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Resumo

Este estudo avaliou o nivel de stress e sua sintomatologia em pessoas atendidas em um servico oferecido a comunidade. A amostra
foi composta de 126 pessoas de ambos os sexos divididas em dois grupos: 62 moradores do interior e 64 da capital, Sdo Paulo. Os
resultados mostraram que 79% do total da amostra apresentaram sintomas significativos do stress e que ndo houve diferenca
significativa entre interior e capital. Os sintomas psicoldgicos foram os mais detectados entre os participantes. Esses dados sugerem
a elaboragao de programas, ndo somente de profilaxia, mas de tratamento do stress especifico para a comunidade.

Palavras-chave: comunidade; inventario de stress de Lipp; stress.

Abstract

This paper has evaluated the stress level and its symptomatology in people attended by the public service department. One hundred
twenty-six people were examined and divided into two groups: 62 from the country and 64 from the capital. The results has shown that
79% presented significant stress symptoms without regional distinction, and the psychological symptoms incidence was higher than
the others. According to these data, prophylactic and stress treatment programs should be developed focused on the community needs.

Key words: community; Lipp’s Stress Inventary; stress.

A palavra stress, de origem latina, vem do verbo ou uma pessoa (Spielberger, 1979). O termo foi

“stringo”, que significa apertar, cerrar, comprimir,
espreitar, restringir, diminuir e reduzir, de acordo com o
dicionario Webster's (1950). No século XVII, o termo
passou a ser utilizado para designar angustia, opressao,
injustica e adversidade. Posteriormente, nos séculos
XVIIl e XIX, ovocébulo foi usado para denotar opresséo
ou uma forte influéncia atuando sobre um objeto fisico
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mencionado pela primeira vez na drea da salde em
1925, por Selye, um estudante de medicina que
analisou respostas normais e patoldgicas dos pacientes
atendidos nos ambulatorios. Apds realizar muitos
estudos experimentais, denominou de “Sindrome de
Adaptacdo Geral” a somatdria das reacdes corporais
resultantes da exposicao as fontes de stress (Selye, 1965).
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As reacoes do stress podem ser manifestadas em
nivel fisico e/ou psicoldgico. De acordo com Lipp
(1984), as manifestacoes fisicas podem ser aumento da
sudorese, hiperacidez estomacal, tensdo muscular,
taquicardia, hipertensao arterial, bruxismo e nauseas.
As manifestacées psicoldgicas podem ser ansiedade,
angustia, duvidas quanto a si préprio, dificuldade de
concentracao, preocupacao excessiva e hipersensibi-
lidade excessiva.

A reacdo do stress pode ser dividida em fases,
de acordo com Selye (1965): alerta, resisténcia e
exaustdo. Lipp (2000) acrescentou uma nova fase -
quase-exaustao, que seria a fase intermediaria entre a
resisténcia e a exaustao. As fases estdo descritas a sequir:

1) Fase de alerta: quando o organismo € exposto
auma situacéo produtora de tensao, ele se prepara para
aacao, através da mobilizacao de alteracdes bioquimi-
cas, compreendendo as reacdes de “luta e fuga”
definidas por Cannon (1953). Algumas reacdes
presentes sdo taquicardia, tensdo muscular e sudorese.
Quando o agente estressor - o0 que estd gerando o
stress - nao é eliminado, 0 organismo passa ao estagio

deresisténcia.

2) Fase de resisténcia: nessa fase, o individuo,
automaticamente, utiliza energia adaptativa para se
reequilibrar. Quando consegue, os sinais iniciais (das
reacdes bioquimicas) desaparecem e o individuo tem
a impressao de que melhorou. A sensacéo de desgaste
generalizado, sem causa aparente, e as dificuldades
com a memoria ocorrem nesse estagio, mas, muitas
vezes, nao sao identificadas pelo individuo em
situacoes de stress excessivo.

3) Fase de quase-exaustéo: o organismo estd
enfraquecido e ndo consegue se adaptar ou resistir ao
estressor. As doencas comegam a aparecer, tais como
herpes simples, psoriase, picos de hipertensdo e
diabete, nos individuos geneticamente predispostos
(Lipp, 2000). Quando o estressor permanece atuante
por muito tempo, ou quando muitas fontes de stress
ocorrem simultaneamente, a reacdo do organismo
progride para a fase de exaustao.

4) Fase de exaustao: observa-se nessa fase que
hd um aumento das estruturas linfaticas, a exaustao
psicoldgica e afisica se manifestam e em alguns casos
amorte pode ocorrer. As doencas aparecem com muita
freqliéncia tanto em nivel psicolégico, em forma de

depressao, ansiedade aguda, inabilidade de tomar
decisdes, vontade de fugir de tudo, como também em
nivel fisico, com alteracdes organicas, hipertenséo
arterial essencial, Ulcera gastrica, psorfase, vitiligo e
diabete. Convém observar que o stress ndo é o
elemento patogénico das doencas, ele conduz a um
enfraquecimento do somatico e do psicolégico de tal
modo que aquelas patologias programadas
geneticamente se manifestam devido ao estado de
exaustao presente (Lipp & Malagris, 1995).

Lipp, Romano, Covolan e Silva (1990)
mencionam que o stress promove um desgaste geral
do organismo, que é causado pelas alteracdes
psicofisiolégicas que ocorrem quando a pessoa se
vé forcada a enfrentar uma situacdo estressante.
Witkin-Lanoil (1985), Torrezan (1997) e Lipp (2003)
concordam que o stress excessivo pode desencadear
ou potencializar doencas, tais como gastrite, Ulcera,
hipertenséo arterial, herpes simples, dermatites entre
outras.

Nas varias definicbes do termo stress encontra-
das na literatura, como, por exemplo, em Selye (1965),
Everly e Rosenfeld (1981), Lipp (1984), Witkin-Lanoil
(1985), Lipp e Malagris (1995), Molina (1996) e CID - 10
(1997), observa-se que ha coeréncia sobre seu conceito,
uma vez que todas as explicacdes apontam para a
necessidade do corpo se adaptar a certas situacoes de
tensédo, e sobre o processo que envolve alteracdes
psicofisiologicas.

Lipp (2003) menciona que o Stress € uma reagao
do organismo, com componentes fisicos e/ou
psicologicos que ocorrem quando a pessoa se
confronta com uma situacéo que, de um modo ou de
outro, a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou
mesmo que a faca imensamente feliz.

O que pode ser verificado € que ndo somente
as situacdes consideradas ruins, mas também as boas
desencadeiam as reacdes de stress. Segundo Molina
(1996), o stress pode ser definido como qualquer
situacdo de tensao aguda ou cronica que produza uma
mudanca no comportamento fisico, no estado
emocional do individuo, ocorrendo uma resposta de
adaptacéo psicofisiolégica que pode ser negativa ou
positiva para o organismo. Desse modo, a area
fisioldgica e acomportamental da pessoa séo afetadas.
Essa reacdo de stress também estd inserida na




Classificacao Internacional das Doencas (CID - 10, 1997).
O CD-10inclui o stress na categoria (F-43) reacdes
ao stress e transtornos de adaptacéo.

Nota-se que a ocorréncia do stress varia
dependendo de quanto o individuo foi afetado. Um
pouco de stress desencadeia um movimento do
organismo para acdo, de modo que haja energia para
lidar com as situacdes. Contudo, quando o stress atua
por um longo periodo de tempo, ou é muito intenso,
0 organismo tem que despender muita energia,
provocando um desequilibrio, podendo assim se tornar
vulneravel as doencas.

Nos tempos modernos, juntamente com o
avanco tecnoldgico, também surgiram problemas que
acompanham as transformacées. Um local que poderia
ser referendado com uma boa qualidade de vida e
pouCO stress muitas vezes pode nédo ser. As cidades do
interior de um Estado talvez possam ou oferecam
condicbes de vida que proporcionem menos stress.
Pode-se dizer que o fato de morar na capital, com um
ndmero maior de habitantes, problemas especificos
dessa demanda, como inseguranca, desemprego, falta
de saneamento bésico, falta de assisténcia a salide entre
outros, talvez acabe gerando stress na busca em suprir
as necessidades basicas. Pode-se, entdo, pensar que a
regiao, as crencas, os habitos, a cultura de um pais
possam interferir na resposta de stress. Considerando a
localizagdo regional no pafs e a incidéncia de stress em
determinada ocupacéo, o estudo de Baechtold (2002)
com costureiras na cidade de Blumenau mostrou que
a incidéncia do stress esteve presente em 86% da
amostra, 0 que mostra que o stress pode estar presente,
independentemente da cultura e localizacado
geogréfica, em diversas partes da sociedade brasileira.
A pesquisa realizada por Lipp, Pereira, Floksztrumpf,
Muniz e Ismael (1996) verificou o nivel de stress entre
homens e mulheres na cidade de Sdo Paulo.
Participaram desse estudo 1 818 pessoas de ambos os
sexos, sendo que 32% apresentaram sintomas
significativos do stress. Encontrou-se, também, uma
diferenca significativa entre homens e mulheres: as
mulheres apresentaram mais sintomas de stress que 0s
homens. Os dados mostraram que o stress estava
elevado nessa populacao.

Um outro estudo realizado por Areias e
Guimaraes (2004) investigou 0 género e o Stress em

trabalhadores de uma universidade publica do Estado
de Séo Paulo. Os resultados mostraram associacdes
significativas entre salde mental e género e entre
fatores psicossociais de risco e género. Participantes do
sexo feminino apresentaram maiores fatores de risco,
stress no trabalho, stress social e pior salide mental que
0s do sexo masculino, com maior risco de adoecimento
fisico e/ou mental.

Considerando a importancia de estudar cada
vez mais os efeitos e prejuizos do stress excessivo para
o ser humano, o presente estudo objetivou identificar
a incidéncia do stress em moradores de duas locali-
dades: uma cidade do interior do Estado de Séo Paulo
e a capital do mesmo estado.

Método

A amostra foi composta de 126 pessoas, sendo
62 avaliadas em uma cidade do interior do Estado de
Sé&o Paulo e 64 avaliadas na capital do estado. Essas
pessoas participaram de um projeto comunitario - pro-
movido por uma universidade particular - que tem
como objetivo oferecer gratuitamente diversos servicos
a comunidade, tais como: orientacdo psicolégica,
odontoldgica, pratica fisica, cuidados com a saude,
documentacao, entre outros.

Em relacéo a idade dos entrevistados, verifi-
cou-se que no interior a idade variou de 20 a 57 anos,
sendo a média de 34 anos, e na capital a idade variou
de 16 a 65 anos, sendo a média de 29 anos. A idade
média da amostra é de 30 anos.

Quanto ao género dos participantes, no interior,
84% eram do sexo feminino e 16% do sexo masculino.
Na capital, os entrevistados eram 73% do sexo feminino
e 27% do sexo masculino.

A escolaridade dos entrevistados no interior
distribuiu-se da seguinte forma: 32% com ensino funda-
mental incompleto, 16% com ensino fundamental
completo, 5% com ensino médio incompleto, 16%
ensino médio completo, 16% com nivel superior
incompleto, 13% com nivel superior completo e 2%
com pos-graduacdo. Na capital, verificou-se que 14%
dos participantes possuiam ensino fundamental
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completo, 27% nivel superior incompleto e 23% dos
participantes possuiam nivel superior completo. Nota-
-se que o nivel de escolaridade dos participantes do
interior era, em sua maioria, do ensino fundamental, e
o dos entrevistados da capital, em sua maioria, era nivel
superior. Esse dado mostra que existe uma diferenca
na prevaléncia dos niveis de escolaridade entre os
grupos.

No que se refere a profissdo dos participantes
da cidade do interior do estado, havia auxiliar de
servicos gerais, faxineira, secretéria, administrador,
professora, auxiliar de biblioteca, gerente, balconista,
servente de pedreiro, vigia, inspetor de alunos,
motorista, auxiliar de enfermagem, investigador,
doméstica, do lar, estudante e alguns se encontravam
desempregados. Na capital, as profissdes dos
entrevistados compreenderam as seguintes funcoes:
professor, auxiliar administrativo, auxiliar de
enfermagem, analista contébil, pedreiro, estagidrio de
direito, técnico em informética, chefe de departamento,
profissional autbnomo, auxiliar mecanico, empregada
domeéstica, do lar, auxiliar geral, bancario, secretaria,
estudantes e desempregados. Observa-se que as
profissées dos participantes foram variadas, nao
havendo uma prevaléncia em determinada funcao.

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram:
1) Formulario de identificacdo: que propde identificar
a idade, o sexo, o nivel de escolaridade e a profissdo
dos entrevistados. 2) Inventério de Sintomas de Stress
Adulto (ISSL) (Lipp, 2000), que identifica o nivel de stress
e sua sintomatologia, avaliando se a pessoa possui
sintomas de stress, a natureza dos mesmos (se
somaticos ou psicoldgicos) e a fase de stress em que se
encontra. O ISSL é composto de quatro partes, alerta,
resisténcia, quase-exaustao e exaustao. Essa divisdo tem
base nos principios de Selye (1965), quanto as fases do
processo de stress.

As avaliagdes ocorreram na prépria universida-
de, na capital e interior de Séo Paulo, em salas onde
havia uma mesa, trés cadeiras, iluminacédo e ventilacéo
satisfatorias.

Durante a execucao do programa comunitario,
foram afixados cartazes em diversas areas da
universidade, divulgando a avaliacdo do nivel de stress.
Desse modo, as pessoas que se interessaram em
participar voluntariamente da avaliacdo procuraram o

servico de psicologia. Na entrevista com cada sujeito
era informado o objetivo do projeto e que esse era
sigiloso, ou seja, a identificacdo dos sujeitos ndo seria
divulgada. Apds o consentimento por parte de cada
participante, iniciou-se o preenchimento do formulario
de identificacdo e aplicacédo do ISSL. Apds a avaliacdo,
0s entrevistados receberam orientacéo sobre o que é
stress, seus sintomas e como gerencia-lo. As informa-
¢des quanto ao stress foram descritas verbalmente e
0s sujeitos receberam uma versao impressa.

Resultados

Os dados foram obtidos através das avaliacdes
que ocorreram primeiro com os moradores da cidade
do interior e a sequir com os moradores da cidade de
S&o Paulo. A avaliacdo ocorreu em um Unico dia, em
ambos os locais.

A avaliacdo do nivel de stress realizada com as
126 pessoas revelou que o stress esteve presente na
amostra. Os dados foram apresentados, inicialmente,
em trés etapas: os dados referentes as entrevistas no
interior, os dados da capital e finalmente os resultados
globais.

Nivel de stress no interior e na capital

Os resultados mostraram que 82% da amostra
da cidade do interior apresentaram stress e 18% nao
indicaram sintomas significativos. Dentre as pessoas
gue se encontravam estressadas, 53% estavam na fase
de resisténcia, 26% na fase de quase-exaustéo e 3% na
fase de exaustao (Figura 1). Observou-se, também, que
2% dos entrevistados estavam na fase de alerta. A fase
de alerta pode ser considerada positiva para a
produtividade do ser humano, pois é necessario um
pouco de stress para se realizar tarefas. Além disso, essa
fase indica que a pessoa entrou e saiu do processo de
stress e NA0 0Casionou prejuizos para a sua saude.

As analises quanto ao nivel de stress seguiram
as mensuracoes estabelecidas pelo ISSL (Lipp, 2000).

No que se refere a avaliacdo do nivel de stress
dos participantes da capital, verificou-se que 78% da
amostra apresentaram niveis significativos do stress,




sendo 58% na fase de resisténcia, 17% na fase de
quase-exaustdo e 3% na fase de exaustdo. Observou-
-se que 22% dos participantes nao indicaram sintomas
significativos do stress. Dentre os entrevistados que ndo
estavam estressados, compreenderam-se 0s que ndo
identificaram sintomas do stress e aqueles que estavam
na primeira fase do stress, a alerta (Figura 2).

Considerando os 126 participantes, obser-
vou-se que 79% apresentavam sintomas significativos
de stress. O nivel de stress na amostra esteve
concentrado na segunda fase, a de resisténcia, que é
considerada moderada, mas que ocasiona um
desequilibrio interno no organismo.
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Incidéncia do stress nos moradores da capital
e do interior

N&o se encontrou diferenca significativa entre
a incidéncia de stress na capital e no interior. O teste
Mann-Whitney mostrou que U (0,80) néo é estatistica-
mente significante, p=0,42. Nao ha diferenca nos niveis
de stress entre os participantes do interior e da capital.

Sintomatologia do stress

Quanto aos sintomas que fazem parte do
quadro de stress, verificou-se, na cidade do interior, que
0s sintomas psicolégicos foram os mais mencionados.

Figura 1. Distribuicdo do nivel de stress nos participantes do interior.
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Figura 2. Distribuicdo do nivel de stress nos participantes da capital.
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Os dados mostraram que 63% dos participantes
mencionaram os psicolégicos, 16% os fisicos e 8%
ambos, psicoldgicos e fisicos. Verificou-se que 53% dos
participantes da capital apresentaram sintomas na area
psicoldgica, 19% na area fisica e 9% em ambas as areas.
Os sintomas psicoldgicos foram os mais mencionados
em ambos os grupos (Figuras 3 e 4).

Entrevistados (%)

Sintomas mais mencionados pelos
participantes

A andlise detectou que os sintomas psicolégicos
mais referidos pelos dois grupos foram sensibilidade
emotiva excessiva, pensar constantemente em um so
assunto e dUvida quanto a si proprio. Os sintomas fisicos

| M Psicologicos [ Fisicos [] Psicoldgicos/Fisicos

Figura 3. Distribuicdo da incidéncia de sintomas do stress entre os entrevistados do interior.
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Figura 4. Distribuicdo da incidéncia de sintomas do stress entre os entrevistados da capital.
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mais verbalizados foram sensacdo de desgaste fisico
constante, mal-estar generalizado sem causa especifica,
cansaco constante e problemas com a memoria.

Discussao

A presente pesquisa investigou a incidéncia do
stress e sua sintomatologia em pessoas que passaram
por um servico de atendimento comunitario na capital
e no interior do Estado de S&o Paulo. O estudo
preocupou-se, também, em analisar a diferenca quanto
ao nivel de stress entre os participantes que moravam
na capital e no interior.

A amostra revela que o stress esteve presente
nos dois grupos de pessoas residentes em locais
diferentes. Esse dado mostra que independentemente
do local de residéncia das pessoas, o stress pode se
manifestar, embora os agentes desencadeadores do
stress possam ser diferentes. O estudo nao avaliou as
fontes de stress dos participantes; talvez esses dados
possam ser coletados em outra pesquisa.

O stress tem sido pesquisado em varias
populacdes. O estudo realizado por Lipp et al. (1996)
verificou o nivel de stress entre homens e mulheres na
cidade de S&o Paulo. Participaram desse estudo 1 818
pessoas de ambos os sexos, sendo que 32% delas
apresentaram sintomas significativos de stress. Verifi-
cou-se, também, uma diferenca significativa entre
homens e mulheres; as mulheres apresentaram mais
sintomas de stress que os homens. Os dados mostraram
que o stress tem afetado também a populacdo que vive,
trabalha ou circula pela cidade de Sdo Paulo. A presente
pesquisa também encontrou a presenca de sintomas
significativos de stress em pessoas residentes na capital.

Os participantes da pesquisa foram entrevista-
dos durante um programa comunitario - que oferece
servicos especializados gratuitos a populacéo - promo-
vido por uma universidade particular. Observa-se que
as pessoas que usufruiram desse programa comunitario
possufam diversos niveis de escolaridade, desde o
ensino fundamental até a pds-graduagao. Contudo,
verifica-se que os participantes do interior possuiam
nivel de escolaridade mais baixo, ensino fundamental,
quando comparados com os da capital, nivel superior.
Esse dado pode indicar que independentemente da
escolaridade, o stress pode estar presente, e também

corrobora o estudo de Calais, Andrade e Lipp (2003).
As autoras investigaram a escolaridade e o stress, e
verificaram que as mulheres eram mais afetadas do que
0s homens em todas as faixas etarias pesquisadas.

Os participantes desempenhavam diversas
funcgdes profissionais, sendo que a maior parte estava
empregada. Portanto ndo se pode, exclusivamente,
relacionar nivel de stress e drea de atuacéo profissional,
deve-se considerar outras variaveis.

A idade média entre os participantes se
concentrou na terceira década, que caracteriza a fase
adulta, com prevaléncia das pessoas do sexo feminino.
Whitkin Lanoil (1985) afirma que existe uma diferenca
entre 0s sexos quanto ao stress: as mulheres possuem
estressores, ou seja, 0 que causa stress, que é especifico
do género.

Ressaltando essa questdo e analisando os
resultados obtidos pelo presente trabalho, pode-se
inferir que o nivel de stress na fase de resisténcia
encontrado na maioria dos entrevistados pode ter
sofrido implicagbes especificas quanto ao sexo, pois a
maioria entrevistada era do sexo feminino, tanto no
interior, quanto na capital.

Quanto a incidéncia do stress, verificou-se que
o stress em nivel moderado esteve presente em mais
da metade dos participantes. A fase da resisténcia é
caracterizada por uma quebra da homeostase interna,
provocando uma série de sintomas, tanto fisicos quanto
psicoldgicos. Lipp e Malagris (1995) mencionam que
nessa fase existe uma tentativa do reequilibrio interno,
0 que acarreta gasto de energia, e assim ocasiona uma
sensacao de desgaste generalizado sem causa aparente
e esquecimentos. A falta de memaria sinaliza que a
demanda ultrapassou a capacidade da pessoa em lidar
com a situacao presente.

O stress elevado pode contribuir para diversas
doencas. O estudo realizado por Lipp et al. (1996)
avaliou o stress associado a alteracdes de pressao arterial
na populacdo de Sao Paulo, capital. Foram pesquisadas
1 818 pessoas. Os resultados mostraram que 8% dos
entrevistados tinham pressdo arterial acima de 140 por
90mmHz, 32% apresentaram sintomas significativos
do stress e 7% dos individuos com stress tinham pressao
elevada. Esse estudo ressalta a importancia do stress
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presente pesquisa nao tenha avaliado as implicacdes
do stress ou associacdes com doencas, ressalta-se que
0 manejo de stress para essas pessoas poderia colaborar
de modo preventivo.

Lipp (2003) menciona que quando o organismo
consegue se adaptar e resistir ao estressor, 0 processo
de stress se interrompe, e Nao traz prejuizos para as
pessoas.No entanto, se isso nao ocorre, ele avanga para
fases mais severas.

Observou-se que os sintomas psicolégicos
foram os mais mencionados. Esse dado foi também
encontrado em outras pesquisas sobre stress, como
Torrezan e Lipp (1996), Baechtold (2002), Cipriano
(2002). Existem outras manifestacdes emocionais, como
ansiedade e depressao, que foram pesquisadas na
populacdo da cidade de Sdo Paulo. O estudo foi
realizado por Borges e Angelotti (2002) com 30
pacientes, de ambos 0s sexos, que procuraram um
hospital geral localizado na zona sul de S&o Paulo. Os
resultados mostraram que 36,67% dos sujeitos
encontravam-se acima da média e 16,67% muito acima
da média quanto a ansiedade. Verificou-se que 43,33%
encontravam-se acima da média e 36,67% muito acima
da média quanto a depressao. Esses dados ressaltam a
importancia do estudo e do aprimoramento de
programas que possam atuar preventivamente, nos
mais diversos transtornos emocionais, inclusive o stress.

As autoras, Lipp e Malagris (2001), mencionam
os efeitos do stress na populacdo. Referem que uma
sociedade saudavel e desenvolvida requer pessoas com
habilidades para lidar com as situacées do dia-a-dia.
Porém, se o stress for excessivo na comunidade, os
adultos podem se tornar frageis e sem resisténcia para
enfrentar os problemas e dificuldades da vida.

A avaliacdo do stress na populacdo torna-se
relevante uma vez que os programas de prevencao e
tratamento podem se basear nessas informacoes para
sua elaboracéao e planejamento. O relatério sobre satide
mental no mundo de 2001 menciona como base para
um programa, a informagdo atualizada e idonea a
respeito da comunidade, para formar os indicadores de
saude mental, os tratamentos eficazes, as estratégias
de prevencao e a promocao de recursos para a salide
mental. De acordo com essa afirmacéo, o presente
estudo colaborou com uma parcela de informacdes a
respeito da comunidade, além de esclarecer e orientar

0s participantes quanto ao stress, seus sintomas e como
maneja-lo. No entanto, recomenda-se que sejam
elaborados programas especificos para essa populagao
que busca atendimento comunitério.

Conclusao

O efeito do stress moderado foi encontrado na
maior parte da amostra. Portanto, pode-se concluir que
o stress afeta as pessoas de modo geral,
independentemente do local em que residam. O que
causa esse stress pode ser ou ndo diferente para as
condicdes no interior ou na capital. Sugere-se que
estudos sejam realizados com outras populacoes para
verificar esse dado. Recomenda-se que programas
especializados na prevencao e tratamento do stress
excessivo sejam oferecidos a comunidade para que
possam ajudar as pessoas a terem uma vida mais
saudavel.
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