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A crescente aten¢do que nos ultimos anos tem vindo a ser dada a importén-
cia dos factores psicologicos nos processos de preservagdo da satde, tem levado
a um também crescente interesse pelas concepgdes do senso comum acerca do
funcionamento do corpo humano e das suas perturbagoes.

Uma area especifica na qual tém surgido numerosos trabalhos, € a dos fac-
tores subjacentes a percepgdo dos sinais de alteragdo no funcionamento corpo-
ral, quer estas alteragdes se revelem mais ou menos transitorias, quer se man-
tenham durante periodos de tempo mais dilatados, constituindo-se assim em
possiveis sintomas de doenga fisica. De facto, varios estudos efectuados em anos
recentes tém vindo a confirmar que a percepcao, e sobretudo o relato, da pre-
senca de alteracoes no funcionamento corporal esta dependente em larga medida
dos modelos, concepgdes e expectativas do senso comum acerca dos sintomas
e do seu significado (Cacioppo et al, 1989). Tal nao implica, naturalmente, que
a informacao fornecida pelos sistemas sensoriais ndao desempenhe aqui o prin-
cipal papel. O que se passa ¢ que, quando essa informagdo é ambigua, ou
quando se trata de estabelecer o seu significado e importéncia, s3o as crengas
¢ expectativas implicitas acerca do funcionamento corporal que completam as
insuficiéncias da informagdo sensorial (Pennebaker & Epstein, 1983).

Deste modo, justifica-se a importancia do conhecimento das expectativas
socialmente generalizadas acerca das alteracoes corporais que ocorrem em situa-
¢oes de importéncia clinica, quer se trate, como atras dissemos, de alteragdes
tempordarias, quer estas tenham cardcter mais duradouro.

I Assisiente Estagiario da Faculdade de Psicologia ¢ de Ciéncias da Educagdo da Universidade
de Lisboa.
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Os resultados preliminares que iremos de seguida apresentar representam um
exemplo do tipo de investigagdo que é possivel efectuar acerca das alteragoes
corporais numa situagdo especifica. Embora se trate neste caso de alteragdes
transitorias, acompanhando um estado de activacio emocional, o mesmo modelo
pode ser aplicado noutros contextos, incluindo situagdes de patologia fisica,
agudas ou crénicas (p. ex. asma, insuficiéncia cardiaca, enfarte do miocérdio,
AVC, etc).

O presente estudo, entretanto, pretendia apenas obter uma auto-avaliacio dos
sintomas corporais da reac¢do emocional geralmente designada ansiedade ou
medo, numa amostra de sujeitos normais, com o objectivo precisamente de
caracterizar as expectativas socialmente partilhadas, assim como as dimensdes
¢ correlatos das diferengas individuais a esse nivel. Na recolha dessas auto-
-avaliagoes, foi utilizado um instrumento psicométrico designado Inventério de
Auto-Descri¢do de Reac¢des Auténomas. Trata-se de uma escala que permite
recolher sistematicamente as avaliagdes que o sujeito faz acerca da intensidade
de uma série de sintomas corporais caracteristicos de estados de activa¢ao emo-
cional (arousal), podendo em principio ser utilizada com qualquer tipo de situa-
¢do ou estado emocional. Cada um dos itens, num total de 27, contem a des-
cricdo de um sintoma especifico, tendo 4 frente uma escala de avaliagio rating
scale) de 9 pontos, na qual o sujeito avalia a intensidade com que se apercebe
da presenca desse sintoma. A escala vai desde 0, correspondente a total ausén-
cia do sintoma, até 8, a sua maxima intensidade possivel. Neste caso, era pedido
a cada sujeito que respondesse em func¢do daquilo que sente quando esta extre-
mamente ansioso, nervoso ou assustado.

Os primeiros 7 itens referem-se a sensacdes de tensdo muscular em diferen-
tes partes do corpo. Qutros grupos de itens referem alteracdes cardio-
-respiratorias, de transpiracio, da temperatura da pele, sensagdes de aperto na
garganta ou no estdmago, tremores, sensacio de desmaio, inquietacgdo, etc.

Este inventario foi aplicado a uma amostra constituida por 107 estudantes
universitdrios, sendo 74 do sexo feminino e 32 do sexo masculino. Uma sim-
ples andlise do resultado médio de cada item fornece imediatamente um dado
fundamental para a caracterizacdo da experiéncia subjectiva das alteracdes fisio-
I6gicas na ansiedade: de facto os dois items com resultados médios mais eleva-
dos, e que se destacam claramente de todos os restantes, sic ambos relativos
a percepcdo de alteragdes no funcionamento cardiaco («Sinto o meu coragao
bater com pancadas fortes» e «O meu coragdo bate rapidamente»). Perante estes
resultados, procurdmos em seguida saber até que ponto os resultados da escala
eram estdveis, ou seja, se esta apresentava suficiente precisio ou garantia (relia-
biiity). Para isso, obtivemos dados de reteste para o maior niimero de sujeitos
que nos foi possivel, infelizmente apenas 44. Ainda assim, os valores da preci-
sa0 apos um intervalo de duas semanas mantiveram-se bastante altos: o resul-
tado de escala completa, correspondendo & soma de todos os itens, atinge um
nivel de precisdo de 0.83. Quanto aos itens tomados individualmente, os valo-
res variam entre 0.85 e 0.35. Estas diferengas entre os niveis de precisio obti-
dos parecem-nos reflectir diferentes niveis de dificuldade nos processos de inte-
gragao da informacdo necessdria para responder a pergunta que o item coloca
(Pennebaker & Epstein, 1983). Esta hipStese permanece no entanto largamente
no campo das conjecturas, pelo que ndo iremos expd-la aqui mais detalhada-
mente. Uma vez minimamente assegurada a estabilidade dos resultados forne-
cidos pelo instrumento, procuramos identificar as dimensdes nas quais os itens
se agrupam, utilizando uma técnica de anélise factorial (Analise em Compo-
nentes Principais seguida de uma Rotagdo Varimax).
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Foram assim identificados oito factores, que explicam no seu conjunto cerca
de 69% da varidncia total dos resultados, e que incluem 26 dos 27 itens do
inventdrio, uma vez que so foram considerados os que apresentavam saturagio
superior a 0.55, (Um dos itens ndo atinge este nivel em nenhum dos factores).
O primeiro factor, que acumula 12.2% da varidncia total, agrupa itens que se
podem associar a um fenémeno de hipoactividade fisiolégica, talvez devida a
uma activacdo mais acentuada ao nivel do subsistema parassimpatico. «Sinto
tonturas ou vertigens» «Tenho a sensacdo de que vou desmaiar» «Sinto nau-
seas ou vontade de vomitar» «Sinto-me sem forcas» «Tenho uma sensacao de
falta de ar ou de sufocagdo»). De notar que os dois itens que apresentam satu-
racOes mais elevadas neste factor podem ser interpretados como representando
o resultado de uma redugdo acentuada na tensdo arterial. Apesar das reservas
que poderiam ser levantadas, atribuimos a este factor a designagao genérica
de «desfalecimento»,

Quanto ao factor 2, ¢ claramente um factor associado & percepcio de hipe-
ractividade cardio-respiratéria («Sinto o meu cora¢do bater com pancadas for-
tes» «O meu coragdo bate rapidamente» «A minha respiracio ¢ rapida» «Oigo
0 meu coracao bater com pancadas fortes» «Sinto-me incapaz de estar quieto»).
Note-se que os dois itens que apresentam saturacdes claramente mais elevadas
sdo precisamente os que referem de modo mais directo a percepcdo dos bati-
mentos cardiacos, enquanto que o terceiro diz respeito a respiragdo e o quarto
estara possivelmente relacionado com alteracdes na tensdo arterial.

Finalmente, quanto ao item «Sinto-me incapaz de estar Quieto», que reflecte
uma certa forma de inquietacdo ou hiperactividade motora, nao nos surpreen-
deu totalmente a sua presenca neste factor, uma vez que a sua associacio as
alteragoes cardiacas nos parece ser frequente ao nivel do senso comum. O meca-
nismo fisiologico desta associagdo, a existir, é que ndo nos parece evidente. Este
factorexplica 10.5% da varidncia total.

O factor 3 parece sobretudo reflectir a sensacio de tremor em diferentes partes
do corpo, que pode estar associada a desregulacdo ao nivel do controle motor,
provocada pela ansiedade («As minhas mios tremem» «As minhas pernas tre-
mem» «A minha boca fica secan). O surgimento do item referente a sensacao
de boca seca, ndo era por isso talvez muito esperado, e de novo néo nos ocorre
uma explicacdo imediata de possiveis mecanismos fisiolégicos subjacentes a esta
associacdo. De qualquer modo, os resultados ndo nos permitem ignorar o facto
de que ela efectivamente foi estabelecida pelos sujeitos da nossa amostra. Este
factor engloba 9.3% da varidncia total. ;

O factor 4 reflecte muito claramente a percep¢io de tensdo muscular intensa
na zona toraxica («Sinto tensdo nos musculos dos ombros» «Sinto tensio nos
musculos do pescogo» «Sinto tensdo nos miisculos do peito» «Sinto tensdo nos
miusculos das costas»). De notar que, curiosamente, o item 25, referente a sen-
sacdo de falta de ar, apresenta uma saturagio de .32 neste factor, o que pode
significar que essa falta de ar ¢ devida em parte a dificuldade em respirar devido
a excesso de tensao. De qualquer modo, a percentagem de varidncia no item
(Falia de ar ou sufocacdo) é muito maior no factor 1 desfalecimento) que neste
factor, que explica 9.0% da varidncia total. O factor, com nimero de ordem
5, parece associar-se claramente a percep¢do de transpiracdo intensa em situa-
¢oes de ansiedade, possivelmente associada a uma vasoconstri¢do periférica que
em conjunto provoguem o arrefecimento das extremidades «As minhas maos
ficam huimidas» «Transpiro» «As minhas maos ficam frias».) Este factor explica
7.8% da variancia total. "

O factor 6 parece por seu turno reflectir uma sensac¢do de tensao na regiao
abdominal («Sinto tensdo nos miisculos do abdémen» «Sinto uma sensacao
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de aperto no estdmago»), que se distingue quer da tensdo sentida ao nivel do
térax quer da sensagdo de ndusea, que surgem em factores diferentes. Trata-se
portanto de uma sensagdo especifica em termos de tipo e em termos de locali-
zagdo. Este factor explica 6.9% da variancia total.

O factor 7 parece ser especifico da percep¢do da maior ou menor tendéncia
para o que se chama vulgarmente «corar» («O meu rosto fica vermelho ou
quente»). Seria alids interessante verificar a sua relagdo com tipos especificos
de situaces geradoras de ansiedade. Este factor explica apenas 6.3% da varidncia
total.

Quanto ao factor 8 é de notar, em primeiro lugar, a extrema especificidade
em que apenas dois itens apresentam saturacio superior a 0.20 («Sinto tensio
nos misculos da testa» «Sinto tensdo nos miisculos da facen). Parece assim
tratar-se de um factor especifico de tensao muscular a nivel da testa e da face,
que seria interessante tentar relacionar com outras variaveis, especialmente de
natureza clinica. Este factor explica ja apenas 5.9% da varidncia total.

Como pudemos ver, a interpretagdo dos resultados obtidos através da ana-
lise factorial ndo apresentou dificuldades de maior. Para além disso verifica-se
uma assinalavel concordancia entre a distribuicio dos items pelos diferentes
factores , e a sua distribuicio por diferentes sistemas fisiologicos, o que nem
sempre acontece quando se utilizam instrumentos deste tipo Walters et al, 1984),
e € sinal bastante positivo em termos da validade dos itens embora nao seja
de modo algum critério para afirmar essa validade).

Uma vez analisada a estrutura interna do Inventdrio, procurdmos averiguar
quais as correlagdes que apresentaria com alguns tipos de varidveis de perso-
nalidade. Assim, aplicdimos conjuntamente com a escala em estudo o Inventa-
rio de Personalidade de Eysenck. Em primeiro lugar, no que diz respeito a escala
N, que podemos considerar como uma escala de ansiedade de traco ou neuro-
ticismo, verificam-se de modo geral correlacdes positivas com os diversos fac-
tores identificados.De notar entretanto dois aspectos importantes: (1) as corre-
lagGes sdo globalmente mais elevadas no sexo feminino que no sexo masculino,
e (°) o factor 8 (tensdo muscular ao nivel da testa e da face) é praticamente
independente dos resultados nesta escala, o mesmo acontecendo, em menor grau,
com o factor 4 (tensio muscular ao nivel toraxico).

Quanto a escala E (extroversdo) verificam-se correlacdes mais baixas, e ao
contrario do que acontecia com a escala anterior, mais elevadas no SEX0 mas-
culino. S6 no sexo masculino, alids, se verificam correlagdes superiores a .20,
Todas elas no sentido negativo: os factores 8§ (Tensdao muscular ao nivel da testa
e da face), 5 (Transpira¢do) e em menor grau o 7 (Corar) estdo portanto rela-
cionados com a introversdo, mas apenas no sexo masculino. Finalmente, resul-
tados também particularmente interessantes foram obtidos com a escala L (uma
escala de «mentira», destinada a avaliar até que ponto os sujeitos procuraram
transmitir nas suas respostas uma imagem positiva de si proprios). No sexo
feminino, a correlagdo do conjunto do inventario com esta escala & bastante
baixa e nédo atinge a significancia (-0.13), enquanto que no sexo masculino a
correlacdo ¢ mais alta e estatisticamente significativa (-0.39). Fortemente rela-
cionados com esta escala no sexo masculino estdo os factores 2 (Cardiaco), 3
(Tremores), 5 (Transpiragdo) e 7 (Corar), enquanto que no sexo feminino sé
o factor 8 apresenta correlacdo significativa (cuja interpretacdo alids ndo nos
parece evidente). Poderemos portanto talvez concluir que no sexo masculino
o relato de sintomas cardiorespiratérios, tremores e transpiragdo, sobretudo, estao
ligados a uma imagem social menos favoravel, dado que todas as correlacdes
apontadas sao no sentido negativo.
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Alias, a correlagdo apresenta-se mais acentuadamente negativa no sexo mas-
culino para todos os factores excepto o 8, o que aponta para uma valorizacdo
social negativa da generalidade dos sintomas somaticos de ansiedade, sendo
esta no entanto muito mais forte para o sexo masculino. O que ndo ¢ também
totalmente inesperado. Pensamos alids que podera residir aqui a principal razio
para as diferencas entre sexos encontrados no conjunto da escala (em que a
diferenca atinge a significincia, se bem que apenas ao nivel de 10%), e nos
diferentes factores. De facto, verifica-se que os tinicos factores em que ocor-
rem diferencas significativas entre sexos sdo exactamente os 4 que atras referi-
mos como apresentando maior valorizagdo social negativa no sexo masculino,
e em todos eles os resultados vdo precisamente no sentido de valores mais bai-
xos no sexo masculino. Poderd, pensamos, residir também aqui uma possivel
explicacdo para a discrepéncia que se verifica entre os resultados por nds encon-
trados e os que se encontram na literatura, obtidos com instrumentos seme-
lhantes na populacdo norte-americana.

Com efeito, os trabalhos de que temos conhecimento ndo encontram geral-
mente quaisquer diferencas entre sexos no relato de sintomas auténomos da
ansiedade (Mandler, Mandler & Uviller, 1958; Lester, 1988), o que pode ter a
ver precisamente com uma maior tolerdncia em relacdo a expressao emocional
por parte do sexo masculino na cultura onde esses estudos foram feitos.

Concluida esta breve apresentacio dos resultados ainda muito incipientes que
tivemos oportunidade de obter, inevitavelmente se coloca entio a questdo ndo
so da utilidade pratica desta escala em termos mais ou menos imediatos, como
a da sua possivel importancia em termos de elaboragio tedrica, ¢ ainda, final-
mente, a do futuro da investigacdo que temos em mente. Quanto ao primeiro
aspecto, deveremos afirmar sem receios que neste estadio da investigacdo, a uti-
lidade pratica deste instrumento se apresenta bastante limitada, pelo menos
enquanto ndo for possivel conduzir os necessarios estudos de validagao. No
segundo e terceiros aspectos, portanto, se concentram as noOssas eSperangas mais
imediatas. Isto porque nos parece que esta drea de estudos, para além do inte-
resse que poderd ter no campo da psicologia da satide, apresenta potencialida-
des tanto heuristicas como praticas noutras dreas, das quais destacamos por
exemplo a psicofisiologia, as teorias das emocdes e a psicoterapia.

Em termos imediatos, os nossos projectos centram-se, para além da conti-
nuacao da andlise mais aprofundada destes dados que aqui apresentamos, na
comparagdo dos resultados obtidos na escala por diferentes grupos de diag-
nostico psicopatologico, na eventual replicagio dos resultados num contexto
cultural diferente, na correlagao dos resultados com parametros fisiologicos,
de modo a tentar identificar as bases sensoriais das avaliacdes feitas pelos sujei-
tos, elc.

Em conclusdo, apenas se nos oferece dizer da nossa esperanca em que este
trabalho, longe de ser o final de qualquer coisa, se revele como o ponto de
partida para um percurso de investigagdo que nos ajude a melhor compreen-
der os mecanismos da adaptagdo psicofisiologica da espécie humana.
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