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Resumo

O estresse é um processo biopsicossocial muito complexo, pois seus mecanismos de
resposta envolvem fatores genéticos, sociais, culturais, tracos de personalidade, além do
aparelho psiquico e dos sistemas nervoso e enddcrino. A literatura cientifica apresenta uma
relacdo entre o0 estresse crbnico e o desenvolvimento da depressédo, aponta os danos
causados nas estruturas cerebrais envolvidas nos mecanismos de resposta ao estresse, e 0
comprometimento das funcbes cognitivas. Um estressor, € qualquer estimulo do ambiente,
capaz de ameacar o estado de homeostase. Diante da percepcao de ameaca a homeostase,
ocorre uma ativacdo do eixo Hipotalamo- Pituitaria- Adrenal (HPA), gerando a resposta ao
estresse. O objetivo da pesquisa € compreender como 0 estresse crdnico impacta na
cognicado, se tornando um fator para transtornos depressivos, investigar o0 mecanismo
biolégico do estresse e seus impactos cognitivos, explorar como esses impactos se
relacionam a depressédo e compreender como fatores de vulnerabilidade ao estresse e a
depressao podem ser desenvolvidos desde a infancia. Este trabalho trata-se de um estudo de
revisdo de literatura, a partir de uma pesquisa explicativa com abordagem qualitativa. O
principal resultado mostrou que os mecanismos da resposta ao estresse estédo intiminamente
relacionados com a sintomatologia da depressao e que individuos depressivos parecem
apresentar niveis elevados de glicocorticoides. Os resultados dessa pesquisa trazem
contribuicBes tedricas e praticas importantes a comunidade da psicologia, por ser uma
tematica que possui relevancia a pratica clinica, ao descrever os impactos do estresse em
estruturas cerebrais e no seu funcionamento, bem como o0s aspectos psicolégicos envolvidos
na resposta ao estresse, e do papel da psicoterapia como parte indispensavel no tratamento.

Palavras-Chave: Estresse; Depressao; Eixo HPA ; Estressores na infancia.

Abstract

Stress is a very complex biopsychosocial process, as its response mechanisms involve
genetic, social, cultural factors trsits, as wellas the psychic apparatus and the nervous and
endocrine systems.Scientific literature presents a relationship between chronic stress and the
development of depression, points out the demage caused to brain structures involved in
stress response mechanism, ans the impairment of cognitive functions. A stressor is any
enviromental stimulus capable of threatening the state of homeostasis. Faced with the
perception of a threat to homeostasis, there is an activation of the Hipothalamic- Pituitary-
Adrenal, ( HPA) axis, generating the stress response. The objetive of the research is to
understand how chronic stress impacts cognition, becoming a factor in depressive disorders,
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investigate the biological mechanism of the stress and its cognitive impacts , explore how these
impacts relate to depression and understand how factors of vulnerabilyt to stress and to
depression can be developed from childhood. This work is a literature review study, based on
explanatory research with a qualitative approach.The main result showed that the mechanisms
of the stress response are closely related to the symptoms of depression and that depressed
individuals appear to have high levels of glucocorticoids. The results of this work bring
important theorical and practical contributions to the psycology communit, as it is a topic that
has relevance to clinical practice, by describing the impacts of stress on brain structures and
their functioning, as well as the psycological aspects involved in the response to stress, and
the role os psychotherapy as an indispensable part of treatment.

Keywords: Stress; Depression; HPA axis( hipotalamic-pituitary- adrenal axis);Childhood
stressors.

INTRODUCAO

A vida humana é permeada por experiéncias estressantes e é caracteristico do
ser humano em sua condic¢éo, a luta por sobrevivéncia, e a busca por bem-estar fisico
e mental. Segundo Pontes (2018), é inevitavel ndo se expor a eventos estressantes,
pois 0 organismo esta a todo o tempo respondendo a estimulos do ambiente e as
demandas geradas por eles. O estresse € um processo biopsicossocial muito
complexo, e seus mecanismos de resposta envolvem fatores genéticos, sociais,
culturais, tracos de personalidade, além do aparelho psiquico e dos sistemas nervoso
e endocrino.

Portanto, o tema do estresse cronico e o envolvimento com transtornos
psicologicos merecem maior atencao devido a exposicdo a diversos estressores
estarem acontecendo com mais frequéncia pelas demandas da vida moderna e com
maior intensidade até mesmo nos primeiros ano de vida.

Logo, entender o0 mecanismo de resposta ao estresse, seus efeitos sobre a
cognicao, e analisar a maneira como os individuos lidam com os agentes estressores,
permite uma visao critica de que € impossivel compreender a psicopatologia de forma
isolada, sendo indispensavel entender o contexto em que vive a pessoa adoecida
(SAPOLSKY, 2017).

Neste sentido busca-se responder: Como a retroalimentacdo do estresse
cronico impacta a cognicao e influencia na ocorréncia de transtornos depressivos?
Essa € a pergunta que esse trabalho se propde a responder, a partir de pesquisa
bibliografica, usando como fonte autores de referéncia sobre a teméatica. Para tanto,

a apresentacdo dessa correlagdo foi realizada partindo da perspectiva das



neurociéncias e da abordagem da terapia cognitivo comportamental, para
compreender a relacdo entre a resposta continua a eventos estressores e sintomas
depressivos.

Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude/Organizagdo
Mundial de Saude — OPAS/OMS (2022), os numeros de pessoas diagnosticadas com
depressdo aumentaram em 25% apenas no primeiro ano da pandemia do corona
virus, e estima-se que no ano de 2019 quase um bilhdo de pessoas em todo mundo
vivia com depressdo. Devido a numeros alarmantes como esses, e o fato de o
transtorno depressivo possuir causas multifatoriais, o estudo e a discusséo sobre um
dos principais fatores precipitantes dos sintomas depressivos — 0 “estresse”, se
tornam importantes.

A literatura pesquisada e referenciada nesse trabalho, apresenta uma possivel
relacéo entre o estresse e a depressao, apontando os danos causados nas estruturas
cerebrais envolvidas nos mecanismos de resposta ao estresse e 0 comprometimento
das funcbes cognitivas. Ela também apresenta a terapia cognitivo comportamental
como um modelo de terapia cujas estratégias para lidar com o0 estresse e a
depressao, partem da compreensdo de um modelo cognitivo, que entende que 0s
pensamentos e emocgdes influenciam o comportamento, gerando respostas de
enfrentamento.

O objetivo do presente trabalho foi investigar a influéncia do estresse na
ocorréncia da depressao. Para tanto, o caminho para se chegar as conclusfes serao:
Investigar o mecanismo biologico de respostas a eventos estressores e seus impactos
cognitivos; explorar como os impactos cognitivos advindos do estresse cronico se
relacionam a transtornos depressivos; compreender como fatores de vulnerabilidade
ao estresse e a transtornos depressivos podem ser desenvolvidos desde a infancia e
apresentar os aspectos psicolégicos da correlacdo estresse e depressao e sua
relevancia para a pratica clinica psicoldgica.

Tendo em vista a relevancia do tema a comunidade cientifica, aos profissionais
da area da saude mental, e a sociedade como um todo, um estudo da correlacéo entre
estresse e depressao € de grande valor, pois permite um melhor entendimento de
como o0s processos de adoecimento e a manutencdo dos sintomas depressivos

ocorrem.



METODO

O presente trabalho trata de um estudo de revisdo de literatura, feito a partir de
uma pesquisa explicativa com abordagem qualitativa. Uma revisao de literatura
oferece a possibilidade de muitos conhecimentos relacionados ao tema, pois s&o
coletados de fontes primérias e secundarias que servirdo de base para as discussdes
e conclusoes.

Segundo Gil (2002 p.45), grande parte de todas as pesquisas realizadas
sdo pesquisas bibliograficas cuja grande vantagem ¢é possibilitar ao pesquisador
uma quantidade de fendmenos muito maior do que pela pesquisa direta.

Para a confecgao deste trabalho foram utilizados como fonte de pesquisa, um
livro de psicopatologia ( psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais), trés
livros de neurociéncias (Principios de neurociéncias, Desvendando o sistema nervoso
e 0 cérebro emocional); DSM-5-TR (Manual diagndéstico e estatistico dos transtornos
mentais — texto revisado); trés livros de terapia cognitivo comportamental ( Depresséao-
causas e tratamentos, Regulacdo emocional em psicoterapia, Venca a depressao
antes que ela venca vocé); dois livros tematicos ( Por que as zebras nao tem ulceras
, O estresse esta dentro de vocé) e artigos cientificos indexados nos seguintes portais
e bases de dados: National Library of Medicine (PUBMED); Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Os critérios usados para a selecdo dos artigos: Publicacbes completas, na
integra, em lingua portuguesa e inglesa. Na pesquisa realizaram-se cruzamentos
com as seguintes palavras-chave: Estresse; Depressao; Eixo HPA, Estressores na
infancia. Para critério de exclusdo, ocorreram cruzamentos selecionando apenas 0s
artigos que contenham pelo menos trés das quatro palavras-chave. Foram

descartados os artigos cujo contetdo ndao contemplava o interesse da pesquisa.

O ESTRESSE

O termo estresse foi cunhado pelo pesquisador Hans Selye, apds observar
como organismos respondiam fisiologicamente diante de estimulos aversivos

advindos do ambiente, os quais ele chamou de “estressores” (SELYE, 1936). A



resposta ao estresse portanto, € uma forma adaptativa do organismo para manter a
homeostase em situacdes ameacadoras.

Segundo Sapolsky (2007), um estressor é qualquer estimulo do ambiente,
capaz de ameacar o estado de equilibrio. Independentemente do tipo de estressor,
seja ele fisico ou psicolégico, uma resposta vigorosa é orquestrada pelo organismo a
fim de garantir a sobrevivéncia. Um estressor também pode ser a antecipacdo de
algum evento aversivo, ou seja, algo temido pelo individuo devido a sua experiéncia
pregressa com situacbes punitivas. Essa capacidade de prever e antecipar
acontecimentos que os seres humanos possuem, produz uma resposta igualmente

vigorosa, como se 0 evento tivesse ocorrido de fato.

Mecanismos de resposta ao estresse

Diante da percepcdo de ameaca a homeostase, 0s 0rgdos sensoriais
primarios enviam sinais para mediadores da amigdala, sistema limbico e cértex pre-
frontal. Essas regifes processam as informa¢des provocando uma ativacédo do eixo
HPA (Hipotalamo, Pituitaria, Adrenal), causando uma resposta fisiologica ao estresse
(FEIJO DE MELLO et al., 2003).

De acordo com Bear, Connors e Paradiso (2017), ap0s acionada a resposta de
estresse, neurdnios do hipotalamo liberam o Horménio Liberador de Corticotrofina
(CRH) que, apos segundos, acionam a liberagdo do Hormbénio Adrenocorticotréfico
(ACTH) pela hipofise. O ACTH circulante na corrente sanguinea ativa a glandula
adrenal para producéo e liberacdo de glicocorticoides (cortisol).

Portanto, esses esterdides secretados pelas adrenais, tem uma importancia
fundamental para ajudar o organismo na mobilizacdo de reservas energéticas no
enfrentamento do estresse. Nesse processo, a amigdala atua no controle da liberacéo
desses glicocorticoides, detectando o perigo e informando ao hipotalamo (LEDOUX,
2011).

Segundo Ledoux (2011), j& se compreende com certo grau de certeza, que 0s
receptores de glicocorticoides do hipocampo ajudam a regular a liberacdo desses
horménios via feedback negativo. Isso ocorre quando o cortisol se liga aos receptores
do hipocampo que emite sinais para o hipotalamo, para que ele envie mensagens

para as adrenais reduzirem a producao de cortisol. Quando o individuo é exposto de



forma continua ao estresse, a amigdala insiste na liberacao de cortisol e 0 hipocampo
na reducdo, acarretando um desequilibrio.

O estresse influencia as fungbes cerebrais por meio de dois sistemas: a
resposta mediada pelo eixo HPA/ hipocampo e pelo sistema relacionado a
recompensa que é composto pelo nucleo accumbens/ area tegmentar ventral (MIAO;
WANG; SUN, 2020). Além da ativacao dessas areas e a liberacdo de horménios do
estresse, ha uma ativacdo do sistema nervoso autbnomo simpatico (SNAS), que
estimula a secrecdo de adrenalina e noradrenalina, cuja funcdo é preparar o
organismo para uma situacdo de luta ou fuga, ou seja, sobrevivéncia (BEAR,;

CONNORS; PARADISO, 2017).

Tipos de estresse

Segundo Rio (1996), o estresse pode ser de origem fisica ou psicoldgica, por
monotonia, ou por sobrecarga. A resposta ao estresse pode ocorrer na forma aguda,
guando o organismo se prepara para uma situacao pontual de luta e fuga, ou na forma
cronica, em que ha uma exposi¢cdo por um maior periodo de tempo a um ou mais
extressores.

O pesquisador Hans Selye compreendia que 0 organismo pode responder a
um estimulo estressor de forma positiva ou negativa. Se o individuo apresenta uma
resposta positiva, ele esta, segundo Selye, em “Eustresse”. Isso pode acontecer em
momentos de grande explosdo de alegria, desencadeando respostas autonémicas
adaptativas. De acordo com ele, se a resposta for negativa, gerando medo,
inseguranca e angustia, essa resposta € denominada “Distresse” (ARALDI-FAVASSA,
ARMILIATO; KALININE, 2005).

Conforme descrito por Sapolsky (2007), Hans Selye desenvolveu um estudo
esquematico do estresse e o descreveu em trés etapas: A fase de alerta, fase de
resisténcia e a fase de exaustdo. A fase de alerta ou fase inicial, se da quando o
estressor € percebido e o corpo produz uma resposta de alerta para a mobilizacdo de
recursos a fim de resistir ao agente estressor. A fase de resisténcia € um estado em
gue o organismo entra em enfrentamento, criando uma adaptacéo fisiologica frente a

ameaca, conseguindo finalmente reestabelecer a homeostase.
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A fase de exaustdo € a etapa em que 0 organismo esta exposto ao estressor
por um tempo prolongado, provocando uma deplecdo das reservas fisiolégicas,
criando ocasido para o surgimento de diversas doencas fisicas, e juntamente com
outros fatores associados como a vulnerabilidade genética, podem causar a
precipitacdo de transtornos mentais e até mesmo uma doenc¢a ocupacional como o

Burnout.

Prejuizos da exposicéo prolongada ao estresse

Eventos estressores provocam uma resposta generalizada no organismo,
afetando o SNC (sistema nervoso central). A exposicdo de forma prolongada aos
glicocorticoides envolvidos na resposta ao estresse, tem efeitos deletérios em varias
estruturas do cérebro, principalmente no hipocampo (LEAL; BRAMHAM; DUARTE,
2017).

Caso o estresse se prolongue, 0 hipocampo comecara a apresentar falhas nas
suas funcdes de controle na liberacdo do cortisol, 0 que pode explicar as falhas de
memoaria, pois o cortisol alto por tanto tempo parece danificar significativamente os
neurdnios do hipocampo (LEDOUX, 2011). Segundo Sapolsky (2007), a sobrevivéncia
dos neurdnios do hipocampo € gravemente comprometida diante da exposicao
cronica ao cortisol. Essa exposi¢do constante aos glicocorticoides aumenta a morte
neuronal, diminuido o volume dessa regiao .

De acordo com Dennett (1991), o estresse agudo pode produzir uma atrofia
nos dendritos do hipocampo, mas, quando ele € suspenso, essa atrofia é reversivel.
Ja em situacdes de estresse crénico, essa atrofia pode se tornar irreversivel, pois os
neurdnios do hipocampo comecam a se degenerar, resultando em prejuizos
permanentes das suas funcoes.

A diminuicdo dos dentritos dos neurdnios do hipocampo, pode também estar
relacionada a baixa de niveis de Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro (BDNF). O
BDNF é uma proteina fundamental para a sobrevivéncia neuronal, sinaptogénese,
neurogénese e considerado essencial para a plasticidade cerebral (LEAL;
BRAMHAM; DUARTE, 2017). Logo, o BDNF, além de ser indispensavel para
neuroplasticidade, ainda possui um efeito antidepressivo importante no cérebro,

devido & neuromodulagédo dos neurdnios monoaminérgicos (SANTOS, 2019).



8

A producdo do BDNF é afetada significativamente, encontrando-se diminuido
no hipotdlamo e hipocampo de individuos em estado de extresse crénico, porém,
independente do estresse ser agudo ou cronico, ele pode influenciar em
comportamentos anormais e em oscilagdes do humor. Oscilagbes que parecem estar
associadas a niveis de BDNF diminuidos em determinadas regides cerebrais (MIAO;
WANG; SUN, 2020).

A DEPRESSAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), calcula que a depresséo € hoje o
transtorno mental que mais causa incapacidade, contribuindo significativamente para
a carga global de doencas. E estimado que cerca de 300 milhdes de pessoas possam
estar sofrendo com o transtorno em todo o mundo. Esses niumeros apontam para o
impacto gerado na saude publica, sendo o maior dentre todos os transtornos
psiquiatricos (SANTOS, 2019).

Segundo Assuncéao et al. (1998), a depressao € um transtorno mental muito
frequente, acometendo em sua maioria pessoas do sexo feminino. Estima-se que
cerca de 5% dos homens e 9% das mulheres poderdo apresentar algum tipo de
depressdo ao longo da vida adulta. Transtornos depressivos sdo hoje uma das
principais causas de procura por ajuda médica e internagao psiquiatrica. “A depressao
profunda € uma doenca tao real, quanto o diabetes” (SAPOLSKY, 2007, p. 302).

De acordo com Dalgalarrondo (2019), a depressao € um transtorno mental que
causa um consideravel impacto na qualidade de vida dos sujeitos em todas as idades,

sendo apontada como a maior causa de todos os suicidios completos.

Sintomas e critérios diagnoésticos do Transtorno Depressivo Maior (TDM)

Segundo Assuncdao et al. (1998), em psiquiatria, a depressao se refere a um
tipo de transtorno do humor, cujas alteracbes na afetividade e no humor séo

marcantes. O paciente pode se apresentar com uma lentificagdo psicomotora e das



funcdes psiquicas, tristeza marcante, e irritabilidade durante boa parte do dia. Outra
caracteristica importante em quadros depressivos Sao 0S pensamentos com

conteudos negativos, uma forte sensacéo de culpa e sentimentos de inutilidade.

Pacientes com depressdao apresentam humor triste e desanimo
desproporcionalmente mais intensos e com maior duragdo do que a tristeza que a
maioria das pessoas enfrentam ao longo da vida. O transtorno se caracteriza por um
conjunto de sintomas: Afetivos e de humor; alteragbes da volicdo e da
psicomotricidade; alteracbes ideativas; alteracbes na esfera instintiva e
neurovegetativa; alteracbes de auto valoracdo e alteracbes cognitivas
(DALGALARRONDO, 2019). Portanto, segue uma tabela abaixo com as principais

caracteristicas diagnosticas:

Humor rebaixado na maior parte do dia.

Diminuicdo acentuada do prazer e interesse em quase todas as coisas na maior

parte do dia e quase todos os dias.

Alteracoes significativas de peso sem estar fazendo dieta, com alteracdes do apetite

guase todos os dias.

Mudancas no padrdo de sono, como hipersonia ou insénia quase todos os dias.

Agitacao ou retardo psicomotor.

Acentuada perda de energia e fadiga.

Sentimento de culpa excessiva e de inutilidade.

Diminuicdo da concentracao, lentificacdo do pensamento quase todos os dias.

Pensamentos recorrente de morte (ndo somente medo de morrer) e ideacao suicida

Tabela 1- conjunto de sintomas do Transtorno Depressivo Maior, descritos pelo DSM-5-TR®

Consequéncias cognitivas do Transtorno Depressivo Maior (TDM)

3 Parafins de diagnéstico, conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5-TR, 2023), o paciente deve apresentar cinco ou mais sintomas da tabela 1, durante um periodo de
pelo menos duas semanas. Entre eles, deve apresentar pelo menos um dos dois sintomas: Humor
deprimido ou perda de interesse e prazer. Os sintomas causam um sofrimento significativo, com
prejuizo em varias areas da vida e os episddios ndo devem ser atribuidos a nenhuma outra condicéo
médica ou efeito do uso de substancias.
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Estudos de neuroimagem realizados em pessoas diagnosticadas com
depressdo maior, apresentaram diminuicfes sinapticas no cértex pré- frontal, com
hipoatividade das estruturas corticais e aumento do fluxo sanguineo e do metabolismo
da amigdala (GOLD; CHROUSOS, 2002).

Segundo Gold (2015), o metabolismo aumentado da amigdala em quadros de
depressdo, provoca uma inibicdo do cortex pré-frontal subgenual (estrutura
responsavel pelo controle emocional), levando a um aumento da ansiedade. O
aumento de atividade da amigdala, mantém o individuo com a atencéo focada em
estimulos aversivos pela ativacdo de memadrias emocionais carregadas de contetidos
negativos. Talvez essas informacdes possam estar correlaciononadas os padrdes de
pensamentos e emocdes disfuncionais desses individuos.

Foram encontradas também alteracfes do cortex pré-frontal em pacientes com
depressado, a alteracdo das funcbes dessa estrutura reduzem a sensibilidade ao
sistema de recompensas regulado pelo nucleo accumbens. Essa insensibilidade leva
pessoas com depressado a terem seus comportamentos de busca de recompensas
diminuidos, refletindo no estado de anedonia caracteristicos do TDM (GOLD, 2015).

De acordo com Kandel et al. (2014), pacientes com depressao apresentam um
volume hipocampal menor, sugerindo que o transtorno provoque a inibicdo da
neurogénese dessa regiao e consequentemente, prejuizos de memoria.

Pacientes com TDM também apresentam uma hiperatividade do Cortex Pré
Frontal Ventro Medial (CPFVM) que pode estar associada a ansiedade, ruminacoes,
sensibilidade maior a dor e tensdo. Em contrapartida, apresentam uma hipoatividade
do Cortex Pré Frontal Dorso Lateral ( CPFDL), que pode resultar em déficits na
memoaria de trabalho e atencao, retardo psicomotor e apatia.

Foram observadas uma diminuicdo de sinapses entre as regides do Cortex
Cingulado Anterior (CCA) e a amigdala. A falha na comunicacdo entre essas
estruturas, resulta na diminuicdo da funcdo de regulacdo emocional pelo CCA,
levando o individuo deprimido a apresentar perturbacdes afetivas (MALETIC et al.,
2007). Segundo Sapolsky (2007), o CCA esta diretamente envolvido em emocdes
negativas. Quando o CCA é estimulado eletricamente, a pessoa sentird medo, tera
pressentimentos negativos e maior sensibilidade a dor. Dadas essas afirmacgdes, nao
€ de se supreender que o CCA esteja com sua atividade elevada em pessoas com

depressao.
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A correlacao entre estresse e depressao

Nas ultimas décadas tem sido bem documentada a relacdo entre a resposta
ao estresse e alteracdes neurobioldgicas estudadas em pacientes com transtornos
psiquiatricos (FEIJO DE MELLO et al., 2003). Segundo Vismari, Alves e Palermo-Neto
(2008), tanto em situacdes de estresse como em transtornos depressivos, ocorre uma
ativacdo do eixo HPA, e a estimulacdo do Locus coeruleus, ativando o sistema
nervoso simpatico. O que sugere que pacientes com depressdo podem apresentar
respostas fisioldgicas, cognitivas e comportamentais de estresse mesmo na auséncia
de estressores factuais.

Logo, uma das explicacbes para essas informacdes € o fato de que em
pacientes depressivos, a retroalimentacdo negativa por parte do hipocampo néao
funciona, mantendo o eixo HPA e o sistema nervoso simpatico e a amigdala ativados
gerando respostas fisioldgicas, emocionais e comportamentais (BEAR; CONNORS;
PARADISO, 2017).

Ha indicativos de que a depressao possa ser um resultado entre o estresse
ambiental e uma predisposi¢cao genética do individuo, sendo o controle exercido pelo
eixo HPA, considerado uma via comum para grande parte da sintomatologia do
transtorno (SWAAB; BAO; LUCASSEN, 2005). Segundo Bear, Connors e Paradiso
(2017), o eixo HPA é principal sitio, em que fatores ambientais e também genéticos

atuam, provocando transtornos de humor.

De acordo com Hammen (2005), uma grande parte dos episodios de
depressdo maior, podem ser precedidos de momentos estressantes na vida, como
luto; separacdes, términos ou perda de autonomia. Segundo Gold e Chouros (2002),
eventos estressores de forma cronica, podem ser um fator precipitante de depresséo
maior, tendo influéncia sobre a gravidade e o curso do transtorno. Ambos apresentam
caracteristicas semelhantes e estdo associados a alteragcdes neuroenddcrinas e a
diminuicdo da afetividade e da flexibilidade psicoldgica (capacidade do individuo de

se adaptar frente a novas experéncias e mudar pensamentos) .

Resposta ao estresse cronico e sintomas depressivos
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Segundo Santos (2019), pode existir uma relacdo direta entre 0 estresse
cronico e alteracgBes estruturais no cérebro de pacientes com depressdo, causando
prejuizos na memoria e na aprendizagem de emoglBes negativas. O transtorno
depressivo e o estresse cronico compartilham alteracdes bioquimicas e ativagéo
constante do eixo HPA, incluindo alteracdes no sono, no apetite e na disposicéo
(KANDEL et al., 2014).

De acordo com Swaab, Bao e Lucassen (2015), grande parte dos fatores de
risco para a ocorréncia do transtorno depressivo estdo correlacionados a uma
atividade aumentada do eixo HPA, indicando que o Hormdnio Liberador de
Corticortrofina (CRH) e o cortisol estdo implicados diretamente no desenvolvimento
da sintomatologia depressiva.

Segundo Sapolsky (2013), a exposicdo constante ao estresse e aos
glicocorticoides liberados no processo, podem causar uma atrofia hipocampal em
guadros depressivos e, que, quanto mais longa € a depressdo, maior a atrofia e mais
significativos séo os prejuizos na memoria declarativa.

De acordo com Miao, Wang e Sun (2020), pessoas diagnosticadas com
depressdo apresentam niveis diminuidos de BDNF no hipocampo e no cOrtex pré
frontal. Enquanto o estresse na forma crénica parece diminuir os efeitos do BDNF no
Sistema Nervoso Central (SNC) e sua expressdo no hipocampo, ele pode aumentar
essa expressao na amigdala, promovendo neurogénese, 0 que sugere uma maior
atividade dessa regido, se tornando um fator de risco para o trasntorno depressivo
(GOLD, 2015). Portanto, sabendo que ha um envolvimento do BDNF na regulacéo
do humor, parece ser relevante compreender a relacdo entre estresse e baixa de

BDNF, para se pensar em terapéuticas para o tratamento da depresséo.

Fatores de vulnerabilidade

Segundo Meyer, Chrousos e Gold (2001), existem evidéncias de que a
depressado tenha um componente genético importante, mas, também ha o consenso
de gque os genes ndo podem explicar perfeitamente como a depressao ocorre através

das geracoes.
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Apesar do forte componente genético, apenas a presenca dos genes nao
determinam se alguém ir4 desenvover depressédo ao longo da vida, pois 0 ambiente
aparentemente tem um papel de influéncia muito grande quando se trata de
transtornos mentais. Viver em uma familia cujas condicbes econdmicas sejam
precérias, familias abusivas, ou negligentes, viver em paises cujo contexto de guerra
seja frequente, podem aumentar os riscos de depressao nos individuos sem que 0s
genes estejam implicados diretamente no processo (SAPOLSKY, 2007).

A exposicao ao estresse desde o ventre materno pode interferir no modo de
funcionamento da resposta ao estresse, aumentando a possibilidade de desenvolver
depressdo (MEYER; CHROUSOS; GOLD, 2001). Como descrito por Teicher e
Sansom (2016), criangas expostas a violéncia, formas diversas de abuso e
negligéncias, podem apresentar alteragbes na estrutura e funcdo das regides
responsaveis pela resposta ao estresse, demonstrando que a exposi¢ao repetida a
esses eventos poderia ativar o sistema limbico ainda em desenvolvimento.

De acordo com Saleh et al. (2017), o estresse na infancia e adolescéncia,
aumenta o risco de desenvolvimento de diversas psicopatologias na idade adulta. A
depressdo pode estar associada a estressores mais intensos e de maior duragcao
como o abuso sexual e os conflitos familiares. Fatores como a intensidade, a duracao
dos eventos estressores, bem como o estagio de desenvolvimento do individuo e a
magnitude da resposta ao estresse podem determinar o grau de vulnerabilidade para
0 desenvolvimento de transtornos como a depressao.

Quando a crianca cresce em um ambiente saudavel, sem estressores
desproporcionais a sua capacidade de enfrentamento, ela tem uma maior
probabilidade de se tornar um adulto que respondera de forma mais adaptativa ao
estresse, enquanto a crianca exposta ao estresse de forma cronica, talvez se torne
um adulto fragilizado emocionalmente e com dificuldades em lidar com situacdes de
estresse (LIPP, 2000).

Outro fator que parece ter uma grande relevancia na resposta ao estresse na
infancia, € a subnutricdo. Do ponto de vista neuroenddcrino, a subnutricdo pode ser
considerada como uma grande ameaca a homeostase, exigindo uma resposta
fisiologica para garantir o fornecimento de energia para o cérebro. A subnutricdo pode
causar alteracdes importantes na fungdo do sistema autbnomo simpético, sendo
considerada como uma das formas mais deletérias de estresse em termos de

consequéncias para o individuo (BEDI et al., 1999).
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Logo, ao se pensar na subnutricdo, pode ser indispensével considerar a situacao
socioeconémica da populacdo. Condi¢Bes precarias de vida, ou pobreza extrema em
gue esses sujeitos estdo expostos, se tornam geradoras de estresse, contribuindo
significativamente para a prevaléncia de depresséo (STRIKE; STEPTOE, 2004).

De acordo com os estudos experimentais em modelos animais de McEwen, as
negligéncias no inicio da vida do individuo, como o cuidado precario e pouca provisao
de alimento, podem estar associados a alteracdes permanentes no eixo HPA,
aumentando a hipersensibilidade a eventos estressantes, e diminui¢cado da capacidade
cognitiva. Os achados desses estudos revelam que esses animais desenvolveram um

padréo mais reativo e menos resiliente na vida adulta (MCEWEN, 2007).

Os mesmos estudos, trouxeram uma importante informacdo sobre como o
comportamento materno pode ajudar no controle genético do estresse infantil, e como
a informacéo genética relacionada a resposta ao estresse pode ser reprogramada
pelos cuidados e estimulacdo maternos, estabelecendo um padrdo neurobiolégico
menos reativo (MCEWEN,2007).

A presenca de cuidadores mais afetivamente ligados a seus filhos, permitem que
a crianca tenha maior liberdade de expressar suas emocdes, solicitar ajuda em
situacOes desafiadoras e desenvolver estratégias mais adaptativas como resposta ao
estresse, diminuindo os riscos de desenvolver uma psicopatologia na vida adulta
(GUNNAR; QUEVEDO, 2007).

Segundo Baptista, Baptista e Oliveira (1999), foram feitos levantamentos
bibliograficos que apontaram possiveis fatores para o desenvolvimento da depresséao:
A convivéncia em familias disfuncionais, baixa escolarizacdo dos pais, grande nimero
de exposicdo a eventos estressantes, autoestima baixa, pouco ou nenhum suporte
emocional, problemas de saude, baixa competéncia intelectual, morte prematura dos

pais, fatores genéticos, superprotecao e falta de limites na infancia e adolescéncia.

Ainda de acordo com Baptista, Baptista e Oliveira (1999), pensando em
aspectos relacionados a género, a depressao parece ter um impacto maior em
mulheres. Essa maior vulnerabilidade a depressdo em mulheres pode estar implicada
em fatores exclusivos da vivéncia feminina, como o ciclo menstrual, a gravidez,

abortos, parto, o pés parto, o climatério e a menopausa.
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Além desses fatores préprios da vida da mulher, somam-se os estressores
adicionais, como a jornada dupla de trabalho, em que a mulher trabalha fora e ainda
precisa cuidar dos afazeres domésticos e o cuidado com os filhos. Esses cuidados
podem ser compartilhados com o pai, mas, na maioria das vezes é assumido
exclusivamente pela mulher, pela falta do companheiro ou por negligéncia do mesmo,
aumentando a pressao psicologica sofrida por ela diante de tantas demandas
(BAPTISTA; BAPTISTA; OLIVEIRA,1999).

A diferenca psicossocial entre homens e mulheres, pode ser um indicativo
para a maior prevaléncia de depressdao em mulheres. Segundo Sapolsky (2007),
teorias na psicologia sugerem que a depressao pode ser um transtorno mental afetado
diretamente pela falta de poder e controle. Por essa razdo, alguns cientistas
especulam que, como as mulheres em muitas sociedades tém menos controle sobre
circunstancias da vida do que os homens, elas correm um risco mais alto de
depressdo. Enquanto isso, em sociedades em que a mulher ndo exerca um papel tao
subordinado, as taxas de depressdo praticamente se iguala as apresentadas por

homens.

Aspectos psicologicos da relacéo estresse e depresséao

Para Margis et al. (2003), o mecanismo de resposta ao estresse apresenta
aspectos comportamentais, fisioldgicos e cognitivos, sendo uma interacdo entre
caracteristicas pessoais do individuo e as demandas vinda do meio externo. Entao,
devido a isso, entende-se que fatores psicol6gicos como o0s de carater psicossocial,
sdo capazes de produzir respostas comportamentais, cognitivas e fisiolégicas que
podem adoecer os individuos que vivem expostos a eles durante um tempo
significativo de suas vidas (JOCA; PADOVAN; GUIMARAES, 2003).

Certos fatores psicoldgicos, podem desempenhar um papel importante na
resposta ao estresse, e até mesmo aumentar a percepgao de que o estressor € maior
e mais perigoso do que ele realmente €. Esses fatores sugerem uma explicagéo légica
para o fato de que, apesar de todos os individuos passarem por momentos de estresse
durante suas vidas, a forma de reagir a eles pode ser completamente diferente, a

depender das crencas e percepcdes proprias de cada sujeito (SAPOLSKY, 2007).
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Estressores diarios e seus efeitos psicologicos

Segundo Leahy (2015), uma outra fonte para desenvolver sintomas
depressivos, sdo 0s estressores diarios e eventos desagradaveis da vida cotidiana.
Esses eventos podem ser, conflitos nas rela¢cdes conjugais, problemas nas relagdes
de trabalho, horas enfrentadas no metr6 ou no transito em grandes cidades, jornada
dupla de trabalho, esperar em filas ou até mesmo o desentendimento entre vizinhos.

O sentimento de urgéncia, a dificuldade em administrar as multiplas tarefas do
dia a dia, e a sobrecarga de atividades com prazos cada vez mais curtos para entrega,
podem afetar significativamente o individuo o predispondo a desenvolver transtornos
depressivos (LEAHY, 2013).

De acordo com Leahy (2013), todos esses estressores, sdo eventos dos quais
nao se tem controle, visto que sdo externos ao individuo, porém, somados diariamente
as exigéncias do proprio sujeito, suas cobrancas pessoais e necessidades de
sobrevivéncia, podem levar a exaustdo emocional, pois, exigem uma resposta
adaptativa e estratégias psicologicas de enfrentamento por parte do individuo.

Acontecimentos diarios menores quando frequentes, provocam respostas
emocionais mais intensas, com impacto psicolégico mais significativo do que
estressores considerados maiores, porém menos frequentes. Essa resposta ira
depender das percepc¢des do individuo, seus pensamentos e emocdes relacionados
a esses eventos, como ele avalia os estimulos com os quais convive diariamente, e

gual a importancia que atribui a eles (MARGIS et al., 2003).

Pensamentos e emocdes

De acordo com Pontes (2018), apesar do processo de resposta ao estresse
acontecer no organismo, ele sofre a acédo do aparelho psiquico, através de avaliacdes
feitas pelos pensamentos e das reacfes emocionais que ocorrem simultaneamente
as reacdes sentidas no corpo. Tal informacédo sugere que n&o é possivel dissociar

essa interacao e seus resultados.
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Segundo Leahy (2013), a resposta ao estresse pode acontecer devido a
distor¢cdes cognitivas, quando o individuo tem pensamentos que antecipam
experiéncias negativas, e interpreta os eventos atuais como possiveis ameacas, sem
avaliar de forma racional a real possibilidade de que esses eventos temidos ocorram.

Conforme Beck e Alford (2011) um individuo propenso a depressao,
experimenta um bombardeio de pensamentos e julgamentos negativos a respeito de
si mesmo e dos outros, cultivando ideias pessimistas recorrentes em relacdo ao
futuro. Esse tipo de pensamentos e ideias por si s6 sdo capazes de desencadear uma
resposta fisica de estresse e tornam a experiéncia desse individuo marcada por

medos e angustias.

Para Sapolsky (2007), os pensamentos perturbadores experimentados por
pacientes depressivos, sédo distor¢cdes da realidade. Sdo fatos subinterpretados de
forma tdo negativa, que o individuo pode concluir que as coisas que ele teme séo tao

insuportaveis que ele ndo tenha condi¢bes de lidar com elas.

A psicoterapia e 0 enfrentamento do estresse

Como o estresse ndo envolve apenas reacgoes fisicas, mas também reacdes e
sintomas psicologicos, o desenvolvimento de estratégias de copping ( enfrentamento
adaptativo ou esfor¢cos cognitivos e comportamentais), e o0 manejo do estresse, se
tornam necessarios (PONTES, 2018). Sabendo que ha individuos com pouco
repertério e baixa autoeficacia na resolucdo de problemas, a figura do psicélogo nesse
contexto, cuja proposta de intervencgéo ofereca além do acolhimento, um conjunto de

estratégias cognitivas e comportamentais, torna-se necessaria.

Devido ao entendimento de que os pensamentos disfuncionais e emocdes
desreguladas podem ocasionar respostas comportamentais de estresse e aumento
do cortisol, a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), se propde a trabalhar uma
reestruturacdo cognitiva de pensamentos e crencas, para que os individuos possam
desenvolver estratégias de enfrentamento mais adaptativas, evitando prejuizos
fisicos, psicoldgicos e sociais (BECK ; ALFORD, 2011).

Segundo Cardoso (2013), a TCC tem alcancado resultados impressionantes,
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revolucionando os tratamentos psicolégicos devido a rapidez com que 0 processo
acontece, as estratégias de prevencdo de recaidas que permitem a melhora
prolongada do paciente mesmo apoés terminado o tratamento.

A terapia cognitivo comportamental € um modelo de terapia que da énfase no
vinculo terapéutico e a utilizacdo da psicoeducacido a cada sess&o. E estruturado,
focado na reestruturacao cognitiva, regulagdo emocional, na resolugéo de problemas,
e é baseada nos valores e objetivos do paciente. Tais objetivos sdo definidos
colaborativamente entre paciente e terapeuta (BECK ; ALFORD, 2011).

O papel do processo psicoterapico em pacientes que enfrentam situacdes
cronicas de estresse, pode ser indispensavel. Isso se deve ao grande numero de
pessoas adoecidas e emocionalmente esgotadas e vulneraveis a depressao por ndo
conseguirem administrar sozinhas a carga emocional de suas vivéncias. Segundo
Lipp (2000), ninguém se recupera de um estado de estresse crénico apenas tomando
remeédios, portanto, € imprescindivel que haja um acompanhamento psicologico para

além do acompanhamento médico.

O profissional que compreende a influéncia dos mecanismos da resposta ao
estresse, sejam eles originados por causa fisica ou psicologica, pode pensar em
intervencbes mais assertivas, propondo um plano de tratamento que ajude esse
individuo a identificar os eventos que lhe causam desconforto, suas reacdes a eles,
bem como seus padrées de pensamentos, emocfes, e quais comportamentos
precisam ser modelados ou adicionados a sua rotina para promover o alivio dos

sintomas.

CONSIDERACOES FINAIS

Comparando as ideias dos mais diversos autores pesquisados, o principal
resultado mostrou que os mecanismos da resposta ao estresse estdo intiminamente
relacionados com a sintomatologia da depressdo e que individuos depressivos
parecem apresentar niveis elevados de glicocorticoides. Foram constatadas falhas no
feedback negativo por parte do hipocampo na regulacdo dos niveis de cortisol, o que

explica o fato de que a depressdo e o estresse cronico compartilham alteracdes
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bioguimicas e ativacdo constante do eixo HPA, incluindo alteragbes no sono, no

apetite e na disposigao.

Entre os principais achados constatou-se que o estresse na sua forma cronica,
parece diminuir os efeitos do BDNF no sistema nervoso central e que pessoas
diagnosticadas com depressdo, apresentam niveis diminuidos de BDNF no
hipocampo, apresentando um volume menor nessa regido e consequentemente,

falhas na memoria.

Outro resultado interessante de ser destacado é a estimulacdo do Locus
coeruleus, resultando na ativagdo do sistema nervoso simpatico. Isso sugere que
pacientes depressivos podem apresentar respostas fisiologicas, cognitivas e

comportamentais de estresse mesmo na auséncia de estressores reais.

No tocante aos acontecimentos da vida geradores de estresse, foi demonstrado
gue uma grande parte do episodios de depressdo maior, podem ser precedidos de
momentos estressantes na vida, como luto, separacfes, términos ou perda de
autonomia. No que tange aos fatores de vulnerabilidade, a pesquisa demostra que a
depressao tem um componente genético importante, mas, que a expressao dos genes
ira dependender em grande medida do ambiente em que o individuo esta inserido.

Logo, indica que criancas expostas a situacfes de abuso, negligéncia, maus
tratos e 0s mais variados estressores desproporcionais a sua capacidade de
enfrentamento, se tornam mais vulneraveis a desenvolver transtornos depressivos na
vida adulta.

A pesquisa destaca também que o fator género parece ter uma grande
importancia com relacéo a exposicao a estressores, 0 que parece explicar a razao
das mulheres serem a maioria das pessoas diagnosticadas com depressdo. Fatores
sociais, papéis dentro do contexto familiar, jornada dupla de trabalho, aspectos
préprios da vida da mulher pode fazer delas um pouco mais vulneraveis ao estresse
na sua forma crénica do que os homens.

Os resultados desse trabalho trazem contribuicdes teéricas importantes a
comunidade da psicologia, devido ser uma tematica que possui relevancia a pratica
clinica, levando em considerag&o que 0s aspectos neurobiologicos estdo intimamente
implicados na formacdo de crencas, emoc¢des, pensamentos e comportamentos

desadaptativos dos individuos em sofrimento mental.
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Esse artigo contribui por descrever os impactos do estresse em estruturas
cerebrais e no seu funcionamento, bem como os aspectos psicologicos envolvidos na
resposta ao estresse, e do papel da psicoterapia como parte indispensavel no
tratamento.

Quanto as limitagdes da pesquisa, salienta-se que muito ainda precisa ser
pesquisado quanto aos fatores de vulnerabilidade e como a psicologia pode auxiliar
no processo de psicoeducagdo com relacdo a prevencao de formas crbnicas de
estresse. Acbes preventivas podem evitar que pessoas com genética favoravel
tenham o ambiente como fator precipitante para o transtorno depressivo.

Posto isso, com relacao a futuras investigacdes sobre a temética, recomenda-
se que pesquisadores da area da psicologia possam trazer contribuicdes tedrico-
praticas para ampliar a compreensao dos aspectos psicologicos e subjetivos das

estratégias desenvolvidas pelos individuos em situagcdes de estresse.
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