
  
    
      

      CAPÍTULO 10


      

      Vias para escapar ao stress


      

      Talvez se possa dizer que um capítulo que fornece conselhos sobre como lidar com o stress corre o risco de se situar algures entre uma quase impossibilidade e uma verdadeira fraude. Como vimos repetidamente ao longo deste livro, o stress e os seus impactos são ao mesmo tempo extremamente individualizados e, na maioria dos casos, provocados por fatores que estão muito para lá do controlo de qualquer pessoa. É possível que o conselho mais honesto, embora desmotivante, para alguém que esteja stressado e que queira saber o que fazer seja: não comece por aqui.


      Se, por esta altura, o leitor se sentir tentado a ir diretamente para o último capítulo na esperança de encontrar algo mais animador, não desespere. Como estamos prestes a explicar, também seria falacioso sugerir que não há nada que se possa fazer.


      Uma das curiosidades do stress é que o seu próprio carácter fugidio — a maneira como apresenta uma frente tão vasta no seu impacto sobre os seres humanos — também nos dá muitos pontos de partida para o combater. Mesmo que a causa do seu stress possa parecer muito difícil de resolver, é frequente haver formas de a mitigar ou, no mínimo dos mínimos, tentar limitar algumas das suas consequências físicas. Nem sempre há uma solução. Mas, na maior parte dos casos, há algo que se pode fazer. E, com frequência, o primeiro passo pode ser simplesmente ter consciência que está stressado. Como sempre com este assunto, mesmo este autoconhecimento e aceitação iniciais dependem largamente do contexto.


      Ilustraremos isto com dois estudos académicos que, mesmo pelos padrões frequentemente inventivos da investigação do stress que vimos ao longo deste livro, são bastante diferentes.


      O primeiro foi realizado em 1977 e envolveu o famoso maestro austríaco Herbert von Karajan. Organizado por um compatriota de von Karajan, o psiquiatra Gerhart Harrer — que, tal como o maestro, teve uma carreira de grande sucesso no pós-guerra, apesar de alguns laços perturbadoramente próximos do regime nazi —, ligou von Karajan a uma série de monitores cardíacos e da pele, enquanto ouvia uma gravação da Abertura n.º 3 de «Leonore», de Beethoven, antes de dirigir a mesma obra com a Orquestra Filarmónica de Berlim, que liderou durante 34 anos. Por último, von Karajan voltou a ser ligado às máquinas enquanto pilotava o seu próprio pequeno avião, fazendo uma série de manobras bastante arriscadas.


      O corpo de von Karajan reagiu fortemente às mesmas secções particularmente estimulantes da obra de Beethoven, tanto quando estava a ouvi-las como quando estava a dirigi-la, embora, como é compreensível, o efeito tenha sido mais forte quando estava a dirigir a orquestra. Contudo, o que é interessante é que a sua frequência cardíaca quando estava a dirigir a orquestra também era significativamente mais elevada do que quando estava a voar, mesmo quando o voo implicava aproximar-se da pista para aterrar, antes de se elevar subitamente e voltar a ganhar altitude, chegando mesmo, numa das ocasiões, a fazer propositadamente um loop com o avião enquanto subia.[168]


      Pouco mais de 20 anos depois, as investigações académicas voltaram a analisar o mundo das orquestras, mas de outra perspetiva. A investigação, liderada pelo famoso perito em stress, Seymour Levine, teve como coautor o seu filho Robert, que era o primeiro violino da Orquestra Sinfónica de Milwaukee. Como se poderá adivinhar pelo título do artigo que acabou por ser publicado, «Por que motivo não sorriem eles: stress e descontentamento no emprego da orquestra», esta investigação argumentava que, apesar de serem pagos para perseguir aquela que era, supostamente, a paixão de uma vida, muitos membros da orquestra sentiam-se frequentemente stressados. Porquê? Um dos elementos era a ansiedade de terem de ter um desempenho perfeito e de serem constantemente comparados com os seus colegas. Outro motivo reintroduz um conceito essencial que analisámos anteriormente no livro: o controlo.


      Como foi extensamente explicado pelos dois Levines, as orquestras são algo entre um patriarcado e uma pura ditadura, lideradas pela figura omnisciente do maestro, que em geral é tratado por esse nome, «Maestro» (acrescentaram: «Este título pode não ser utilizado se o maestro for suficientemente jovem ou não falar com sotaque»). Os músicos de orquestra são eles próprios, como o estudo indicou, claros especialistas, e não crianças. Apesar disso, um conjunto de até cem músicos não se pode reger a si mesmo e, consequentemente, têm de abdicar de toda a autonomia: «Não controlam quando a música começa, quando termina ou como se desenvolve. Nem sequer têm autoridade para sair do palco e ir tratar de necessidades pessoais. Essencialmente, são ratinhos num labirinto, sujeitos aos caprichos do deus que empunha a batuta.» Não era de surpreender, dizia o artigo, que nos seus tempos livres os músicos de orquestra tivessem tendência para não gostar de desportos de equipa, preferindo passatempos mais individuais.[169]


      O que é que estas duas investigações estreitamente ligadas e, contudo, muito diferentes nos dizem? Algumas coisas, uma das quais nos leva de volta quase ao primeiro tema deste livro. O stress não pode ser medido de forma neutra nem colocado numa tabela de comparação. Não só é totalmente subjetivo no seu impacto como também pode significar várias coisas muito diferentes ao mesmo tempo — e nem todas elas necessariamente negativas.


      Para von Karajan, dirigir uma orquestra era, muito claramente, algo que, de acordo com as bitolas fisiológicas padrão, criava agitação no seu corpo. Haveria ali um stress muito real — até porque ninguém quer falhar diante de uma centena de subalternos que, a julgar pelo estudo dos Levines, possivelmente já nos olham com um certo desprezo. Contudo, isso também era uma forma de euforia, o mesmo tipo de pico de hormonas intoxicante sentido por um mergulhador olímpico quando é impelido para cima na prancha ou por um ator quando pisa o palco.


      Este tipo de reação depende grandemente do controlo. Independentemente de estar a acenar a batuta ou a pilotar o avião, von Karajan era alguém com um estatuto social e profissional muito elevado, que escolhera fazer estas coisas específicas e que poderia igualmente não as ter feito. Por contraste, enquanto violinista, e mais ainda enquanto trabalhadora de armazém, como Anna no Capítulo 5, não temos praticamente qualquer voto na matéria, com exceção de decidirmos despedir-nos do emprego. Isto significa que os picos hormonais e outras reações físicas podem ser, em geral, os mesmos em termos fisiológicos, mas afetar-nos de uma forma completamente diferente.


      Tudo isto é uma maneira ligeiramente complicada de introduzir uma ressalva relativa a este capítulo: quando se tenta encontrar formas de lidar com o stress, tudo depende das circunstâncias. Além disso, do mesmo modo que o stress afeta os corpos das pessoas de maneiras muito diferentes, o mesmo acontece no que respeita às suas soluções. O yoga, mindfulness ou a corrida podem ajudar a aliviar o stress nalgumas pessoas, mas podem não aliviar muitas outras. Como o autor de um estudo afirmou, numa referência às origens da palavra «stress» na Ciência dos Materiais, «O engenheiro pode ter confiança na relação previsível entre o fator de tensão e a tensão; uma viga de aço irá comportar-se da mesma maneira que outra. Não é o caso do stress humano.»[170] Consequentemente, se o leitor abriu o livro diretamente neste capítulo, na esperança de encontrar uma lista simples de «Dez maneiras de acabar com o stress», não é isso que irá encontrar. Não há soluções versáteis que funcionem para toda a gente. Mas há respostas, de certa forma.


      

      A história de Kate


      

      Kate foi referenciada para a clínica de Richard por um ginecologista, por causa dos seus ciclos menstruais irregulares. Havia igualmente algumas preocupações com as suas aparentes flutuações de peso, apesar de o seu IMC estar dentro dos limites normais. Por último, havia um pedido de medição dos níveis de glicemia e de resistência à insulina, para o caso de serem elevados. Não eram. Deve dizer-se que todas estas preocupações e pedidos foram indicados não por Kate, mas pela mãe, que marcou a consulta em nome da filha e a acompanhou.


      Kate, que na altura tinha 19 anos, manteve-se quase sempre em silêncio. Por uma ou duas vezes, quando tentou explicar qualquer coisa, a mãe falou por cima dela. Quando foi dito a ambas que o IMC e as leituras relativas à composição do corpo de Kate eram perfeitamente normais para a sua idade, a mãe voltou a intervir, falando sobre o tamanho de doses de comida e de como preparava sempre refeições saudáveis para a filha. Era evidente que Kate era muito amada. De várias maneiras, também era material e socialmente privilegiada. A sua família era relativamente abastada, tivera bons resultados na escola e tinha tirado um ano sabático antes de ir para a universidade. Contudo, de outras maneiras, sentia-se tão presa quanto um violinista numa orquestra.


      Kate só foi à clínica uma vez, portanto não há atualizações, positivas ou negativas, a transmitir. Mas o que a história dela ilustra é que ninguém é imune ao stress. Os primeiros anos de Kate foram quase certamente isentos de preocupações com contas ou com a ameaça de ser despejada de casa. Ambos os progenitores tinham empregos profissionais bem remunerados. Apesar disso, os antecedentes de Kate pareciam ter probabilidade de a pôr na via do cortisol elevado e de todos os problemas que disso advêm.


      A questão ligeiramente contraditória que também deve ser tida em conta é que as mesmas estatísticas epidemiológicas que fazem com que Kate seja uma possível candidata futura a diabetes tipo 2 também apresentam argumentos muito eloquentes para ela ser uma espécie de exceção. Embora toda a gente esteja sujeita a stress, é um facto inelutável que ter-se segurança a nível financeiro e profissional nos isola de algumas das pressões mais comuns e crónicas.


      A pura falta de remorsos dos fatores sociais por trás da saúde pública foi eloquentemente salientada por um académico britânico chamado David Gordon, especialista em pobreza, que compilou um conjunto de «conselhos alternativos» para se ter uma boa saúde, utilizando os seus anos de investigação para ridicularizar delicadamente os tipos de listas que vemos nas revistas de estilo de vida nas campanhas governamentais. Em vez de exortações como «Não fume», «Coma muita fruta e legumes» e «Mantenha-se fisicamente ativo», Gordon listou «Não seja pobre», «Não viva numa zona carenciada» e «Não seja alguém com deficiências nem tenha um filho com deficiências.» Em vez de aconselhar as pessoas a lidar com o stress descontraindo sempre que possível, Gordon escreveu «Não tenha um emprego manual stressante e mal pago.»[171]


      Como é mais do que evidente, tudo isto é impossível. Mas, ao mesmo tempo, embora Kate não fosse pobre nem fosse uma pessoa com deficiências, também teria sido inútil dar-lhe o conselho relacionado com o stress de «Tente ter progenitores diferentes». É esse o problema do stress: há vários fatores que podem ser verdade ao mesmo tempo.


      No que respeita a possíveis soluções, uma coisa a considerar é a noção quase paradoxal de que, se um fator de stress é inevitável, por vezes pode ser melhor simplesmente não tentar encontrar uma solução, mas, em vez disso, tentar afastar-se dele. Isto foi ilustrado num estudo fascinante de adolescentes negros que cresceram numa zona carenciada de Chicago, que constatou que os participantes tinham tendência para lidar com as várias pressões de uma de duas maneiras generalizadas: através de envolvimento cognitivo com o fator de stress, como meio de tentar resolvê-lo ou através daquilo a que o estudo dava o nome de «evitação e distração». No que respeitava a pressões como a escola, a primeira abordagem parecia resultar melhor. Mas preocupações relacionadas com a violência, quer por parte da polícia quer de gangues locais, aqueles que conseguiam libertar-se tinham tendência para ter melhores resultados mentais, apesar de os investigadores indicarem que esta tática era, com frequência, difícil de pôr em prática.[172]


      Outra potencial abordagem, se resolver a origem do stress parecer impossível, é, em vez disso, concentrarmo-nos nos sintomas, nomeadamente nos físicos. Despedirmo-nos de um emprego que provoque stress pode ser financeiramente impossível, e uma predisposição para cortisol elevado que foi criada na infância é difícil de corrigir, mesmo com alguma coisa como terapia a longo prazo. Contudo, se o stress se manifestar no corpo como, por exemplo, resistência à insulina, é frequente isso ser mais passível de uma potencial intervenção, quer através de alterações à alimentação ou de mais atividade física, ou, em certos casos, de medicação.


      Tendo alertado no Capítulo 6 em relação à culpa inerente à alimentação e ao peso, é agora altura de fazer soar o mesmo alarme no que respeita ao exercício e à boa forma física. Quase toda a gente sabe que ser-se mais ativo irá, em quase todas as circunstâncias, ser positivo para a saúde. Mas, ao mesmo tempo, há muitas pessoas que não o conseguem. Aproximadamente quatro em cada dez adultos britânicos são suficientemente inativos para que isso ponha em risco a sua saúde a longo prazo, independentemente de se sentirem ou não stressados, uma estatística que, de forma generalizada, é típica a nível global. Isto não é provocado por um acesso de preguiça em massa. Deve-se simplesmente ao facto de o mundo que nos rodeia ter mudado ao longo das últimas décadas, de tal forma que a inatividade é a norma — tudo mudou, desde a substituição do trabalho manual pelos empregos de escritório, passando pelas aldeias e cidades construídas em torno dos automóveis. É o equivalente físico de um ambiente obesogénico e está estreitamente ligado a isso. As escolhas não saudáveis tornam-se a norma. Isto é ainda mais verdade no caso de se ter uma deficiência. Se optar pelo movimento físico é difícil quando se tem um corpo saudável, pode ser quase impossível quando se tem uma deficiência.


      Quando o exercício quotidiano desaparece efetivamente, para muitas pessoas a única opção é o exercício formal, que consome tempo de que podem não dispor e requer uma motivação que pode ser difícil de manter. Daí as estatísticas que mostram que dez por cento das inscrições nos ginásios não são utilizadas, enquanto mais de metade dos adultos britânicos nunca praticam qualquer tipo de desporto.


      Trata-se de um tema muito fora da esfera deste livro, mas há duas coisas que vale a pena lembrar. Uma é que a culpa não ajuda nada e que pode contribuir para que se sinta ainda mais stress. A outra é que se conseguirmos arranjar uma maneira de incluir o movimento físico na nossa vida quotidiana, existe, estatisticamente, uma maior probabilidade de o mantermos. Algo como fazer os percursos diários a pé ou de bicicleta é aquilo a que os especialistas em saúde pública chamam «atividade incidental», ou seja, apenas mais uma parte da nossa rotina normal. Isto é diferente do «tempo discricionário», aquelas preciosas horas de lazer em que podemos estar com a nossa família ou amigos, ou a ver televisão com um copo de vinho, em vez de estarmos a transpirar numa passadeira de ginásio.


      Contudo, se conseguirmos tornar-nos mais ativos fisicamente, independentemente de como o façamos, as vantagens são bastante imediatas e, por vezes, pouco menos do que milagrosas.


      

      
        O homem que inventou o exercício


        

        Por mais improvável que possa parecer, tão recentemente quanto na década de 1950, muitos cientistas acreditavam que o exercício intenso era, na verdade, um risco para a saúde, particularmente para o coração. Houve um homem que mudou isso: o extraordinário e bastante desconhecido Jerry Morris. 


        Nascido na pobreza em Glasgow, filho de imigrantes judeus que haviam fugido do país que é agora a Bielorrússia, Morris tornou-se epidemiologista, um médico que analisa as tendências de saúde ao nível de toda a população. Quando lhe foi pedido que analisasse o motivo pelo qual as taxas de ataques cardíacos estavam a aumentar na Grã-Bretanha do pós-guerra, Morris estudou os registos de saúde de milhares de trabalhadores dos transportes públicos de Londres. Descobriu que os revisores dos autocarros, que passam o dia inteiro em pé e a subir e descer escadas enquanto cobravam os bilhetes, tinham taxas de doença cardíaca bastante mais baixas do que os seus colegas que conduziam os veículos. Depois de analisar todas as possibilidades, determinou que isso provavelmente se devia aos seus níveis de atividade. 


        As conclusões de Morris, publicadas numa edição de 1953 da revista médica The Lancet,[173] deram origem a uma reação bastante hostil, com muitas pessoas a mostrarem-se profundamente relutantes em acreditar que um emprego de escritório, uma das principais aspirações da época, podia realmente ser mau para a saúde. 


        Estavam enganadas e uma série de estudos posteriores, muitos deles também realizados por Morris, provaram-no. Morris, que subia sempre as escadas para o seu gabinete e que aproveitava todas as outras oportunidades que podia para ser ativo, viveu até aos 99 anos, e passou décadas a tentar convencer sucessivos governos britânicos a ajudar as pessoas a viver uma vida mais ativa, com um sucesso bastante limitado. 

      


      

      Como vimos, o stress pode criar ou exacerbar uma longa lista de doenças. Em mais ou menos todos os casos, ser-se mais ativo ajuda a aliviá-las. Isto parece ser particularmente verdade no caso de doenças metabólicas e inflamatórias, como a diabetes tipo 2. Vimos no primeiro capítulo como a diabetes de Ruth entrou realmente em remissão depois de ela ter arranjado um cão e ter começado a nadar. O exercício não tem de ser intenso. Os estudos mostraram que basta caminhar durante meia hora por dia para reduzir, em média em 50 por cento, os riscos associados à diabetes tipo 2. O impacto da atividade ao nível da diabetes é tal que um dos trabalhos de Richard mostrou que o risco diabético diminui em roedores sedentários que recebem uma transfusão de sangue retirado a um roedor bem exercitado.[174]


      Há inúmeros estudos que ilustram de que modo a atividade e o exercício reduzem grandemente o risco de as pessoas sofrerem de doença cardíaca, de tensão arterial alta e de AVC. Além disso, também ajuda a aliviar a depressão e a ansiedade, melhora o sono e o nosso desempenho cognitivo. Estudos mais recentes mostraram que até pode ajudar a inverter a doença do fígado gordo não alcoólico. Uma das investigações mais famosas, realizada na Dinamarca, seguiu cerca de 30 mil pessoas de várias idades, selecionadas aleatoriamente, durante um período de 15 anos. Este estudo constatou que, mesmo quando todos os outros fatores demográficos, sociais e de estilo de vida eram tidos em conta, as pessoas que iam e vinham de bicicleta para o emprego tinham 40 por cento menos probabilidades de morrer durante o período do estudo do que aquelas que não o faziam. De quaisquer causas.[175]


      Muito do foco recente tem-se centrado na maneira como este efeito ocorre a nível celular, sendo dada particular atenção a algo chamado «crosstalk tecidular», também conhecido como «crosstalk ósseo-muscular». Quando estimulado pelo exercício, este processo ativa uma reação endócrina que envolve proteínas, incluindo as mioquinas, de que falámos no Capítulo 3, e outro tipo de proteínas chamadas osteoquinas, vitais para a homeostasia dos ossos. Outra proteína importante tem o estranho nome de fator neurotrófico derivado do cérebro (com a sigla inglesa BDNF). Trata-se de um interveniente essencial da aprendizagem e da memória, além de também estar fortemente envolvido no alívio do stress. Ser-se mais ativo parece estimular o trabalho colaborativo destas proteínas.


      Uma ressalva evidente quando se pratica exercício para aliviar o stress tem que ver com ter cuidado com grandes quantidades de exercício muito intenso, algo que, como vimos, pode voltar a estimular a reação do cortisol. A solução parece ser manter o exercício abaixo de cerca de 60 por cento da nossa capacidade aeróbica — não há dúvida de que se está a praticar exercício intenso, mas não ao ponto da exaustão.


      Para pessoas que não têm relógios de exercício vistosos e gráficos da frequência cardíaca, como podem perceber que não estão a ir demasiado longe? Uma das coisas a ter em atenção parece ser o tempo de música que se ouve. A investigação indicou que isto é o principal fator para a determinação das taxas de esforço, mais do que se realmente se gosta da canção ou até do estilo de música. Um estudo pediu a um grupo de pessoas que fizessem o seu exercício «normal» em bicicletas estáticas, acompanhadas de música de diferentes géneros e ritmos. Quanto mais rápida era a batida, mais depressa e mais vigorosamente as pessoas pedalavam, independentemente de a música ser rock, country ou polca. Sim, polca.[176]


      Isto não é uma regra rígida, apenas um fator a ter em conta. Há muitas pessoas que conseguem praticar exercício com elevada intensidade sem mostrar sinais de acumulação de cortisol a mais longo prazo. Alguns estudos até mostraram que este tipo de exercício pode ajudar as pessoas a lidar melhor com uma situação imediatamente stressante. Uma experiência envolveu sujeitar um grupo homens jovens ao difícil teste de stress social de Trier, descrito no Capítulo 3. Constatou-se que os participantes que, antes do teste, faziam uma corrida vigorosa numa passadeira tinham níveis gerais de cortisol menos elevados e que regressavam mais rapidamente aos níveis de base do que aqueles que praticavam exercício ligeiro ou moderado.[177]


      Como se isso não fosse já suficientemente confuso, outras investigações argumentam que, no que respeita a alguns marcadores de stress, o exercício tem de atingir um certo nível de duração para fazer uma diferença real. Uma equipa finlandesa pegou numa coorte de milhares de pessoas e mediu aquela que é conhecida como proteína C reativa ou PCR, cujos níveis elevados estão fortemente ligados a uma série de doenças inflamatórias. A equipa constatou que as pessoas que se deslocavam regularmente de bicicleta tendiam a ter concentrações de PCR mais baixas, mas que este efeito apenas parecia ser percetível quando as pessoas andavam de bicicleta durante, pelo menos, 45 minutos por dia.[178]


      Por agora, é possível que o leitor esteja a perguntar-se se deve marcar uma série de aulas de exercício de alta intensidade seguidas, ir dar uma longa caminhada ou um longo passeio de bicicleta ou simplesmente ficar em casa. A imagem geral é que o exercício ou outros tipos de esforço irão quase sempre ajudar com o stress, mas também temos de dar ouvidos ao nosso corpo. Além disso, também é menos provável que o exercício ajude se se transformar em apenas mais uma tarefa onerosa e provocadora de culpa. De maneira semelhante, o exercício que adoramos praticar pode ser relaxante.


      Independentemente de quão intensos sejam, o exercício e o movimento físico contam-se entre as muitas maneiras de tentar combater o stress e as suas repercussões. E, consequentemente, naquilo que pode ser uma violação flagrante da nossa regra autoimposta de «não haver regras» relativa a este livro, vamos indicar algumas outras. Mas fique descansado: trata-se de ideias, não de recomendações. O que realmente funciona pode ser diferente para quase todas as pessoas.


      

      Toque


      

      Como vimos no último capítulo, desde os órfãos romenos às crias de ratinhos, o toque físico de uma mãe, pai ou outro cuidador é um dos fatores essenciais para a forma como a nossa reação ao stress é estabelecida na infância. A boa notícia é que o toque também parece funcionar como meio para aliviar o stress seja qual for a fase da vida em que estejamos.


      Ao longo dos anos tem havido estudos intermináveis que mostram que ter um animal de estimação pode mitigar o stress e tornar menos provável que as pessoas tenham de ir ao médico. Isto é particularmente verdade no caso dos cães e em particular para as pessoas mais velhas, muito provavelmente, em parte, porque ter um cão nos obriga a sair de casa e a ir dar um passeio, e, muitas vezes, a interagir com outras pessoas. Fazer festas a cães e a outros animais de estimação também é, em geral, muito tranquilizador. Contudo, descobriu-se que um animal não tem de ser amoroso para que isto aconteça.


      Um estudo muito inovador apresentou a um grupo de funcionários e de estudantes de uma universidade israelita uma tarefa que era, se possível, ainda mais sádica do que a falsa apresentação a uma sala cheia de cientistas inexpressivos imposta pelo teste de stress de Trier. Quando cada voluntário chegava, um investigador abria um frasco de vidro que continha uma grande tarântula e dizia alegremente ao voluntário que este seria colocado num grupo que se limitaria a olhar para a aranha ou num grupo a quem seria pedido que pegasse no animal. Depois de o investigador sair da sala com a desculpa de ir buscar qualquer coisa, era dada aleatoriamente aos participantes uma de quatro coisas: um coelho, uma tartaruga, um coelho de peluche ou uma tartaruga de peluche. Era-lhes dito simplesmente que «segurassem naquilo e lhe fizessem festas durante um bocado». Em vários momentos, eram feitas perguntas aos participantes para um teste padrão sobre os seus sentimentos de stress e ansiedade.


      As conclusões foram surpreendentes. Como esperado, as pessoas sentiam-se bastante mais tranquilas depois de fazerem festas a um dos animais verdadeiros em vez de aos brinquedos, mas não havia qualquer diferença percetível entre o coelho e a tartaruga, ou entre os seus equivalentes inanimados. Os investigadores concluíram que era a «qualidade de estar vivo, mais do que a textura do objeto, que produzia esse efeito». Também acontecia a mesma coisa independentemente de as pessoas afirmarem gostar ou não de animais. E, caso o leitor se esteja a perguntar, não, os participantes nunca tiveram de pegar na tarântula. Era apenas um ardil.[179]


      O efeito que os animais têm vai muito além do toque — o simples facto de se estar numa sala com animais pode ser relaxante. Outro estudo, desta vez realizado nos EUA, sujeitou crianças com idades entre os três e os seis anos a um exame médico que envolvia um estetoscópio e vários outros testes, uma vez com um beagle perto delas e outra vez sem o cão. De acordo com as medições da tensão arterial e da frequência cardíaca, a presença do cão parecia pôr as crianças consideravelmente menos stressadas.[180]


      Como é evidente, os animais de estimação não são uma solução totalmente simples para o stress, mesmo que se goste de animais, dado que implicam obrigações — não só passeios e companhia, no caso dos cães, mas também o que podem ser contas de veterinário dispendiosas. Felizmente, o toque funciona de outras maneiras — até, aparentemente, quando é autoadministrado. Uma experiência recente realizada numa universidade alemã sujeitou 150 voluntários ao teste de stress social de Trier — tendo-lhe sido pedido, desta vez, que fizessem uma apresentação para o emprego dos seus sonhos — e testou os seus níveis de cortisol. Como habitual, os participantes foram divididos em três grupos. Antes do teste, um dos grupos recebeu um abraço de 20 segundos de um dos assistentes de investigação; outro grupo foi instruído a adotar um gesto de conforto físico, como abraçar-se; e o terceiro grupo não teve nenhuma das duas situações. Os resultados? Aqueles que foram abraçados tinham níveis de cortisol significativamente mais baixos do que os que não receberam qualquer toque, mas as pessoas que se tranquilizaram a si mesmas também apresentaram níveis mais baixos.[181]


      

      Companhia


      

      Esta é uma área tão bem estudada como o toque, mas que pode ser significativamente mais difícil de resolver. Décadas de estudos demonstraram que, tal como sentirmo-nos sozinhos ou isolados é um importante indicador de stress, ter apoio social e conexão ajuda muito a aliviá-lo.


      Uma das experiências de investigação mais famosas sobre este assunto foi realizada em meados da década de 1970 por Michael Marmot, o especialista britânico em desigualdades de saúde de que falámos várias vezes ao longo do livro. Marmot examinou as taxas de doença cardíaca entre mais de 4 mil norte-americanos de ascendência japonesa, para tentar perceber o porquê de as suas taxas de doença cardíaca serem significativamente mais elevadas do que as das pessoas que viviam no Japão.


      Marmot constatou que, mesmo quando outros fatores de estilo de vida e de saúde eram tidos em conta, quanto mais as pessoas eram expostas aos valores tradicionais japoneses, mais baixos eram os seus níveis de doença cardíaca, algo que o estudo atribuiu à ênfase cultural japonesa na coesão de grupo. O efeito era surpreendente: os norte-americanos de ascendência japonesa que mais tinham assimilado o modo de vida norte-americano tinham níveis de doença cardíaca entre três e cinco vezes mais elevados do que aqueles que menos o haviam feito.[182]


      Como é compreensível, tem havido uma série de estudos sobre o stress e a solidão baseados em torno dos confinamentos da covid-19, com alguns resultados interessantes. Um projeto conjunto do Reino Unido e dos Estados Unidos constatou que, no que respeitava a aliviar o stress provocado pela pandemia, o que importava não era o tamanho da família com que as pessoas viviam, mas sim a qualidade dos relacionamentos, tendo igualmente constatado que viver com um cônjuge ou um companheiro era particularmente útil para minorar as tensões.


      

      Psicoterapia


      

      É uma palavra que cobre uma imensidão de estilos e métodos, e a área é igualmente vasta no que respeita a lidar com o stress. Além disso, também é um esforço profundamente pessoal. O que funciona para uma pessoa pode não funcionar necessariamente para outra. Se o leitor pensa que a psicoterapia o pode ajudar, talvez valha a pena falar primeiro com um psicoterapeuta, com um organismo profissional ou com um amigo que tenha conhecimentos sobre o assunto. Algumas pessoas consideram útil ter uma sessão de apresentação com mais do que um terapeuta, dada a importância da ligação pessoal.


      Como resumo, há algumas formas gerais de tentar lidar com o stress através da terapia, havendo muitos estudos que apoiam a eficácia de todos os diferentes tipos, embora com a ressalva de que muito depende da pessoa e da situação.


      A primeira é a chamada terapia cognitivo-comportamental ou TCC, que tende a ser mais curta e diretamente focada nos resultados. Algumas pessoas podem tentar fazer TCC, por exemplo, para tentar lidar com uma fonte específica de stress e com o seu impacto, por exemplo os ataques de pânico antes de reuniões de trabalho.


      Depois, temos a terapia mais tradicional, que, tal como a TCC, também consiste geralmente numa sessão de 50 minutos por semana, embora, neste caso, algumas pessoas façam duas sessões por semana ou até mais (em particular no mundo freudiano mais tradicional). Tal como a TCC, este tipo de terapia pode ser de curto prazo, talvez durante 12 semanas, ou pode ter uma duração indeterminada. A terapia a mais longo prazo pode ser particularmente positiva para ajudar as pessoas a compreender os motivos mais vastos pelos quais determinadas pressões as afetam, tendo em conta as ligações à infância ou à primeira infância.


      Quando explicada desta maneira, a psicoterapia pode parecer um pouco vaga ou até confusa, mas muitas pessoas ficam surpreendidas com quão incisiva prova ser. Um terapeuta não é um orientador de vida, que sugere ideias ou soluções. Se se pensar no processo como um passeio por um campo desconhecido ao anoitecer, um terapeuta não é um guia com um mapa, é apenas alguém que, de vez em quando, pode apontar uma lanterna para que possa ver o seu próprio caminho com mais clareza. Mesmo que haja aspetos stressantes na sua vida que não possa mudar imediatamente, o simples facto de os compreender melhor pode fazer uma enorme diferença.


      

      Sono


      

      Tal como as ligações sociais, o sono corre o risco de ser arquivado em «Salientar o óbvio» e «Fá-lo-ia se conseguisse». Além disso, mais ainda do que com muitas outras áreas do stress, é difícil perceber o que acontece primeiro. Como vimos no Capítulo 3, a privação de sono e as perturbações de sono podem afetar o eixo HHA. Isto é particularmente verdade tendo em conta a maneira como as concentrações de cortisol natural estão tão ligadas ao ciclo do sono, atingindo um pico mesmo antes da hora a que normalmente acordamos e depois diminuindo gradualmente ao longo do dia. Contudo, para começar, o stress também é uma fonte muito evidente de perturbações de sono.


      Há igualmente uma forte associação entre padrões de sono de má qualidade e resistência à insulina, aumento de peso e, possivelmente, diabetes tipo 2. Os estudos mostraram que, até em pessoas saudáveis, a falta de sono pode provocar uma diminuição de 30 por cento na sinalização da insulina, um processo a nível molecular através do qual a insulina faz o seu trabalho, e pode criar resistência à insulina nas células adiposas. Outras investigações muito recentes sugerem que esta resistência à insulina específica das gorduras pode ser um ponto de partida precoce para o desenvolvimento de diabetes tipo 2.[183]


      Um meta-estudo recente sobre o sono e os níveis de cortisol constatou que havia relativamente poucas investigações diretas sobre as especificidades deste mecanismo de stress e sono, mas descobriu uma constante aparente: mais atividade física está associada não só a menores concentrações de cortisol, mas também a melhor sono. Uma vez mais, parece ser uma cura mágica.[184]


      Como melhorar o sono é um tema quase tão complexo e discutido quanto o próprio stress, com quase tantos livros sobre «o que fazer» escritos com este tema. Como tal, dar alguns conselhos quase não ajudaria. É provável que a resposta seja ligeiramente diferente para toda a gente. Além disso, muitas das sugestões mais comuns (mantenha uma rotina fixa, tenha um quarto calmo e silencioso), ainda noutro eco do stress, estão, com frequência, fora do controlo da pessoa.


      

      Cafeína


      

      A cafeína merece uma secção separada do sono porque tem um efeito relacionado com o stress que vai para lá da sua bem conhecida tendência para manter as pessoas acordadas.


      A cafeína é um poderoso estimulante da absorção de glicose pelo corpo, tanto assim que, por vezes, é utilizada em experiências de cultura de células em laboratório para compreender os mecanismos que regulam a maneira como as células absorvem o açúcar. Isto deve-se, principalmente, à capacidade da cafeína para aumentar os níveis de cálcio intracelular, que ativam a via de uma coisa chamada proteína quinase ativada por AMP (com a sigla inglesa AMPK). Isto tem um papel central à regulação da homeostasia da energia celular e parece estar por trás da aparente correlação entre a ingestão de cafeína e a resistência à insulina em pessoas não diabéticas, havendo alguns estudos que demonstram que pode piorar as pontuações das pessoas no teste de resistência à insulina.


      Além disso, a cafeína também pode aumentar diretamente a secreção de cortisol ao elevar a produção da hormona adrenocorticotrópica (com a sigla inglesa ACTH), a substância que faz com que a glândula pituitária produza cortisol. A ingestão de cafeína está igualmente ligada ao aumento da tensão arterial e da frequência cardíaca, duas reações fisiológicas reguladas pelo cortisol. Consequentemente, ingerir cafeína quando já estamos stressados pode aumentar ainda mais os níveis de cortisol.


      Isto não é, de todo, uma recomendação para se deixar de beber café, ainda menos se abdicar do seu galão ou café duplo matinal for stressante. É apenas uma nota sobre os possíveis impactos. Vale a pena lembrar que, embora a cafeína aumente realmente a tensão arterial, se a pessoa não estiver stressada por outros motivos, o seu efeito é de curta duração.


      

      Dieta


      

      Esta secção não é sobre «dieta» no sentido de conselhos para a perda de peso, mas sim sobre alimentos que parecem ter propriedades que reduzem o stress. No entanto, há uma coisa que deve antes ser tida em conta: as formas de comer, que parecem combater um dos principais sintomas físicos do stress. Há um número crescente de provas que indicam que o jejum intermitente — ou o seu parente chegado, a alimentação restrita — podem ter um impacto real na resistência à insulina.


      O jejum intermitente tem várias formas, como comer dia sim, dia não ou comer cinco dias em sete — o chamado método 5:2. Com a alimentação restrita, a ideia é manter toda a ingestão de alimentos num período de cerca de oito horas, por exemplo não tomando o pequeno-almoço e não comendo depois das 20h. Recentemente, ambos os métodos se tornaram populares como potenciais formas de perder peso, mas, até à data, as investigações são muito mais conclusivas em relação ao efeito que parecem ter sobre a resistência à insulina. Uma série de estudos mostrou que ambos os métodos têm tendência para aumentar a sensibilidade à insulina, além de melhorarem o modo como o corpo metaboliza as gorduras. Até podem reduzir a tensão arterial. Tudo isto é independente de quaisquer efeitos decorrentes da simples perda de peso.


      Então, como funcionam? Um longo intervalo entre refeições parece permitir que o corpo tenha, em termos simples, um pequeno descanso, o que ajuda os níveis de insulina a diminuir, facto que contribui para a homeostasia.


      No que respeita ao que comer, e não a quando comer, as investigações mostraram que a chamada alimentação mediterrânica, baseada em muitos legumes, frutas, cereais integrais e azeite, bem como em peixe, mas quantidades mínimas de carne, pode amortecer a reação de stress tanto em adolescentes humanos como em macacos de cauda longa — dois grupos que alguns progenitores podem achar que partilham algumas semelhanças. No entanto, os benefícios desta alimentação podem demorar a manifestar-se. Nas investigações, os macacos seguiram uma alimentação mediterrânica durante 31 meses — nove anos em termos humanos.[185] Uma variante destas investigações, envolvendo cerca de 300 funcionários de uma instalação nuclear israelita, pôs as pessoas a comer algo chamado alimentação mediterrânica verde, que envolve ainda mais legumes, bem como chás e suplementos ricos em polifenóis, que se encontram em vários alimentos e que são conhecidos pelas suas propriedades anti-inflamatórias. Seis meses depois, os níveis de cortisol quando os participantes estavam acordados eram sensivelmente semelhantes nos três grupos: o da alimentação normal, o da alimentação mediterrânica e o da alimentação mediterrânica verde. Contudo, passados 18 meses, os participantes que seguiam a alimentação mediterrânica tiveram uma redução nos níveis de cortisol e os que seguiam a alimentação mediterrânica verde tiveram uma redução ainda maior.[186]


      Se beber um batido de Wolffia globosa, um tipo de lentilha-d’água asiática rica em polifenóis não é necessariamente a sua praia, pode sempre recorrer ao chocolate — mas não a qualquer tipo de chocolate. Um dos testes mostrou que quatro semanas de consumo diário de chocolate negro rico em polifenóis reduzia o cortisol na saliva das pessoas, enquanto o chocolate negro normal não o fazia.[187] Como é que isto acontece? Parece ter algo que ver com a capacidade de alguns polifenóis de reduzirem a potência de uma enzima chamada 11-beta-hidroxiesteroide-dehidrogenase, que converte a cortisona inativa em cortisol ativo. Observou-se o mesmo efeito em testes que utilizaram outras substâncias ricas em polifenóis, como os extratos de Hibiscus sabdariffa, uma variedade subtropical do hibisco, nativa de África.


      

      Mindfulness, yoga e aromaterapia


      

      Parece-nos ser um bom momento para reiterar que isto é uma lista de estratégias que provaram ajudar algumas pessoas. Não é uma diretiva. Algumas das ideias seguintes, como inalar óleo de alfazema ou experimentar «yoga do riso», podem despertar sentimentos de ceticismo e até de aborrecimento junto de alguns leitores. Isso não significa que haja algo de errado. Mas se se sentir tentado a experimentá-las, as provas relativas a estas intervenções são bastante fortes. Isto também se aplica ao mindfulness, um tipo de meditação em que as pessoas tentam concentrar-se fortemente em estar no presente.


      Um dos estudos mais recentes testou um programa de mindfulness com uma duração de dois meses naquilo que parecia ser uma coorte nada promissora: cerca de cem agentes da polícia da região do Midwest dos Estados Unidos. Contudo, o programa, que dava lições de mindfulness e incentivava os agentes a praticá-lo durante 20 minutos por dia, registou níveis bastante inferiores de cortisol ao acordar passados três meses nas pessoas que seguiram o programa, comparativamente a um grupo de controlo que não o seguiu; além disso, os participantes também dormiam melhor.[188]


      Uma das coisas boas do mindfulness enquanto intervenção ao nível do stress, se o leitor achar que pode resultar no seu caso, é que demora relativamente pouco tempo a praticar e há muitas maneiras de aprender a fazê-lo, incluindo cursos online e uma série de aplicações.


      O yoga também tem bons resultados, havendo meta-estudos que reúnem vários projetos de investigação que tendem a concluir que mitiga com sucesso os sintomas de stress, embora haja alguma incerteza em relação a como isso acontece. Isto pode acontecer mesmo nos casos em que o stress está muito enraizado, como sucedeu com um teste que constatou que um programa de yoga de dez semanas melhorou significativamente tanto os níveis de cortisol quanto o sono, para um grupo de veteranos do exército dos Estados Unidos que sofria de perturbação de stress pós-traumático.[189]


      Um estudo diferente, realizado na Alemanha, sujeitou, uma vez mais, um grupo de voluntários ao teste de stress social de Trier, tendo alguns dos participantes feito, antes do teste, uma sessão do chamado «yoga do riso», em que os exercícios de yoga eram misturados com riso. Aqueles que participaram nessa sessão tinham níveis de cortisol mais baixos depois do teste de stress do que os que não participaram.[190]


      Outra opção, que algumas pessoas podem considerar inicialmente um disparate New Age, mas que é apoiada por provas concretas, é a aromaterapia. O simples facto de inalar uma essência de alfazema diluída mostrou reduzir tanto a ansiedade percecionada quanto as concentrações de cortisol para pessoas que estavam perante a perspetiva muito evidentemente stressante de ser sujeitas a uma operação ao coração.[191] Outros aromas, incluindo cedro e vetiver, mostraram igualmente diminuir os níveis de cortisol em ratinhos stressados.[192]


      

      Reduzir o tempo de ecrã


      

      Passar muito tempo a olhar para telemóveis, tablets ou portáteis é um fator mencionado com frequência relacionado ao stress — e sim, há estudos que ligam as duas coisas. No entanto, ainda ninguém concluiu se se trata de uma relação causal ou apenas correlativa. Longos períodos de tempo de ecrã também estão ligados a pior sono e níveis mais baixos de atividade física, coisas que têm o seu próprio impacto ao nível do stress. É possível que sejam esses os fatores significativos — por enquanto, ainda não sabemos.


      Neste caso, o melhor conselho seria dar ouvidos ao seu corpo e tentar ser sensato, por mais imperfeita que essa recomendação possa parecer. Se tiver dificuldade em adormecer depois de ter estado a olhar para o telemóvel ou para o tablet na cama, tente deixar os dispositivos noutra divisão. Em paralelo com a literatura que ainda está a ser desenvolvida em relação à utilização de ecrãs e ao stress, temos o ainda mais controverso estudo do stress induzido pelas redes sociais. Uma vez mais, a melhor ideia é dar ouvidos a si mesmo: se se sentir nervoso depois de uma hora a ler notícias negativas, pense bem se é mesmo isso que quer fazer. Contudo, do mesmo modo, se isso for uma maneira útil de descontrair, não se sinta culpado por o fazer.


      

      Ouvir música


      

      Embora esta ideia tenha sido estudada durante muito mais décadas do que o impacto do tempo de ecrã, as conclusões são apenas ligeiramente mais definitivas. Vários estudos sugeriram que a música mais tranquilizante, em particular, pode ter um impacto de alívio do stress. No entanto, tudo depende do contexto.


      Uma das maiores variáveis é a escolha. Uma pessoa pode achar que um pouco de jazz inofensivo com trechos de saxofone é o tónico perfeito para os seus níveis de cortisol, enquanto outra pessoa a pode considerar extremamente irritante, sobretudo quando é tocada sem que tenha voto na matéria. Uma vez mais, o controlo pode ser essencial.


      Posto isto, há algumas provas de que certos tipos de música são mais mitigadores do stress do que outros. Um estudo dos Estados Unidos constatou que, quando era permitido a um grupo de estudantes universitários que escolhesse a sua própria música, aqueles que escolhiam heavy metal mostravam menos sinais de alívio do stress do que aqueles que ouviam uma peça clássica.


      

      
        Como é que os autores deste livro lidam com o stress?


        

        Peter: Talvez de forma um pouco aborrecida, a minha principal maneira de tentar mitigar o stress é através do movimento físico. Parte disso consiste em exercício formal, mas o grosso é deslocar-me de bicicleta por Londres, onde vivo. Como é muito compreensível, muitas pessoas
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