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Resumo - A concepcéo do sistema imunolégico como sistema auténomo de funcionamento
exclusivamente quimico deu lugar, especialmente a partir dos anos oitenta, a uma concep¢ao
integrada em que se reconhece que o sistema imunol6gico esta integrado com outros sistemas
sendo sensivel a regulagdo do sistema nervoso (Ader, 1983; Rabin, Cohen, Ganguli, Lysle &
Cunnick, 1989; Cohen & Herbert, 1996). Reconhece-se assim o papel que as diferentes areas
do funcionamento humano, nomeadamente cognitivo e emocional, pode ter sobre a sua
eficiéncia. Deste modo nasceu uma disciplina designada por Psiconeuroimunologia dedicada a
estudar as relagBes entre 0s stressores psicossociais, as emocgdes e 0s sistemas
neuroimunoldgicos que organizam a resposta adaptativa ao stress. A hipotese base deste
modelo é que os stressores psicossociais diminuem a eficiéncia do sistema imunolégico o que
leva ao aumento de sintomas médicos. Neste trabalho abordamos esta temética, descrevendo
a investigagdo actual sobre as condicdes psicossociais € emocionais que parecem afectar a
imunocompeténcia.
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INTRODUCAO

Uma das razbes para o forte interesse que a psiconeuroimunologia desperta entre 0os
profissionais de varios dominios advém do seu contributo para compreender porque razao 0s
acontecimentos de vida ou as emocgdes afectam a saude. O estudo da fungdo imunoldgica na
relagcdo com a experiéncia revelou-se assim um campo promissor, onde tém ocorrido grandes
avancos e onde se adivinham continuamente novas descobertas.
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A concepgdo do sistema imunolégico como sistema fisiologico auténomo de
funcionamento exclusivamente quimico com a tarefa de reconhecer o que € e nédo € do proprio
organismo deu lugar, especialmente a partir dos anos oitenta, a uma visao integrada em que se
reconhece que o sistema imunolégico interage com outros sistemas sendo sensivel a
regulacdo dos sistemas nervoso e enddécrino (Ader, 1983; Rabin, Cohen, Ganguli, Lysle &
Cunnick, 1989).

A disciplina designada por Psiconeuroimunologia® é o campo cientifico que investiga as
ligacBes entre o cérebro, o comportamento e o sistema imunolégico, bem como as implicagbes
que estas ligacdes tém para a saude fisica e a doenca (Kemeny & Gruenewald, 1999). A
hipotese base deste modelo é que os stressores psicossociais diminuem a eficiéncia do
sistema imunoldgico o que leva ao aumento de sintomas médicos (risco de uma doenca).

Assim, face a uma ameaca biolégica com uma determinada poténcia, a
imunocompeténcia, ou seja, a capacidade do sistema imunoldgico proteger o corpo num
determinado momento® estara relacionada com os factores psicossociais que afectam o
sistema imunolégico. Entre estes factores contam-se os estados emocionais; 0 tipo e a
intensidade de stress que a pessoa esta a enfrentar, as caracteristicas de personalidade e a
qualidade das relagdes sociais.

A relacédo entre stress e doenca comegou por ser estabelecida por Selye (1976)
sugerindo que 0s stressores crénicos contribuiam para um estado de exaustdo do organismo
pondo em causa o seu equilibrio. Assim, as respostas que envolvem as ligacdes entre cérebro,
hormonas e sistema imunoldgico, passariam, ao fim de um determinado tempo, a ter
dificuldades em lidar com o stress e as manifestacbes de doenca ocorreriam num grau que
poderia conduzir até a morte.

Um segundo momento na conceptualizagdo dos desafios colocados pelos
acontecimentos de vida sobre a sadde fisica e emocional comegou a ter em conta as
caracteristicas psicologicas e as estratégias de confronto utilizadas pelos sujeitos para lidar
com essas situagbes. Este desenvolvimento assume que o impacto de uma situagéo no sujeito
depende da avaliacdo que o sujeito faz dela, bem como das estratégias que mobiliza de modo
a fazer-lhe face.

Assim, enquanto alguns investigadores procuram averiguar O impacto de
acontecimentos de vida na salde e/ou no sistema imunoldgico; outros tentam diferenciar o
efeito dos acontecimentos de vida em funcdo das emocdes envolvidas, do estilo cognitivo, ou
das caracteristicas de personalidade da pessoa.

Uma terceira abordagem sugere que o processamento dos acontecimentos de vida,
especialmente das situagfes traumaticas, os significados que 0s sujeitos constroem, ou as
estratégias de coping que vao sendo utilizadas, passam por uma série de fases sobre as quais
podera haver uma intervencdo de modo a diminuir os efeitos nefastos sobre o sistema
imunoldgico. A psicoterapia ou outras estratégias poderdo ser concebidas como formas de
intervir nesta sequéncia, contribuindo para acelerar o processo de lidar com o trauma e
prevenindo os potenciais efeitos nefastos sobre a salide de uma determinada experiéncia.
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Neste caso, é assumido que existe um processo fluido ao longo do qual os sujeitos véo
elaborando os acontecimentos de vida mais dificeis, havendo tarefas que facilitam esse
trabalho.

Nos pontos que a seguir se apresentam serdo descritos os estudos realizados no
ambito destas trés perspectivas.

1. ESTUDO DO IMPACTO DOS ACONTECIMENTOS DE VIDA SOBRE A SAUDE

Os primeiros estudos sobre a ligagcao entre acontecimentos (positivos ou negativos) e
o sistema imunulégico utilizaram medidas muito indirectas, sem especificar 0s mecanismos que
poderiam explicar os efeitos de determinados acontecimentos de vida sobre a saude ou o
tempo de vida. Um exemplo deste tipo de estudos foi realizado por Langer e Rodin (1976), que
procuraram averiguar o efeito do envolvimento em actividades com uma componente
emocional e motivacional sobre a saide de um grupo de idosos. Para isso estes autores
pediram a idosos institucionalizados em lares para tomarem conta de uma planta, tendo
verificado meses depois que, quando comparados com um grupo de controlo, estes idosos
tinham menos problemas de sadde e menor nimero de mortes. Assim, esta actividade simples
pareceu ser suficiente para dar sentido a vida destes idosos institucionalizados cuja
possibilidade de estabelecer relagdes significativas €, em geral, bastante diminuta, e este
acontecimento teve um impacto positivo sobre a saude.

Outros estudos realizados ao longo dos anos sessenta, setenta e inicio de oitenta
estabeleceram uma ligacao entre alguns tipos de acontecimentos e sadde. Em alguns estudos
classicos foi verificado que o ajustamento a acontecimentos de vida associado a stress
prolongado, como casamento, divércio, problemas no emprego, morte, catastrofes naturais ou
provocadas por erros humanos conduz a uma diminuicdo da saude dos protagonistas ou
vitimas destes problemas (e.g. Holmes & Rahe, 1967; Kanner, Coyne, Schaefer & Lazarus,
1981; Dohrenwend, 1982). Apesar da importancia destes estudos correlacionais, eles sao
omissos sobre os mecanismos que poderdo estar envolvidos nestes resultados.

2. O IMPACTO DOS ACONTECIMENTO DE VIDA SOBRE A SAUDE
EM FUNCAO DE FACTORES PSICOLOGICOS

Depois do estabelecimento da relagcdo global entre acontecimentos e problemas de
salide, muitos estudos tém procurado analisar o impacto dos acontecimento de vida sobre a
salide em funcéo dos factores psicolégicos.

Este modelo assume que a mudanca imunoldgica € mediada por factores como a
activacdo do SNC, a resposta hormonal e a mudanca comportamental, em fungcdo das
caracteristicas e estados psicologicos. As ligagdes entre o0 SNC e o0 sistema imunolégico foram

PSICOLOGIA: TEORIA, INVESTIGACAO E PRATICA, 2002, 2, 207-225 ©Centro de Investigacdo em Psicologia, Universidade do Minho

209



Emocdes e sistema imunoldgico Teoria, investigacdo e prética{ Psicologia

identificadas (Felten, Felten, Carlson, Olschowka, & Livnat, 1985; Felten & Olschowka, 1987),
nomeadamente pela observagdo de que linfocitos como as NK tém receptores para 0s
neurotransmissores. Varios autores encontraram igualmente ligacbes entre o0 sistema
imunolégico e o enddcrino através do efeito de diferentes mediadores hormonais como
catecolaminas (epinefrina e norepinefrina), cortisol, prolactina, ACTH, TSH, hormona do
crescimento ou opiaceos enddgenos, hormonas que estdo relacionadas com a resposta ao
stress (cf. Schneiderman & Baum, 1992; Cohen, 1994; Wang, Delahanty, Dougall, & Baum,
1998). Além disso existe enervacao simpdtica e parasimpatica dos 6rgaos linféides (Felten &
Olschowka, 1987). Por seu lado alguns comportamentos que sédo associados a caracteristicas
psicolégicas ou sdo respostas ao stress podem influenciar o sistema imunoldgico: praticas de
salde mas como fumar, dieta inapropriada e sono perturbado diminuem a resposta

imunoldgica.
ACONTECIMEN DE VIDA

CARACTERISTICAS E ESTADOS PSICOLOGICOS

ACTIVAGAO RESPOSTA MUDANCA
DO SNC HORMONAL COMPORTAMFNTAI

MUDANCA IMUNOLOGICA

T

SUSCEPTIBILIDADE A DOENCA

Figura. 1. Relagao entre acontecimento de vida, caracteristicas e estados psicoldgicos e mudanga imunolégica
(Adaptado a partir de Cohen & Herbert, 1996).

Podemos dividir as investigacdes que analisaram a relagdo entre os factores
psicolégicos e a saude e/ou a eficiéncia imunolégica em quatro grupos: os que estudaram o
efeito das situacdes de stress (quer em condi¢des naturalistas, quer em laboratério); os que
estudaram o efeito do afecto, nomeadamente o humor triste e a depressao; os que estudaram
o efeito das caracteristicas de personalidade; e, finalmente, os que estudaram a importancia
das relacdes interpessoais®
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2.1.Estudo do efeito do stress

2.1.1. Estudo do efeito do stress em contexto naturalista

Janice Kiecolt-Glaser é uma das investigadoras que mais tem procurado averiguar o
efeito de variaveis psicosociais sobre o funcionamento do sistema imunoldgico. Os seus
primeiros estudos, em meados dos anos oitenta, procuraram observar, em contextos
naturalistas, o efeito do stress durante a época dos exames escolares sobre o funcionamento
imunoldgico de estudantes universitarios. Os resultados sugerem que em épocas de maior
stress, em comparagcdo com épocas apos férias, existe uma diminuicdo da actividade dos
linfécitos NK (Kiecolt-Glaser, Garner, Speicher, Penn, Holliday, & Glaser, 1984); na proliferagédo
de linfécitos (Glaser, Kiecolt-Glaser, Stout, Tarr, Speicher, & Holliday, 1985; Glaser, Rice,
Sheridan, Fertel, Stout, Speicher, Pinsky, Kotur, Post, Beck, & Kiecolt-Glaser 1987; Glaser,
Lafuse, Bonneau, Atkinson, & Kiecolt-Glaser, 1993); e na citocidade dos linfécitos (Glaser,
Rice, Speicher, Stout, & Kiecolt-Glaser, 1986; Glaser et al., 1987). Paralelamente foi verificado
que durante estas fases de stress hd um aumento na circulacdo de anticorpos anti herpes
virus(Glaser et al., 1985; Glaser et al., 1987; Glaser, Pearson, Jones, Hillhouse, Kennedy, Mao,
& Kiecolt-Glaser 1991); bem como uma cura mais lenta de feridas apds bidpsias (Kiecolt-
Glaser, Page, Marucha, MacCallum, & Glaser, 1998).

Outra situagdo que tem mostrado estar relacionada com um aumento do stress a
prestacdo de cuidados a doentes cronicos, nomeadamente doentes com Alzheimer. O estudo
da resposta imunoldgica de familiares cuidadores destes doentes tém mostrado uma resposta
diminuida do sistema imunolégico, incluindo diminuicdo do niumero de linfdcitos totais e células
T, menor reaccdo dos linfécitos NK e maior nimero de anticorpos aos virus herpes (e.g.
Kiecolt-Glaser, Fisher, Ogrocki, Stout, Speicher, & Glaser, 1987; Esterling, Antoni, Fletcher,
Margulies, & Schneiderman, 1994).

Para além do efeito do stress relacionado com as épocas de exames e com o cuidado
de doentes, foram igualmente avaliados os efeitos de uma variedade de acontecimentos que
incluem situag@es tao diversas como desastres naturais, desemprego, guerra, acidente nuclear
ou conflitos conjugais. Por exemplo McKinnon, Weiss, Reynolds, Bowles e Baum (1989)
verificaram que os residentes a volta de uma Central Nuclear em que houve uma ameaca de
acidente tiveram mais doencas nos meses seguintes. As andlises sobre a fungéo imunolégica
permitiram verificar uma diminuicdo das células B, Células T CD3, CD4 e NK e menor produgdo
de anticorpos em reaccao a vacina de hepatite B. Por seu lado Kiecolt-Glaser, Malarkey, Chee,
Newton, Cacioppo (1993) verificaram que em casais com comportamentos mais negativos e
hostis, e que estdo a passar por momentos de mal estar na relagao, tém maiores diminuicdes
nas NK e menor resposta de proliferagéo dos linfocitos.

Uma outra forma de avaliar o efeito do stress sobre o sistema imunologico € pedir
para os sujeitos registarem o nivel de stress experienciado/percebido, relacionando esse relato
com medidas do sistema imunoldgico ou medidas de infeccdo Por exemplo, Jabaaij, Grosheid,
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Heijink, Duivenvoorden, Ballieux, Vingerhoets (1993) utilizaram a medida da producédo de
anticorpo em reac¢do a vacina de hepatite B para analisar a relagdo entre stress percebido e
resposta imunoldgica. Os seus resultados indicam que quanto mais stress percebido, menor
producéo de anticorpo, um indicador de capacidade imunoldgica diminuida.

De modo a avaliar a relacédo entre experiéncias de stress e vulnerabilidade a doenca,
especificamente ao virus da gripe, Cohen, Tyrrell e Smith (1991, 1993) realizaram um estudo
extremamente rigoroso em termos metodolégicos com mais de 400 sujeitos em que foi
avaliada a relagéo entre o relato de stress e a resposta a inoculagao de varios tipos de virus de
gripe. Neste estudo verificou-se uma relacao significativa entre o nivel de stress experienciado
e a contraccao da doenc¢a, mostrando bem que a resisténcia a doenga estava diminuida nos
sujeitos que experienciaram mais stress.

Em suma, os resultados dos diferentes estudos sobre o efeito do stress em contexto
naturalista sugerem que, face a situagfes de stress, 0 sistema imunolégico exibe sinais de
diminuicdo de competéncia. Para além disso, os estudos em que foi realizado um desafio ao
sistema imunoldgico (com inoculagcdo de virus) revelaram de forma consistente que os
processos infecciosos eram mais provaveis nos sujeitos com maior experiéncia de stress (para
uma revisao dos estudos sobre o risco de infecgdo respiratoria superior e stress cf. Marsland,
Bachen, Cohen, & Manuck, 2001).

2.1.2. Estudo do efeito do Stress em contexto laboratorial

De modo a avaliar, em contexto laboratorial, a resposta imunolégica a situacdes de
stress, os investigadores pedem aos sujeitos para se envolverem em tarefas potencialmente
stressantes, avaliando depois a resposta imunolégica. O contexto laboratorial é extremamente
relevante em psiconeuroimunologia uma vez que cria situacbes estandardizadas em que séo
controlados factores potencialmente mediadores (diferencas individuais em outras respostas
fisiolégicas; efeito do suporte social, etc.,). Entre as tarefas utilizadas, contam-se exercicios de
aritmética, tarefa de stroop, exposicao publica ou exposi¢do a ruidos intensos e incontrolaveis.
Os resultados dos estudos tém revelado que a participacdo nestas situacdes altera o nimero e
a funcdo de um grande numero de células do sistema imunolégico, diminuindo a
imunocompeténcia (e.g. Wang, Delahanty, Dougall & Baum, 1998; Naliboff, Benton, Solomon,
Morley, & Fahey, 1991; Sieber, Rodin, Larson, Ortega, & Cummings, 1992; Gerritsen, Heijnen,
Wiegant, Bermond, & Fridja 1996). Marsland, Bachen, Cohen, e Manuck (2001) ao reverem a
investigagcdo sobre o efeito do stress estudado em contexto laboratorial, chamam a atencao
para o facto de algumas das mudanc¢as ocorrerem apenas 5 minutos apés o inicio do stressor;
e ainda para a existéncia de aparentes inconsisténcias entre os resultados de alguns estudos
que utilizam a medidas dos linfocitos NK, uma vez que em alguns estudos o seu numero
aumenta e em outros diminui. Estes resultados devem-se a uma caracteristica de resposta
bifasica na producéo destas células, cujo nimero comecga por aumentar, e s6 depois diminui
para valores abaixo da baseline. Um terceiro aspecto relevado por Marsland, Bachen, Cohen e
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Manuck. (2001) ao fazerem a revisdo dos estudos realizados em laboratério, é o facto de haver
uma covariagao entre a magnitude da activacao do Sistema Nervoso Simpatico e a variagdo na
resposta imunoldgica. Os sujeitos com reaccao mais marcada a nivel das respostas simpatica
e imunitaria tornam-se assim naqueles que sao mais vulneraveis aos desafios do dia a dia.

2.2. Estudo do efeito do humor sobre o funcionamento do sistema imunolégico

A associacao entre a depresséo clinica e a imunosupresséo foi estabelecida ha muito
tempo. Herbert e Cohen (1993), numa meta-analise de 40 estudos sobre a relacdo entre
depressao clinica e sistema imunolégico, verificaram que os resultados sao consistentes e
permitem concluir que os deprimidos exibem uma menor resposta de proliferagdo dos
linfocitos; menor actividade dos linfocitos NK; e um menor namero de células NA, B, T, T
auxiliadoras e T Supressoras / Citotoxicas. Estas relagbes sdo mais elevadas nos idosos e
sujeitos hospitalizados; e os estudos tém verificado que quando as pessoas recuperam da
depressao a actividade dos linfocitos NK aumenta de novo. Atendendo a que na depressao
muitos comportamentos dos sujeitos ficam alterados, muitos estudos procuraram controlar
comportamentos potencialmente prejudiciais para o sistema imunoldgico. Quando foram
controlados os habitos de exercicio, dietas, fumo, medicamentos, etc., os resultados foram os
mesmos.

Quando, em vez do efeito da depressao, foi avaliado o efeito do humor deprimido
sobre o sistema imunoldgico em amostras nado clinicas, os resultados sdo muito semelhantes
ao que acontece na depressdo: as meta-analises revelaram os mesmos efeitos que a
depressao clinica, nomeadamente menor actividade dos linfocitos NK e menor proliferagédo de
linfécitos; mas o efeito € menos significativo (cf. Herbert & Cohen, 1993).

A relagdo entre funcionamento imunoldgico e estados associados ao processo de luto
foi igualmente estudado, no contexto do estudo do efeito de estados emocionais negativos
sobre o sistema imunoldgico. Os estudos realizados com pessoas em processo de luto
permitiram concluir que o seu sistema imunolégico estd afectado: foi verificado que as
mulheres que tinham ficado vilvas recentemente tinham uma diminui¢cdo na funcéo das células
T (Bartrop, Lazarus, Luchurst, Kiloh & Penny, 1977); ou uma actividade proliferativa inferior de
NK do que as esposas de homens saudaveis (Schleifer, Keller, Camerino, Thornton, & Stein,
1983; Irwin, Daniels, Smith, Bloom & Weiner, 1987a). Estudos realizados por Kemeny, Weiner,
Duran, Taylor, Visscher e Fahey (1995); Irwin, Daniels, Smith, Bloom e Weiner (1987b) e Linn,
Linn e Jensen, (1984) encontraram resultados semelhantes, sendo a imunosupressdo maior
qguanto maior for o grau de humor negativo. As perdas por separagdo ou divorcio resultam
igualmente em imunosupresséo (Kiecolt-Glaser, Fisher, Ogrocki, Stout, Speicher, & Glaser,
1987; Kiecolt-Glaser, Kennedy, Malkoff, Fisher, Speicher, & Glaser, 1988).

Quando, em vez de olhar para efeito do humor negativo, se procura saber o efeito do
humor positivo sobre o sistema imunolégico, verifica-se que existem poucos estudos sobre o
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efeito do humor positivo no sistema imunolégico. Num estudo realizado sobre a relacdo entre
acontecimentos do dia a dia e a quantidade de imunoglobulina A (IgA) em resposta a um
antigene, foi verificado que esta era maior quando o humor do sujeito era positivo € menor
qguando o humor do sujeito era negativo (Stone, Cox, Valdimarsdottir, Jandorf & Neale, 1987;
Stone, Neale, Cox, Napoli, Valdimarsdottir, & Kennedy-Moore, 1994). Curiosamente Futterman,
Kemeny, Shapiro, e Fahey (1994) verificaram que a indugdo de humor positivo e negativo tinha
efeito diferenciado na resposta imunoldgica: apds indugdo de humor positivo aumentava a
proliferacéo de linfdcitos e o contrario acontecia face a indugdo de humor negativo.

Em suma, da revisdo dos diferentes estudos que procuraram avaliar o efeito da
depressao ou humor triste sobre o sistema imunolégico, pode-se concluir que o afecto negativo
esta relacionado com uma diminui¢do da sua competéncia.

2.3. Estudo do efeito das caracteristicas da personalidade sobre o funcionamento do
sistema imunoldgico

Desde ha muito tempo que se tem associado caracteristicas da personalidade com a
salude, mas ndo sdo muitos os estudos realizados directamente sobre o efeito de
caracteristicas da personalidade sobre o funcionamento do sistema imunoldgico.

A tendéncia para o desanimo e o estilo pessimista foi relacionado com um pior
funcionamento do sistema imunoldgico (e.g. Kamen-Siegel, Robin, Seligman, Dwyer & 1991),
mas a caracteristica de personalidade mais estudada tem sido a repressao/negacao.

As estratégias inibitorias, repressivas ou de negacdo, tém sido associadas ao
aumento de sintomas fisicos, com mais visitas médicas, a mais irregularidades do sistema
nervoso auténomo e a mais perturbagdes do sistema imunoldgico. O efeito da repressao das
emocdes negativas tem vindo a ser salientado nos modelos psicossomaticos. Schwartz (1990),
por exemplo, relacionou a repressdo de emog¢des negativas com a susceptibilidade a doenca e
varios autores sugeriram que a supressao de emocgdes negativas potencia o risco de cancro
(Gross, 1989; Kune, Kune, Watson & Rahe, 1991; Shaffer, Graves, Swank & Pearson, 1987).
Por exemplo Garssen e Goodkin (1999), verificaram que repressao de emogdes negativas e o
baixo suporte social (dois factores que podem ocorrer associados) eram, para além da
tendéncia para o desanimo, factores de risco para o cancro.

Os sujeitos introvertidos sdo mais susceptiveis de contrair infecges respiratorias
superiores ap0s uma exposi¢do viral (Broadbent, Broadbent, Phillpots, Wallace & 1984;
Totman, Kiff, Reedy & Craig, 1980) e tém mais infec¢des periodontais (Manhold, 1953; cit. por
Cohen, 1994)

Medidas directas sobre o sistema imunolégico revelaram que um nivel elevado de
repressdo estava relacionado com a supressao da resposta imunolégica nomeadamente
observavel num nivel mais elevado do anticorpo do virus do herpes (Esterling, Antoni, Kumar,
& Schneiderman, 1990; Esterling, Antoni, Fletcher, Margulies, & Schneiderman, 1994). Cole e
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Kemeny (1997) verificaram que os homens seropositivos para HIV que utilizavam os estilos de
coping mais repressivos, evitantes ou de negac¢éo, eram aqueles que tinham uma progressao
mais rapida da doenca.

Em suma, algumas caracteristicas da personalidade, especialmente relacionados
com a utilizagdo de estratégias repressivas para lidar com os problemas e emocdes parecem
estar relacionadas com mais problemas imunolégicos. Este resultado é, como veremos,
consistente com o efeito do suporte social sobre o sistema imunolégico, bem como a
importancia de elaborar as experiéncias negativas de modo a proteger este sistema.

2.4. Estudo do efeito do suporte social sobre o sistema imunoldgico

O estudo da relacdo entre suporte social e salude tem uma longa histéria, e alguns
estudos prospectivos mostraram mesmo que a longevidade esta relacionada com a pertenca a
grupos sociais fortes, sendo a percep¢do de suporte social um factor protector face a
stressores (cf. Cohen & Herbert, 1996). Os sujeitos com mais suporte sdo mais saudaveis, tém
menos probabilidade de ficar emocionalmente perturbados e de ficar fisicamente doentes
(Cohen & Willis, 1985). Este dado permite afirmar que o efeito do isolamento social em termos
de salde é comparavel ao efeito de outros factores de risco como fumar, pressao sanguinea,
lipidios no sangue, obesidade e actividade fisica (House, Landis & Umberson, 1988).

Um dos estudos prospectivos que foi realizado no final dos anos setenta avaliou a
relagdo entre algumas caracteristicas dos sujeitos, e o efeito de virus da gripe sobre a sua
salde, especificamente o desenvolvimento de alguns tipos de infec¢des (Totman, Kiff, Reedy,
Craig, 1980). Para isso os autores inocularam sujeitos com um virus de gripe e avaliaram os
sintomas de infec¢do respiratéria nos 6 meses seguintes, tendo verificado que as perdas a
nivel da actividade social nos trés meses anteriores constituiam o melhor preditor do risco de
infecgdo. Um outro estudo que avaliou a gravidade e a frequéncia de episddios de gripe em
funcdo da rede social encontrou um resultado que parece contradizer os modelos bioldgicos:
sdo os sujeitos com mais e melhores contactos sociais (situacdes que normalmente séo
associadas a risco aumentado) que tém os episédios de gripe mais leves e menos frequentes
(Cohen, Doyle, Skoner, Bruce, & Gwaltney, 1997).

Resultados que vao no mesmo sentido foram obtidos com outras populagées. Kiecolt-
Glaser, Glaser, Williger, Stout, Messick, Sheppard, Ricker, Romisher, Briner, Bonnel, e
Donnerberg, (1985) e Kiecolt-Glaser, Garner, Speicher, Penn e Glaser, (1984) verificaram que
os estudantes com mais auto-relato de soliddo tém uma menor actividade de NK e um nivel
mais elevado de anticorpo anti-virus herpes; efeito semelhante ao encontrado em doentes
psiquiatricos internados, em que foi verificado que aqueles que relatavam mais solidao
demonstravam uma menor actividade dos linfocitos NK (Kiecolt-Glaser, et al. 1984). Katcher,
Brightman, Luborsky, e Ship (1973); Friedman, Katcher e Brightman, (1977); Manne e Sandler,
(1984) e McLarnon e Kaloupek, (1988) verificaram igualmente que as pessoas com menos
competéncias sociais e/ou pouco suporte social tém mais episddios de herpes genital e oral;
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enquanto Kiecolt et al. (1987) verificaram que as mulheres separadas e divorciadas tém nivel
mais elevado de anticorpo anti-virus herpes, menor percentagem de linfocitos NK e menor
proliferacédo dos linfocitos. Em outro estudo Kiecolt-Glaser, Kennedy, Malkoff, Fisher, Speicher,
& Glaser (1988) encontraram que os homens separados e divorciados tém uma nivel mais
elevado de anticorpo anti-virus herpes, e mais infecgdes.

Outros estudos que deram resultados que vao no mesmo sentido foram realizados por
Baron, Cutrona, Hicklin, Russel, & Lubaroff (1990) que observaram que os c6njuges de
doentes com cancro com mais apoio social ttm uma melhor actividade dos linfocitos NK e
melhor resposta de proliferacao dos linfocitos; Genest (1989) que pdde constatar uma relagao
entre suporte social e a diminui¢do da probabilidade de artrite em situagfes de stress; Thomas,
Goodwin, e Goodwin (1985) ao constatar que idosos que relatam ter relagbes intimas tém
melhor resposta de proliferacdo dos linfocitos ou ainda Glaser, Kiecolt-Glaser, Bonneau,
Malarkey e Hughes, (1992) que verificaram que os estudantes universitarios com maior suporte
social produziam mais anticorpo em resposta a vacina da hepatite B.

Em suma, como concluem McGuire e Kiecolt-Glaser (2000), as relagdes interpessoais
positivas estdo relacionadas com menores niveis de hormonas de stress (e.g. cortisol,
catecolaminas), melhor resposta do sistema imunoldgico, e diminuicdo do risco de contrair
varios tipos de infeccao.

O que vamos analisar a seguir pode contribuir para explicar a efeito robusto do suporte
social sobre a salde e o sistema imunoldgico, bem como explicar porque € que alguns estilos
de personalidade em que predomina a nega¢éo ou repressdo emocional estdo associados a
mais problemas de saude.

3. IMPACTO DOS ACONTECIMENTOS DE VIDA EM FUNCAO DOS
SIGNIFICADOS E DO TIPO DE PROCESSAMENTO

A ideia base da conceptualizacdo e investigacdo sobre o efeito do tipo de
processamento das experiéncias de vida sobre o equilibrio fisico é a de que ha formas de
processamento das situacbes (especialmente quando traumaticas) que sdo mais eficazes do
gue outras; e que este processamento passa por uma série de fases. Enquanto os estudos
realizados no ambito da primeira linha procuram averiguar de que modo a construcao de
significados sobre uma experiéncia afecta a saude, na segunda linha encontramos os estudos
sobre o efeito da expressao emocional.

3.1. Acontecimentos de vida, construcdo de significados e saude
Alguns autores tém sugerido que os acontecimentos traumaticos confrontam o sujeito

com informacgéo que € inconsistente com o modo como normalmente organiza a informagéo e
exigem da parte deste um trabalho para integrar a nova informagéo. Por exemplo Horowitz
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(1986), Janoff-Bulman (1989) e Silver, Boon e Stones (1983) defenderam que as experiéncias
traumaticas sdo uma ameaca aos esquemas com que a pessoa organiza o0 mundo e a si
proprio, pondo em causa as suas crencas basicas sobre a existéncia de um mundo previsivel e
a sua dignidade e eficacia como participante da sociedade. Para lidar com essa ameaca €
necessario reformular estas ideias e redefinir a si proprio e ao seu mundo. Isto implica um
trabalho activo de pensar quer sobre o acontecimento, quer sobre os pensamentos e sobre as
emocdes a ele associado (cf. Harber & Pennebaker, 1992).

Bower, Kemeny, Taylor e Fahey (1998) sugerem que pensar/elaborar sobre um
acontecimento stressante pode aumentar o sentido de mestria e a probabilidade de a pessoa
sentir que tem controlo sobre a sua vida, aumentando a auto-estima. Para estes autores
encontrar um significado positivo para as experiéncias dificeis € um dos resultados potenciais
deste processamento. Exemplos desta construcédo de significados sdo, segundo Taylor (1983)
e Yalom (1980); uma redefinicao das prioridades para a vida; aumento da sensacao de viver no
presente; uma redefinicdo das relacdes interpessoais especialmente pelo aumento de
intimidade com os outros significativos; e uma maior apreciacéo pela fragilidade e preciosidade
da vida.

A ideia de que esta construgdo de significado aumenta a adaptacéo psicoldgica tem sido
defendida por vérios autores (e.g. Mendola, Tennen, Affleck, McCann, & Fitzgerald, 1990);
tendo Afflect, Tennen, Croog e Levine (1987) encontrado um efeito sobre a salde: os sujeitos
gue reorganizaram a vida e perceberam beneficios do facto de terem sido vitimas de um
ataque cardiaco (mudando os seus valores e filosofia de vida) revelaram menos probabilidade
de ter um novo ataque e diminuiram a morbilidade num follow up de 8 anos.

Um estudo realizado por Bower, Kemeny, Taylor e Fahey, (1998) verificou que o
processamento cognitivo e a procura de significado apés a morte de um amigo esta
relacionado com um menor declinio das células CD4 T e maior sobrevida entre um grupo de
sujeitos contaminados com HIV. Exemplos de indicadores de processamento cognitivo sdo
frases como: “Eu tenho pensado muito nele como uma pessoa, um amigo. Mais importante
ainda, tenho pensado nele como uma vida”. Exemplos de descoberta de significado encontram-
se nas afirmacgfes seguintes “Eu agora aprecio muito mais os amigos que tenho e tornei-me
um amigo mais intimo” ou “de certa fora a sua morte levou-me a acreditar mais firmemente na
qualidade da vida e levou-me a procurar vivé-la de um modo mais satisfatério”.

Em suma, alguns estudos sugerem que face a experiéncias que dasafiam as
concepcdes com que o sujeito antes organizava o mundo, a capacidade de dar um significado
positivo a experiéncia parece estar relacionada com efeitos positivos a nivel da saude e do
sistema imunoldgico.

3.2. Acontecimentos de vida, expresséo emocional® e salde

Ainda que o trabalho individual de pensar e elaborar os significados dos acontecimentos
traumaticos seja uma dimenséo importante ou mesmo suficiente para alguns sujeitos, € na
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interac¢cdo com 0s outros e na elaboracao dessas experiéncias através da linguagem que as
respostas fisiolégicas e emocdes podem ser melhor articuladas e integradas. Ou seja, a forma
mais natural de dar sentido e integrar os acontecimentos de vida é através da utilizacdo da
linguagem e da partilha com outros. Falar permite a comparac¢éo social, integrar pontos de vista
alternativos e, especialmente, contribuir para a organizacdo das imagens e das respostas
fisiolégicas e emocionais sob uma forma narrativa de modo a dar continuidade e assim
assimilar as dimens@es cognitivas com as emocionais num todo articulado. Deste modo as
respostas fisiolégicas e emocionais relacionados com uma experiéncia, muitas vezes
repetidamente activadas de forma cadtica sob a forma de intrusdo ou activacdo emocional
ficam sob o controlo do sujeito autor, e ndo apenas vitima, da experiéncia.

O estudo da relagdo entre expressao emocional e saude fisica foi desenvolvido de uma
forma sistematica desde o inicio dos anos oitenta por Pennebaker. Numa sintese agora
publicada (Smyth & Pennebaker, 2001) sdo sistematizados os resultados da investigagdo
produzidos nos udltimos vinte anos e que dao resposta a questdo que constitui o titulo do
proprio trabalho: “What are the health effects of disclosure?”. E sobre esses efeitos, bem como
dos efeitos da inibicdo das experiéncias de vida, que trataremos de seguida.

Sendo falar a forma mais natural de lidar com uma experiéncia traumatica, ha, no
entanto, situagfes em que por razdes relacionadas com o tipo de experiéncia vivida ou o
contexto interpessoal, 0 sujeito ndo encontra condi¢des para falar. Alguns traumas dificultam a
partilha por causarem embaraco, humilhacéo, vergonha ou mesmo culpa ao proprio sujeito.
Entre este tipo de experiéncias contam-se, por exemplo, ser vitima de incesto, fazer um aborto
voluntério, ou cometer um acto ilicito. Pode ainda acontecer que devido ao sofrimento
associado a experiéncia, ela é inibida uma vez que o sujeito ndo se sente capaz de lidar com
as suas proprias emocdes. Outras vezes é o contexto interpessoal que néo facilita porque a
pessoa antecipa critica ou puni¢do por parte dos outros, ou ha dificudade em encontrar
pessoas disponiveis para ouvir. Esta situacdo pode ocorrer pelo sofrimento que a situagdo
produz no ouvinte °, mas também pode verificar-se em situacées de desastres naturais em que
toda a comunidade é afectada e cada um esta a tentar lidar com o seu préprio sofrimento,
estando, por isso, pouco disponivel para os outros. Nestes casos existe uma inibicdo que pode
ser prolongada, durando meses ou mesmo anos.

Como refere Pennebaker (1992), embora a inibicdo seja adaptativa e saudavel uma
vez que para viver socialmente aprende-se a inibir impulsos, emocgfes e comportamentos, este
processo € desadaptativo quando a pessoa precisa falar sobre um acontecimento e ndo tem
condigBes para o fazer. Neste caso a inibicdo exige esforgo, provoca ansiedade e ameaca a
salide, tornando-se um processo activo, que pode ser mais ou menos consciente e esforgcado
de modo a por de parte pensamentos, comportamentos ou emogdes. Sabe-se que nao falar
aumenta a interferéncia cognitiva, sendo 0s processos intrusivos mais frequentes nos
acontecimentos nao adequadamente assimilados em que se mantém activadas as respostas
fisiolégicas e emocdes a ela associadas. Por exemplo, as pessoas que nao podem falar
pensam mais vezes, sonham mais e mantém o trauma mais tempo activo. A investigagdo
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demostrou mesmo que se se pedir a alguém para inibir um pensamento ele torna-se mais
frequente e a concentracao diminui (Gilbert, Krull & Pelham, 1987).

A relagéo entre inibicao e perturbacao fisica foi ja estabelecida. A inibigdo exige trabalho
fisiolégico e esta associada ao aumento da actividade do sistema nervoso autbnomo como o
aumento da conductividade da pele, activacédo do sistema nervoso central nas regides do septo
e hipocampo, e activacdo nas areas corticais (cf. reviséo realizada por Pennebaker,1988).
Quando a inibicdo ocorre por periodos de tempo muito longos, conduz a mais episodios de
doenca e dificuldades imunolégicas. Por exemplo, Pennebaker (1989) e Pennebaker e
Susman, (1988) verificaram que 0s sujeitos que tiveram um trauma na infancia sobre o qual
ndo puderam falar ttm mais probabilidade de ficar doentes do que aqueles que passaram
pelas mesmas experiéncias mas puderam partilha-las. Este resultado esta de acordo com o
gue antes vimos acerca dos sujeitos com estilo de personalidade mais inibidos e/ou com menor
rede de relacdes interpessoais, que tém mais problemas de saude.

Para testar o efeito da expressao sobre a salde e mais exactamente sobre o sistema
imunoldégico, Pennebaker, Kiecolt-Glaser & Glaser (1988) pediram a sujeitos para escrever
quatro dias seguidos sobre situacdes traumaticas da sua vida, engquanto outros escreviam
sobre situacdes triviais. Os sujeitos que escreveram sobre situacdes traumdticas ndo soé
diminuiram os valores de activagdo do sistema nervoso autbnomo e o numero de consultas
médicas, como a avaliagdo da sua funcao imunolégica revelou uma melhoria da eficacia dos
linfécitos T. Num estudo realizado por Petrie, Booth, Pennebaker, Davidson e Thomas (1995)
em que existiram igualmente dois grupos com a tarefa de escreveram ou sobre situacdes
traumaticas ou sobre assuntos triviais, verificou-se que escrever sobre situacbes
emocionalmente dolorosas estava associado a uma resposta mais eficaz do sistema
imunoldgico, medido por um maior nimero de anticorpos face a vacina da hepatite B. Mais
recentemente Petrie e Pennebaker (1998) verificaram que os sujeitos que escreveram durante
3 dias seguidos acerca das suas emoc¢des revelaram um aumento significativo de linfocitos
CD4, enquanto os que s6 puderam relatar os factos sem revelar pensamentos ou emocgdes
diminuiram os niveis de linfocitos CD3.

Em suma, este conjunto de estudos parece indicar que o processamento das situacdes
traumaticas passa por uma série de fases, havendo tarefas, como escrever ou falar sobre os
acontecimentos e as emocgdes a eles associados, que parecem contribuir para amortecer o
efeito potencialmente nefasto associado a essas experiéncias.

Mas ndo podemos deixar de lembrar que sendo a relacdo entre partiiha e saude
extremamente importante, ela em alguns casos é independente do suporte social. Como
Pennebaker (Pennebaker & Susman, 1988; Pennebaker, 1992) afirma, ter uma experiéncia
traumatica e ndo poder partilha-la quando se tem amigos ainda é mais exigente do ponto de
vista da inibig&o e, por isso, potencialmente mais perturbador.
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CONCLUSAO

Partindo de uma concepgédo do sistema imunolégico como um sistema integrado com os
sistemas enddcrino e nervoso, e por isso sensivel as emogdes, neste artigo procuramos
sistematizar a investigagdo sobre algumas das condi¢cdes que estdo relacionadas com a
imunocompeténcia. Os resultados da investigacdo realizada nos Ultimos vinte anos permite
concluir acerca das consequéncias negativas para o sistema imunoldgico do stress, das
emocdes negativas, dos estilos de personalidade repressivos e do isolamento social.

A investigacao sobre a construgdo de significado e o processamento das experiéncias de
vida mais adversas tém revelado que o modo como estas experiéncias sdo organizadas e
processadas pode ser mais ou menos eficaz, quer do ponto de vista psicologico, quer da
salide. Os resultados recentes sobre a relacdo entre tipo de processamento e resposta
imunoldgica vém contribuir para explicar este efeito e, tal como em relagdo a outros factores
psicolégicos (stress, depressao, repressao, isolamento), confirmam o efeito ja longamente
observado destas condi¢8es sobre os problemas fisicos.

Assim, se ndo se pode afirmar que as alteracdes observadas directamente sobre o
sistema imunoldgico implicam necessariamente altera¢des nas condi¢des de salde, a verdade
€ que todas estas dimensdes foram associadas ao aumento de sintomas médicos.
Provavelmente o estudo dos processos imunolégicos ajuda a esclarecer o porqué desta
associacao entre mente e corpo séo.

Ainda que este trabalho se centre nas condi¢cdes que afectam negativamente o sistema
imunolégico, ndo podemos deixar de referir algumas das condicdes que parecem estar
relacionadas com a promocao do seu funcionamento.

Se o stress esta relacionado com problemas imunoldgicos, parece ébvio que as
estratégias que procuram reduzir o stress terdo um efeito positivo sobre o seu funcionamento.
Estudos sobre o efeito do relaxamento, gestdo do stress, e grupos de suporte mostraram que
estas actividades tém um efeito positivo sobre a saude (cf. Cohen & Herbert, 1996); e alguns
estudos mostraram um impacto positivo directo sobre o sistema imunoldgico. Por exemplo,
Kielcolt-Glaser et al., (1985) verificou que a prética do relaxamento aumenta as NK e células T
num grupo geriatrico. Mais recentemente Fawzy, Fawzy, Hyun, Elashoff & Guthrie (1993)
verificaram que sujeitos com melanoma maligno que foram submetidos a um tratamento que
incluia gestdo do stress e estratégias de coping, revelaram um melhor funcionamento do
sistema imunoldgico e maior sobrevida.

Se a psicoterapia for entendida como suporte social e uma oportunidade para acelerar
0 processamento das experiéncias, ela tera, concerteza, um efeito positivo sobre o
funcionamento imunoldgico. Lidar com acontecimentos negativos exige a utilizacdo de
estratégias de coping que passam por uma série de fases mais ou menos previsiveis (e.g.,
teoria do luto de Kubler-Ross, 1969) e a psicoterapia constitui uma forma de realizar as tarefas
de modo a diminuir as consequéncias negativas. De facto a psicoterapia pode ser concebida
como forma de acelerar o processo de lidar com as experiéncias negativas e prevenir 0s
potenciais efeitos nefastos de uma determinada experiéncia. Os estudos de Pennebaker, ao
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salientar a importancia da expressdo emocional, constituem uma forma de validagcdo da
eficdcia da psicoterapia e, provavelmente, explicam porque € que terapias muito diversas
parecem ter efeitos muito semelhantes. Curiosamente estes efeitos podem ser tdo importantes

ao nivel do bem estar psicoldgico como fisico.

NOTAS

1. George Solomon (1964) utilizou pela primeira vez a
palavra psicoimunologia para se referir as relagoes
entre stress e problemas fisicos. Nos anos setenta
destacaram-se os trabalhos de Ader e Cohen (1975)
sobre a influéncia do condicionamento classico no
sistema imunoldgico. Ao observar que as respostas
imunoldégicas  poderiam ser modificadas  por
condicionamento foi pela primeira vez estabelecido o
envolvimento das vias neuroendécrinas nas respostas
imunoldgicas.

2. Esta protecgédo € assegurada por células do sistema
imunoldgico, especialmente glébulos brancos como os
neutréfilos, mondcitos e linfocitos (Natural Killer Cell -
NK, células T e células B).

3. Para medir a eficiéncia do sistema imunoldgico
existem métodos enumerativos e métodos funcionais
de vérios sub-grupos de células imunoldgicas. Nos
testes enumerativos faz-se a contagem do nimero de
linfécitos T, linfécitos B, macréfagos e linfécitos NK
em circulacdo. Nas avaliac6es funcionais é analisada
a capacidade de proliferacéo dos linfécitos T e B, ou a
citoticidade dos linfécitos NK quando estimulados por
um antigene. Uma medida diferente consiste em
avaliar a funcdo imunoldgica directamente no
organismo, por exemplo através da medida de um
anticorpo face a um antigene (como a vacina a
Hepatite B) partindo do principio que quanto mais
anticorpo, maior imunocompeténcia. (cf. Marsland,
Bachen, Cohen & Manuck, 2001).

4. Um dos tipos de infeccdo mais estudada na
investigacdo da relacdo entre emocbes, sistema
imunoldgico e saude sao as infeccbes do aparelho
respiratorio superior, tendo os estudos prospectivos
revelado de modo consistente que quanto maior mal
estar, maior a probabilidade de desenvolver infecgéo
(e.g. Cohen et al., 1998)

5. Note-se que expressao significa aqui revelacéo que,
como referem Smyth e Pennebaker, (2001), envolve
necessariamente a utilizagdo da linguagem e né&o
apenas a expressdo por meios ndo verbais como
chorar ou gritar.
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6. Pennebaker (1992) verificou que os pais que tinham
perdido filhos de acidente ou doenca subita relatavam
que os amigos se afastavam deles e tinham
dificuldade de encontrar confidentes com quem falar
sobre esta experiéncia traumética. Esta resposta pode
estar relacionada com o facto de ouvir histéria
traumaticas ser em si traumatizante, que perturba
fisiologicamente o ouvinte. (cf. Pennebaker, Barger &
Tiebout, 1989).
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Abstract

The idea of the immunological system as an autonomous
system with an exclusively chemical functioning has
resulted mainly in the early eighties in
comprehensive perspective where it is recognized
that the immunological system is integrated with
other systems and is sensitive to the central nervous
system regulation (Ader, 1983; Rabin, Cohen,
Ganguli, Lysle & Cunnick, 1989; Cohen & Herbert,
1996). This recognizes that other areas of human
functioning, as is the case of emotion and cognition,
may influence its efficiency.
Psychoneuroimmunology has appeared to study the
relationship among the psychosocial factors, the
emotions and the neuroimmunological systems that
organize the adaptative response to stress. This
model is based on the hypothesis that psychosocial
factors diminish the efficiency of the immunological
system and contribute to an increase in medical
symptoms. In this work we discuss this issue and
current research on the emotional and psychosocial
conditions that seem to affect immunocompetence.
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