e, portanto, sem fundamento...” Antes a
questao era nao pecar, mas tinha uma narrativa que proporcionava um norte, que
transcendia o sujeito. Agora é consumir, que € uma acao, que é volatil, concreta e

deixa o sujeito constantemente num vazio que s6 se alivia momentaneamente,



com a repeticao da acao. Tudo se da no plano concreto. Se nao consumir, se nao
se enquadrar, nao sobra nada. Antes culpa, angustia, tristeza, agora estresse?
(que, em tltima analise, ¢ uma reacao fisiologica) Estresse € uma palavra-resumo.
Resumo de uma narrativa que nao esta a disposicao. Um icone. Seria estresse o
termo pos-moderno para angustia? Estariamos diante de um exemplo da
articulacao entre as transformacoes dos discursos sociais sobre a subjetividade e
os deslocamentos das funcoes do corpo nas narrativas subjetivas? Teria havido

um empobrecimento da linguagem na referéncia ao mal-estar psiquico?

Selye foi criticado pelo termo “estresse” ser muito abstrato e que nao
aparecia em seu estado puro. Também se discutiu, por ocasido de uma
conferéncia na Franca, se nao seria melhor usar termos como agressao, tensao,
desamparo (Arantes e Vieira, 2003). Apesar da oposicao, Selye optou por manter
o termo estresse, um termo emprestado da Fisica, buscando transpor para o
biologico o mesmo fenémeno do plano da matéria inorganica. Estresse:
denominacao do mal-estar psiquico em tempos do dominio do discurso da
ciéncia? Retorno do naturalismo e do cientificismo, como nos alerta Birman

(2010)?

Estresse e psicossomatica

Desde muito cedo, as pesquisas sobre estresse apontavam, e os estudos
epidemioldgicos confirmaram sua associacdo com o desenvolvimento de véarias
doencas somaticas tais como a hipertensdo, a diabetes tipo II, as doencas
cardiovasculares, o acidente vascular cerebral, doencas do sistema imunologico,
tlceras gastroduodenais e outras doencas do intestino, cancer, psoriase, vitiligo e
outras doencas dermatoldgicas. E as evidéncias dessas associacoes nao param de
crescer; estudos mais recentes apontam a associacdo de eventos de vida
estressantes também com o aumento do risco da piora na evolucao da esclerose
maultipla (Riise et al., 2011)

Para compreender essa associacao, vale resgatar as trés fases do processo
de stress denominado por Selye (1956) como uma “Sindrome de Adaptacao
Geral” (SAG).

A mobilizagdo geral inicial é denominada “reacdo de alarme” que

mesmo implicando numa ativagdo exacerbada e numa descarga mais



intensa de hormonios, é considerada normal, pois é um alerta em busca
de uma adaptacao para o organismo, o alarme para o organismo acionar
suas defesas em busca do equilibrio, para retornar em seguida a sua
homeostase. Contudo, se o estado de alerta perdurar, impedindo o
retorno a fase de repouso e reposicio de energias, o organismo busca
adaptar-se, ndo s alterando os indices normais de atividade orgénica,
como concentrando o processo de reagdo interna num determinado
o6rgao. Nessa fase, a Sindrome de Adaptacdo Geral — SAG se transforma
numa Sindrome de Adaptacdo Local — SAL. Essa fase é chamada de
resisténcia. Se houver continuidade da ameaga, exigindo do organismo
um estado permanente de mobilizacdo, ele poderad ter como
conseqiiéncia um colapso do o6rgdo, o desenvolvimento de uma
patologia ou até a morte subita. Essa é a fase de exaustao. (Seyle, 1956,
apud Regis, 1996, p. 5)

Arantes em seu estudo “Estresse, desamparo e angustia” (Arantes; Vieira,
2003) traz uma contribuicdo preciosa, aproximando estresse do campo da
psicanalise, o que ainda é bem pouco comum. Neste trabalho, faz um paralelo
entre estresse e angustia e também com a psicossomatica psicanalitica.

Gostariamos de ressaltar o paralelo entre o conceito de estresse e o
conceito de equilibrio psicossomatico da teoria psicossomatica psicanalitica
(Marty, 1993). O conceito de equilibrio psicossomatico pressupoe que o afluxo
excessivo ou abrupto de excitacoes, com a vivéncia de uma situagdo traumatica,
exige descarga do excesso de excitacao pulsional, dela decorrente. Essa descarga,
buscando alivio da tensao gerada pela excitacao excessiva, pode ocorrer em trés
planos: psiquico, comportamental e somatico. A descarga ocorrera no plano
psiquico por meio dos processos de elaboragao psiquica, o que pressupoe vida
representativa com recursos simbolicos. No plano comportamental, ocorrera
mediante acoes tais como atos violentos, o comer compulsivo, o abuso de alcool,
o uso de drogas... Uma outra possibilidade de descarga é por meio de um
transbordamento para o soma, com a doenca somatica.

Assim, parece possivel fazer uma transposicao do conceito de equilibrio
psicossomatico para o modelo da sindrome geral de adaptacao. Nesse paralelo,
estimulo estressor e trauma se equivalem. Podemos entender que as doencas
somaticas da fase de exaustao do estresse poderiam estar associadas a um
transbordamento para o soma de um montante de excitacdo pulsional, gerado

pelo estimulo estressor. Nao houve a possibilidade de descarga deste excesso de



tensao pela elaboragao psiquica ou pela agdo, que, poderiamos dizer, sio um

paralelo da fase de alerta e resisténcia do estresse.

Estresse: um grito do sujeito na medicina contemporanea

As evidéncias de que o estresse esteja associado a varias doencas
somaticas, as principais causas de mortalidade no final do século XX e de que seja
fator de risco para o desenvolvimento, entre outras, de uma doenca grave e
potencialmente fatal e cronica como a aterosclerose e seu evento agudo, o infarto
agudo do miocardio, e os estudos mais recentes que detectam a presenca de
transtorno de estresse pos-traumatico no pos-infarto agudo do miocardio e sua
associacdo com reincidéncia da doenca e maior mortalidade, levaram a
problematica do estresse para a clinica médica .

O doente estressado desafia a conduta médica, a medida que o estresse nao
se reduz seguindo-se a recomendacao médica de se evita-lo, ou de afastar-se do
trabalho, ou de fazer uma viagem ou de relaxar. Ainda mais dificil é, por exemplo,
o doente conseguir deixar de fumar ou comer compulsivamente quando esta
estressado ou controlar o estresse para manter a diabetes compensada, como
preconiza o tratamento médico. Esse fendmeno gera um impasse para o paciente
que nao consegue aderir ao tratamento e estancar a evolucao da sua doenga, e
também para o médico que fica impotente frente a falta de recursos terapéuticos,
para os que arcam com o alto custo financeiro do tratamento (que acaba sendo
ineficaz) desses doentes.

Adaptando-se a andlise que Birman (2010) faz com relagao a histeria, ao
tratar da relacdo entre o discurso freudiano e a medicina, a problematica do
estresse evidencia a resisténcia dos enfermos ao poder médico, a medida que
teria colocado impasses de ordem etiologica, diagnodstica e terapéutica ao
discurso da clinica médica.

Como vimos anteriormente, estresse pressupoe um encontro com um fator
estressor e o desencadeamento de uma determinada experiéncia subjetiva. Um
fator se configura como estressor a partir da percepcao subjetiva dele como tal,
embora a tendéncia, tanto no discurso cientifico como no discurso popular da
atualidade, seja entendé-lo como objetivamente estressor. Sendo uma
experiéncia decorrente de uma percepc¢ao subjetiva, o exame do corpo do paciente

nao é suficiente para estabelecer o diagnostico, nem a prescricao do tratamento.



Birman (2010) ao analisar, na historia da medicina, o impacto decisivo que
teve o modelo neurologico para a desestabilizacdo do modelo anatomoclinico
(entao dominante na tradicdo da medicina cientifica), uma vez que “para
examinar devidamente o registro involuntario do reflexo seria necessaria a
participacao voluntaria do paciente” (p. 30), faz uma citacao de Foucault (2003)

em que este diz que:

no modelo anatomoclinico, o exame do doente ndo implicava a
participacdo ativa desse no ato médico. Com efeito, o enfermo oferecia
seu corpo, de maneira eminentemente passiva, para ser examinado
pelo médico, que o palpava, o auscultava e examinava ainda os dados
laboratoriais, assim como fazia a autopsia de seu cadaver apds sua
morte. Enfim, a Ginica atividade do enfermo no ato médico era a sua
queixa, isto €, aquilo que teria conduzido a consulta e ao exame.

Podemos pensar que a realidade da falta de resultado no controle do
estresse que se apresenta na clinica médica, da exigéncia de sentido que a
experiéncia inescapavel da fase de exaustdo de estresse coloca ao doente
estressado e suas dificuldades com o tratamento da doenca relacionada ao
estresse, caracterizam a expressao da subjetividade e seu irrompimento no campo
da medicina contemporanea. Uma saida para esse impasse compreende escutar
o sujeito, considerar a dimensao do discurso e do dialogo. Alguns médicos
convocaram o psicologo e o psicanalista para essa tarefa e abriram as portas do

hospital para esses profissionais.

Considerando o impacto da teoria do estresse nos mais variados campos
do saber, particularmente na medicina e no discurso popular, podemos pensar
que pode se lhe atribuir ter o mérito de ter aberto uma possibilidade de
ressubjetivar o “ser” da enfermidade, objetivado pelos estudos epidemiologicos,
uma via de entrada da subjetividade na concepc¢ao de doenca da medicina.

Talvez possamos considerar o estresse , com suas caracteristicas de ser
algo no limiar entre o psiquico e o somatico, palavra do discurso popular e do
discurso cientifico, com sua inespecificidade e com suas contradi¢des, como um
produto que a medicina oferece a psicanalise contemporanea, assim como

ofereceu a histeria nos tempos de Freud.
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