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Resumo: O stress em excesso pode ser prejudicial. Com o intuito de capacitar as pessoas a manejarem o stress de
forma saudavel, o Treino de Controle do Stress de Lipp foi desenvolvido. Varios estudos foram realizados utilizando
este modelo, mas ndo se encontrou na literatura uma revisdao que tratasse da sua eficacia em diversas populagdes. O
objetivo deste trabalho foi de realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre o Treino de Controle do Stress de Lipp
para verificar sua eficacia. Fez-se uso das bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da Saude e US National Library of Medicine National Institutes of Health, utilizando
dois descritores em saude “estresse psicoldgico” e “terapia cognitiva” e a palavra-chave “Treino de Controle do Stress”.
Os resultados sdo compostos por cinco artigos e neles, pode-se observar que o Treino de Controle do Stress de Lipp foi
aplicado em populagdes distintas, sofreu adaptacdes e foi eficaz na redugao do stress. Conclui-se que é um modelo util
para o tratamento do stress. Ressalta-se a importancia de psicélogos clinicos, que utilizam o protocolo, publicarem seus
dados para que se tenha uma compreensdo mais profunda do mecanismo pelo qual o stress é reduzido.

Palavras-chave: estresse; stress psicologico; Terapia Cognitivo-Comportamental; treino de controle do stress.

Abstract: Excessive stress can be prejudicial. Lipp’s Stress Control Training was developed with a view to preparing indi-
viduals to deal with stress in a healthy way. Various studies have been conducted using this model, however, no reviews
have been found in the literature addressing its efficacy across different populations. The aim of this paper is to conduct
an integrative review of the literature on Lipp’s Stress Control Training to ascertain its efficacy. A search of the following
databases was conducted: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS) and the US National Library of Medicine National Institutes of Health, utilizing two health descriptors,
namely “psychological stress” and “cognitive therapy” and the keyword “Stress Control Training”. The result was a total
of five articles in which it can be seen that Lipp’s Stress Control Training has been applied to different populations, albeit
with some modifications, and that it was indeed effective in reducing stress. It may be concluded that it is a useful model
for treating stress. It is fundamental that clinical psychologists who use this protocol publish their data so that a more
profound understanding of the mechanism through which stress is diminished can be obtained.

Keywords: stress; psychological stress; Cognitive Behavioral Therapy; stress management training.

Resumen: El estrés excesivo puede ser perjudicial. Con la intencion de capacitar a las personas para que manejen el
estrés de manera segura, se desarrollé el Entrenamiento de Control del Estrés de Lipp. Después de la creacion de este
protocolo, se realizaron varios estudios utilizando este modelo, pero no se encontrd en la literatura una revision que
abordara su efectividad en diferentes poblaciones. El objetivo de este trabajo es realizar una revision integradora de la
literatura sobre el Entrenamiento de Control del Estrés de Lipp para verificar su efectividad. Se utilizaron las bases de
datos Scientific Electronic Library Online, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud y US National
Library of Medicine National Institutes of Health, utilizando dos descriptores de salud, “estrés psicoldgico” y “terapia
cognitiva” y la palabra clave, “entrenamiento de control del estrés”. Los resultados se componen de cinco articulos, y en
ellos, se puede observar que el Entrenamiento de Control del Estrés de Lipp se aplicé en diferentes poblaciones, sufrié
adaptaciones y fue eficaz en la reduccion del estrés. Se concluyd que es un modelo util para el tratamiento del estrés. Es
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importante mencionar la importancia de psicélogos clinicos, que utilizan el protocolo, publicaren sus datos para se tener
una comprension mds profunda del mecanismo por el cual el estrés es reducido.

Palabras-clave: estrés; estrés psicoldgico; Terapia Cognitivo-Conductual; entrenamiento para manejo del estrés.

Introducao

O conceito do stress é antigo, desenvolvido por
Selye em 1936. Sua manifestacdo se dd quando o
individuo ultrapassa seus limites de suportar os
agentes estressores, sejam eles internos ou externos
(Selye, 1976). Mesmo antes de uma conceitua¢io
cientificamente definida e do préprio surgimento do
termo “stress”, os seres humanos compartilhavam a
experiéncia de sintomas em comum e percebiam a di-
ferenca no seu bem-estar ao enfrentar determinadas
situa¢des, como doengas, trabalho excessivo e outras
(Selye 1976). Em suas pesquisas, Selye (1946,1950)
denominou essa sintomatologia de “Sindrome de
Adaptacio Geral” (SAG), na qual observou que o cor-
po nio apresenta capacidade adaptativa infinita, ou
seja, em determinado momento perde a capacidade
de se adaptar, o que gera consequéncias negativas
na saude do individuo. O interesse nos conhecimen-
tos aprofundados sobre stress cresceu em virtude da
primeira e segunda Guerra Mundial, principalmen-
te devido a preocupacgdo com rela¢io ao bem-estar e
o desempenho dos soldados nos campos (Lazarus,
1999). Porém, a definicio do termo “stress” nem sem-
pre ocorreu de forma clara, havendo inconsisténcias
entre o senso comum e o que propunha a literatura
especializada oferece. Selye (1956) prop0s que stress
pode ser definido como uma resposta nio especifica
do organismo a qualquer demanda, uma vez que nio
existe vida sem uma demanda energética que gera o
stress. Mais recentemente, Lipp (2017) definiu stress
como uma condi¢do de desequilibrio das fun¢des ge-
rais corpdreas, desenvolvida por situagdes dificeis e
particulares vivenciadas por cada individuo. O stress
surge como uma tentativa de resistir & uma ameaga,
seja ela real ou imaginaria, buscando alcangar o equi-
librio corporal e mental (Lipp, 2017). O desequilibrio
leva o organismo a fazer uso dos seus recursos psi-
colégicos e biolégicos com o objetivo de lidar com a
demanda existente. Porém, quando nio se consegue
mais lidar de forma saudével com o desafio, o orga-
nismo pode sofrer prejuizos a sua satde global (Lipp,
2017).

As situa¢bes desafiadoras ou agentes estressores,
ou seja, tudo o que gera stress, podem ser quaisquer

eventos que quebrem a homeostase interna do indi-
viduo. Porém, o mesmo evento pode ou nio se cons-
tituir em um estressor para cada individuo, devido
a uma série de fatores, inclusive a interpretacio que
a ele é dada (Lazarus, 1999). Além da interpretacio,
outros determinantes do desenvolvimento do stress
incluem: o repertério de estratégias de coping, a con-
di¢io fisica e mental da pessoa no momento, experi-
éncia prévia com situacdes semelhantes, entre outros
(Lipp,2017). O stress pode ser oriundo de fontes ex-
ternas ou internas. As externas sdo originadas por
ocorréncias do cotidiano ou por pessoas que fazem
parte da vida da pessoa, como por exemplo, doengas,
problemas familiares, acidentes, trabalho exaustivo
e outros (Lipp, 1998). Importante ressaltar que nédo
sdo somente os eventos negativos que ocasionam o
stress. Alguns positivos também, uma vez que exigem
adaptagdes, sendo fontes externas positivas de stress
(Lipp, 2000Db).

As fontes internas surgem da forma como se pen-
sa e do modo como se percebe e interpreta os aconte-
cimentos. Referem-se as crencas, valores e persona-
lidade totalmente estabelecidas pela prépria pessoa,
constituindo o seu modo de ser (Lipp, 1996). Lipp,
Pereira e Sadir (2005), indicam que as cren¢as nio
saudaveis tém grande influéncia na geragdo de stress,
como fontes internas. Essas autoras indicam que ha
uma maior dificuldade em se perceber os estressores
internos, pelo fato deles ndo serem facilmente apa-
rentes e também porque muitas vezes, os individuos
ndo conseguem identificar que sua visdo de mundo
pode nio ser saudével e, assim, se tornar uma fonte
de stress.

Selye (1956) identificou trés estagios referentes
a Sindrome de Adaptacio Geral (SAG): alarme, resis-
téncia e exaustdo; dando origem ao modelo trifasi-
co do stress. Lipp (2000a, 2004; Lipp, M. & Lipp, L,
2019) desenvolveu um modelo quadrifisico do stress,
acrescentando uma nova fase ao modelo estabeleci-
do por Selye e criando, assim, o modelo quadrifasico
com as etapas: (1) alerta; (2) resisténcia; (3) quase-
-exaustdo; e (4) exaustio.

Lipp, M. e Lipp, L. (2019), apontam que a fase de
quase exaustdo se localiza entre a resisténcia (quan-
do a pessoa de um modo ou de outro consegue lidar
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com os estressores presentes) e a fase mais grave de
exaustdo (quando nio se tem mais recursos adapta-
tivos disponiveis). A quase exaustio, de acordo com
estes autores, representa o limiar do adoecimento.

No Manual Diagnéstico e Estatistico dos Trans-
tornos Mentais, American Psychiatry Association
(APA, 2014), o stress, como visto no presente artigo,
recebe a designacio de transtorno de adaptagio de
acordo com critérios diagndsticos especificos. Os tra-
tamentos de stress citados na literatura variam, indo
desde os baseados na medicina tradicional chinesa,
como acupuntura e ventosa terapia, terapias alterna-
tivas e tratamentos psicolégicos. Sousa (2019) alega
que a ventosaterapia é capaz de reduzir os sintomas
do stress do paciente, pois promove sensacio de
bem-estar e relaxamento, assim como a acupuntura
também foi considerada eficaz na reducdo dos sinto-
mas do stress (Zatesko, & Ribas-Silva, 2016). Doria,
Lipp e Silva (2012) também relatam que a acupun-
tura reduz os sintomas do stress, visando os efeitos
imediatos, mas que é também importante trabalhar
a causa do stress e equipar a pessoa com estratégias
de enfrentamento. Abreu, Souza e Fagundes (2012)
indicam os beneficios da massoterapia na redu¢io do
stress, mas também afirmam serem necessarios mais
estudos na drea.

O stress, quando severo e crénico pode ser o ele-
mento catalizador de varias doencas fisicas e mentais
(Aratjo, Mattos, Almeida, & Santos, 2016). Consi-
derando as consequéncias negativas que o stress de
forma continuada e grave pode trazer, é essencial
entender formas de prevenir e trati-lo visando nio
somente a reducdo da tensio fisica e mental, como
é o foco da acupuntura, massagens e outros técnicas
(Lipp, Malagris, & Novais, 2007). Principalmente
porque a sensibilidade ao stress acontece, na maioria
das vezes, de acordo com o modo como se interpreta
os eventos que ocorrem na vida de cada um, sendo
assim, o tratamento psicolégico torna-se indispensa-
vel (Lipp, 2017). O modelo de tratamento do stress
a ser discutido neste artigo foi inicialmente proposto
por Lipp em 1984 e intitula-se Treino de Controle do
Stress (TCS).

O Treino de Controle do Stress
(TCS)

O TCS foi elaborado com base no treino de ino-
culacdo de stress, de Meichenbaun (1985), da tera-
pia racional-emotiva, de Ellis (1973) e em dados e

observacdes de varios anos de pesquisa clinica so-
bre stress e estilos de vida estressantes. O TCS se
fundamenta na identificacio e modificacio das fon-
tes internas de stress através de uma reestruturacio
cognitiva e tem por objetivo geral mudar os hibitos
de vida e padrées cognitivos e comportamentais pre-
judiciais a satude, baseando-se em quatro dimensdes:
atividade fisica, nutri¢cio antistress, treino de relaxa-
mento, tanto fisico quanto mental, e regulagio emo-
cional que envolve mudanc¢a em padrdes cognitivos e
comportamentais. Trata-se de um tratamento focal
de durac¢io breve, variando de 8 a 12 sessdes, indi-
viduais ou em grupo (Lipp, 2017). Sua base teérica e
prética se enquadra no ambito da terapia cognitivo-
-comportamental. O pressuposto do TCS é que mo-
dos estereotipados, inflexiveis e ilégicos de pensar
poderiam ser fontes geradoras de conflitos, de stress
e de distirbios emocionais e/ou transtornos mentais
capazes de produzir doencas psicofisiolégicas, de-
pendendo das vulnerabilidades genéticas existentes.
Assim, o TCS se fundamenta na identificacio e mo-
dificacio das fontes internas de stress através de uma
reestruturagdo cognitiva. Especificamente, o TCS de
Lipp tem caréter educativo e objetiva levar o indivi-
duo a: (1) entender o que é o stress e identificar seus
sintomas; (2) reconhecer as fontes internas e exter-
nas de stress e tentar elimina-las; (3) reestruturar a
forma de pensar e ver o mundo; (4) lidar com a an-
siedade; (5) ser assertivo, sem experimentar descon-
forto; (6) aprender a diminuir a excitabilidade fisica
e emocional, por meio da préatica de respiragdo pro-
funda e relaxamento; (7) aprender técnicas de mane-
jo do stress para usd-las quando nio se pode evitar a
fonte do stress; (8) fazer uso do stress ao seu favor;
(9) reconhecer os préprios limites e respeitd-los; e,
(10) estabelecer prioridades e melhorar a qualidade
de vida de modo geral (Lipp, 2017). Dificilmente,
o stress é causado por um unico fator. Geralmente é
o efeito cumulativo de anos de diversos estressores
que desencadeiam o estado de tensio mental e fisica.
Quando nio se tem como eliminar a fonte principal
de geracdo de stress, o Treino de Controle do Stress
de Lipp envolve eliminar as outras fontes, mesmo es-
sas ndo sendo as mais relevantes, pois a carga de ten-
sdo presente serd diminuida do nivel total de stress.
Quando nio se tem como eliminar a fonte princi-
pal, a pessoa necessita encontrar meios de aceité-la,
pois isso faz parte do manejo do stress (Lipp, 2017).
O Treino de Controle do Stress de Lipp ja foi utili-
zado em vérias dissertacbes de mestrado e teses de
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doutorado (Brasio, 2000; Vilela, 2001; Tanganelli,
2001; Torrezan, 2009; Caversan, 2015), bem como
varias outras pesquisas (Lipp, 2007). O objetivo ge-
ral deste artigo é apresentar uma revisio integrativa
da literatura sobre o Treino de Controle do Stress de
Lipp para verificar a eficicia deste modelo terapéuti-
co nas popula¢des participantes dos estudos.

Método

O presente artigo é uma revisdo integrativa da li-
teratura sobre a aplica¢do e eficicia do TCS de Lipp.
Foram realizadas duas etapas de selecdo, sendo na
primeira, selecionados artigos referentes ao controle
do stress e na segunda artigos que falavam especifi-
camente do TCS de Lipp. Fez-se uso de dois descri-
tores da satide e de uma palavra-chave, nas bases de
dados Scientific Eletronic Library Online, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
e US National Library of Medicine National Institutes
of Health. A consulta foi realizada nos meses de mar-
¢o e abril do ano de 2019. Os descritores de satude
utilizados foram “estresse psicolégico” e “terapia
cognitiva”. Em virtude de nio haver algum descritor
referente especificamente ao Treino de Controle do
Stress, utilizamos essa terminologia como palavra-
-chave. Como critérios de inclusio da primeira eta-
pa, os artigos podiam ser referentes a qualquer ano,
qualquer lingua, relacionados ao tema de controle do
stress, que estivessem disponiveis nas bases de dados
citadas acima e que fossem possiveis ter acesso ao
texto completo de forma gratuita pela Universidade
Estadual de Campinas. A segunda etapa foi composta
por selecionar somente os artigos referentes a aplica-
¢do do TCS em alguma populagio. Como critérios de
exclusdo, ndo entraram artigos referentes ao Trans-
torno de Estresse Pés-Traumadtico, pois o foco era so-
bre o transtorno de adaptagio ndo devido a traumas e
ndo entraram artigos de revisdo da literatura.

Nas fases de busca e sele¢ao dos artigos, iniciou-
-se por pesquisar artigos fazendo uso dos descritores
de satide e palavras-chave citadas, nas bases de dados
mencionadas acima. Depois, os artigos foram sele-
cionados com base nos critérios de inclusdo e exclu-
sdo estabelecidos acima, por meio da leitura e do re-
sumo. Por fim, os artigos repetidos foram excluidos.
Todas as etapas foram feitas por duas pesquisadoras
em computadores diferentes e em dias distintos. Op-
tou-se por fazer duas etapas de selecées para conse-
guir coletar o maximo de artigos possiveis sobre o

Treino de Controle do Stress de Lipp, trabalhando ao
fim, somente com os artigos que abordavam sobre o
Treino de Controle do Stress de Lipp como um meio
de tratamento para o stress. Em virtude da restrita
quantidade de artigos referentes ao Treino de Con-
trole do Stress de Lipp nessas bases, ndo foram utili-
zados os operadores booleanos para combinacdo dos
descritores da saude (“Terapia Cognitiva” AND “Cog-
nitive Therapy” AND “Terapia Cognitiva” OR ‘Estresse
Psicolégico’ AND ‘Stress, Psychological AND ‘Estrés
Psicolégico’), pois restringia ainda mais o acesso aos
artigos sobre o Treino de Controle do Stress de Lipp.

Resultados

Com o uso do descritor da satude “Estresse psi-
colégico” encontrou-se, na Scientific Eletronic Library
Online, 221 artigos. Destes, 10 sdo referentes ao con-
trole do stress e nenhum sobre o Treino de Controle
do Stress de Lipp. Na Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satude, foram encontrados
2820 artigos, sendo 57 sobre o controle do stress e
1 referente ao Treino de Controle do Stress de Lipp.
Na US National Library of Medicine National Institutes
of Health, foram encontrados 2 artigos com o descri-
tor, mas nenhum sobre o controle do stress e sobre o
Treino de Controle do Stress de Lipp. Com o descri-
tor da saide “Terapia Cognitiva”, foram encontrados
49 artigos na Scientific Eletronic Library Online, sendo
1 sobre o controle do stress e nenhum referente ao
Treino de Controle do Stress de Lipp. Na Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de, a busca resultou em 1093 artigos, sendo 8 rela-
cionados ao controle do stress e 1 sobre o Treino de
Controle do Stress de Lipp. Na US National Library of
Medicine National Institutes of Health, encontrou-se
20 artigos, porém nenhum sobre controle do stress
ou o Treino de Controle do Stress de Lipp.

Utilizando as palavras-chave “Treino de Controle
do Stress”, na Scientific Eletronic Library Online encon-
trou-se 1 artigo, referente tanto ao controle do stress
quanto ao Treino de Controle do Stress de Lipp. Na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, encontrou-se 23 artigos, sendo 8 sobre o
controle do stress e 6 sobre o Treino de Controle do
Stress de Lipp. Na US National Library of Medicine Na-
tional Institutes of Health, capturou 4 artigos, porém
nenhum deles fazia relacio com o controle do stress e
com o Treino de Controle do Stress de Lipp.

Ao final da coleta, com base nos critérios de
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inclusdo e exclusio e eliminando as duplicidades en-
contradas, tomou-se como resultado das buscas 5 ar-

tigos sobre o TCS de Lipp que servirdo de base para presente artigo.

Tabela 1: Artigos selecionados na revisdo integrativa da literatura

os resultados e discussdo. A Tabela 1 discrimina os
cinco artigos selecionados que serdo analisados no

pectro Autista (2015);
Rio de Janeiro - RJ;
Revista Psicologia:
Reflexio e critica.

do Espectro Autista
na reducio do stress
desta populacio.

Treino de Contro-|
le do Stress.

Titulo, ano, local e Objetivo Populacio Treino de Duracio do Resultado Discussio
revista Controle do Treino de
Stress indivi- | Controle do
dual ou grupal Stress
Lipp, M. E.N., | O TCS parahiperten- | Verificar a eficiciado | 20 homens e Em grupo Ssessbes | Eficaz naredugdo | Ha aumento da
Alcino, A. B,, sos: uma contribuicio | TCSnareducdoda | mulheresentre | (10 pessoaspor | semanaisde | dareatividade pressio arterial
Bignotto, M. M., | para a medicina com- | reatividade cardiovas-| 35 e 50 anos, grupo) 2:30h cada. | cardiovascularde | quando o indi-
& Malagris, L. E.| portamental (1998); | cular de hipertensos, | hipertensos.12 hipertensos ao viduo é sujeito a
N. (1998). Campinas- SP; Revista| gerada pelo stress de | do sexo feminino stress social. um stress social.
Estudos de Psicologia. | contatos interpes- e 8 do sexo
soais. masculino.
Brasio, K. M., Comparagio entre trés| Comparar a eficicia | 21 mulheres Em grupo 8sessées | Todas foramefi- | Fatores psicolo-
Laloni, D.T., técnicas de inter- de trés técnicas de in- | acima de 20 anos, semanais de | cazes nareducio | gicos podem ter
Fernandes, Q. P.,| vencio psicol6gica tervencio psicoldgica:| sendo 6 subme- 90 minutos | do nivel de stress, | influéncia na ori
& Bezerra, T. L. | paratratamentoda | TCS, Relaxamento tidas ao Treino cada. na diminuicio gem da doenga
(2003). fibromialgia: TCS, rela-| Progressivo e Reestru-| de Controle do da ansiedade e e o stress pode
xamento progressivo e| turacio Cognitiva, Stress. depressio e no ser um fator
reestruturagio cogniti- no tratamento da desenvolvimento | coadjuvante.
va (2003); Campinas | fibromialgia e stress, da assertividade.
— SP; Revista Ciéndias | ansiedade, depressio,
Meédicas. assertividade e cren-
¢as irracionais.
Malagris, L. E. | Evidéncias Avaliar o efeito do 69 mulheres de Grupo 12 sessdes | Reduziuostress | Ostressea
N., Brunini, T. | Bioldgicas do Treino | TCS em um grupo de | 30 a 65 anos, em hipertensas es-| diminuicio
M. C., Moss, M. | de Controle do Stress | pacientes hipertensas.| porém s6 14 tressadas e restau- | do transpor
B.,Silva, P. J.A. | em Pacientes com fizeram parte do rou o transporte | de L-arginina
S., Esposito, B. | Hipertensio (2009); Treino de Contro- de L-arginina. contribuem para
R., & Ribeiro, A. | Rio de Janeiro - RJ; le do Stress. o aumento da
C. M. (2009). Revista Psicologia: pressdo arterial.
Reflexio e critica.
Lipp, M. N,, & | Influéncia do treino de| Verificar a eficiciado | 17 pessoas 17 treino em 10 sessdes | Foi eficaz na As relacdes
Sadir, M. A. controle do estresse | TCS — adaptado para | fizeram partedo | grupoel12em | grupaisde 90 | redugio donivel | interpessoais
(2013). nas relacées inter- relacdes interpesso- | TCS em grupo treino individual | minutos cada e| de stress, princi- | tendem a gerar
pessoais no trabalho | aisno trabalhoese | (12 mulherese 5 10 individuais | palmente na apli- | stress se nio
(2013); Campinas— | ha diferencanasua | homens)e12do de 60 minutos | cacdo individual, | houver habili-
SP; Revistao Mundo | aplicagdo individual e | TCS individual cada. de ansiedade, na | dades sociais
da Saude. em grupo. (8 mulheres e 4 reestruturacio de | suficiente para
homens). A faixa crengas irracionais| lidar com elas.
etaria variou de epara o treino
21 a45 anos. assertivo.
Moxot6,G.F.A., | Avaliaciode Treino | Investigar aeficicia | 20 mulheres Individual 12 sessdes | O Treino de As demandas
& Malaris, de Controle do Stress | de uma adaptacdo do | entre 20 e 50 semanais de 60| Controle do inerentes a
L.E,N, para Mies de Criancas | TCS para méaes Crian- | anos, sendo 10 minutos cada. | Stress para Maes | cuidar de um
(2015). com Transtorno do Es-| cas com Transtorno | submetida ao de Criangas com | filho doente

Transtorno do
Espectro Autista
foi eficaz na redu-
¢d0 do stress das
maes de criangas
autistas.

sdo potenciais
de geracio de
stress.

Os temas das popula¢ées submetidas ao Treino de Controle do Stress foram hipertenséo, fibromialgia,
relagdes interpessoais do trabalho e transtorno do espectro autista. O Treino de Controle do Stress foi aplica-
do predominantemente em mulheres, com uma populacio de idade minima de 20 anos e méxima de 65 anos.

A quantidade de pessoas submetidas ao Treino de Controle do Stress variou de 6 a 29. No tempo de aplicagio,

a duracio dos estudos variou de 1,5 a 3 meses, com o tempo das sessdes variando de 60 minutos a 2 horas e

30 minutos. Quatro estudos foram realizados em grupos e um individual.
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Discussao

Dentre os cinco artigos selecionados, o primeiro,
publicado em 1998, foi voltado para a hipertensio
arterial. O intuito foi investigar se o Treino de Con-
trole do Stress teria impacto na reducdo da reativi-
dade cardiovascular de hipertensos gerada pelo stress
de contatos interpessoais (Lipp, Alcino, Bignotto, &
Malagris, 1998). Ao longo dos anos e com respostas
positivas na avaliacdo da eficicia do Treino de Con-
trole do Stress de Lipp em pacientes hipertensos, seu
uso foi ampliado para outras populacdes como em
pacientes com retocolite ulcerativa (Brasio, 2000),
relacionamento conjugal (Vilela, 2001), em mulheres
chefes de familia (Tanganelli, 2001), em pessoas com
fibromialgia (Brasio, Laloni, Fernandes, & Bezerra,
2003), no impacto do resultado da gravidez (Torre-
zan, 2009), em questdes interpessoais nas rela¢des
de trabalho (Lipp, & Sadir, 2013), em mulheres com
sindrome metabdlica (Malagris, & Lipp, 2014), em
mies com filhos com o Transtorno do Espectro Au-
tista (Moxot6, & Malagris, 2015), em pacientes com
hepatite C em tratamento medicamentoso (Caver-
san, 2015), em mulheres idosas com sindrome me-
tabolica (Lipp, 2019) e em mulheres gravidas (Silva,
& Lipp, 2019). Algumas hip6teses sobre o motivo dos
recortes populacionais feitos pelos autores podem
ser levantadas. No artigo sobre a hipertensdo na dé-
cada de 90 as autoras (Lipp et al., 1998) apontam que
os estudos de cientistas comportamentais, a época,
se voltam para tratamento e prevencdo de patolo-
gias. Portanto, esse artigo traz uma contribui¢io da
ciéncia do comportamento para a medicina compor-
tamental.

E possivel também que a escolha por esse tema
tenha relagdo com o livro escrito em 1996 por Lipp
e Rocha (1996), o qual faz referéncia ao Treino de
Controle do Stress de Lipp para hipertensos. Tal livro
discorre sobre a hipertensio em seus diversos aspec-
tos e sobre o tratamento ndo farmacoldgico da hiper-
tensio. Nele, se propée um tratamento que é consti-
tuido de diversas etapas, com o objetivo de primeiro
ensinar o paciente hipertenso a reconhecer suas fon-
tes internas e externas de stress e, em segundo lugar,
oferecer ao paciente estratégias para ou eliminar as
possiveis fontes do stress ou para aceita-las, lidando
com elas da forma mais saudével possivel.

Além disso, Amodeo e Lima em 1996 relatam a
relacio do stress com o aumento do estimulo simpé-
tico, podendo modificar a pressdo arterial. Afirmam

haver, contudo, pouco embasamento & época sobre o
controle do stress e a relagdo com a melhora da pres-
sdo arterial. Citam ainda a criacio do Treino de Con-
trole do Stress, bem como a alta prevaléncia de casos
de hipertensio arterial na década de 90 (V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensio Arterial, 2006), sendo as
mais altas em Araraquara em 1990, 43,9% e em Co-
tia em 1997 de 44%. Soma-se o fato de o III Consen-
so Brasileiro de Hipertensdo Arterial, publicado em
1998, demonstrar existir evidéncias de uma relacdo
do stress psicossocial na pressio arterial, apontando
o fato de ainda nio ter sido definido o papel do tra-
tamento antiestresse e a utilizacdo de técnicas com
o objetivo de modificar as respostas comportamen-
tais em tratamentos de pacientes hipertensos. Isso
pode ter sido o motivador das autoras (Lipp, et al.,
1998) optarem por esse tema de estudo. Outro estu-
do, dentre os coletados, também abordou a hiperten-
sdo arterial. Nele os autores investigavam se o Treino
de Controle do Stress provocaria evidéncia biolégica
nas pacientes hipertensas, aprofundando mais sobre
esse tema (Malagris et al., 2009).

Referente a escolha dos pesquisadores pelos te-
mas dos artigos coletados, levanta-se a hipétese de
que as condi¢bes abordadas representam fatores
capazes de gerar niveis altos de stress, como a fibro-
mialgia (Ferreira, Marques, Matsutani, Vasconcellos,
& Mendonga, 2002); as rela¢des interpessoais no tra-
balho (Camelo, & Angerami, 2008) e o diagndstico de
Transtorno do Espectro Autista (Norte, 2017; Posar,
& Visconti, 2017).

As areas de pesquisa em que o TCS de Lipp foi
aplicado nos artigos coletados sdo fontes intensas de
stress. Uma vez que nio é possivel exclui-las da vida
de certos individuos, torna-se necessario instrumen-
taliza-las, por meio do Treino de Controle do Stress,
para a aceitagdo dos estressores impossiveis de se-
rem eliminados e em meios eficazes de maneji-los de
modo a ter uma vida de melhor qualidade. A titulo de
exemplo, o TCS foi aplicado em uma paciente gravida
(Silva, & Lipp, 2019), que ja apresentava stress ligado
a demandas do dia a dia e que também o apresentou
na lide com a gravidez. Sintomas negativos comeca-
ram a surgir, como ansiedade, dificuldade em con-
trolar o peso, impulsividade e outros. A gravidez é
um fato da vida, que pode ser interpretado de modo
positivo ou nio. Vérios fatores podem interferir
nessa interpretacio, internos e externos. O estudo
aplicou o treino de controle de stress para gestan-
tes, objetivando o gerenciamento do stress e, assim
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contribuindo para uma gestacdo harmonica e sau-
davel. Lipp, Malagris e Novais (2007) afirmam que
certos eventos ocasionam mais stress em uma pessoa
do que em outras e cada individuo ir4 responder de
forma particular, assim, ndo necessariamente o que
ocasiona stress para uma pessoa, o faz para outra.
Na presente pesquisa, as fontes externas de stress
mencionadas nos artigos selecionados ndo obriga-
toriamente foram geradoras do stress em todos os
individuos que as vivenciaram. Lipp, Malagris e No-
vais (2007) enfatizam que algumas doencas podem
estar associadas ao stress. Essa afirmacdo conta com
evidéncias cientificas que apontam para a relagio de
stress mental com o desenvolvimento da hiperten-
sdo arterial (Nébrega, Castro, & Souza, 2007), da fi-
bromialgia e stress, ndo sendo esse a causa, mas sim
decorridos pela forma como a paciente esta lidando
com a doenca (Ferreira et al., 2002), das dificuldades
interpessoais como fontes geradoras de stress no am-
biente de trabalho (Sadir, & Lipp, 2009) e de pais de
criancas com Transtorno do Espectro Autista como
fonte de stress a eles, ocasionando uma sobrecarga
emocional (Favero, & Santos, 2005).

Os artigos foram desenvolvidos por autoras rela-
cionados a Universidade Federal do Rio de Janeiro e a
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. Duas
das autoras possuiam rela¢io com o Laboratério de
Estudos Psicofisiolégicos do Stress. Na Pontificia
Universidade Catdlica, a responsavel pela elaboracio
do Treino de Controle do Stress, Lipp, integrava o la-
boratério no qual os artigos foram desenvolvidos e a
outra autora trabalhava na Universidade Federal do
Rio de Janeiro. E possivel perceber pela leitura dos
artigos coletados, tanto os nacionais como os inter-
nacionais (Lipp, 2019; Malagris, & Lipp, 2014; Silva
e Lipp. 2019) que o Treino de Controle do Stress de
Lipp sofreu adaptacdes especificas para cada estudo,
tais como: o tempo de durac¢io total do TCS, a du-
ragdo da sessdo, a abrangéncia, individual ou grupal
e a quantidade de pessoas submetidas. Em alguns
estudos a durac¢io total do Treino de Controle do
Stress foi de um més e meio, em outros chegou a trés
meses, com o tempo das sessdes variando de 60 mi-
nutos a duas horas e 30 minutos e a quantidade de
participantes variando de 6 a 29 pessoas. Acredita-
-se que essa variagdo ocorreu devido A necessidade
de adaptac¢io do TCS 4 cada populagio especifica e ao
ambiente no qual se encontravam para desenvolver
o Treino de Controle do Stress. Importante enfatizar
que, apesar dessas adaptagdes, o conteudo clinico do

TCS permaneceu o mesmo em todos os estudos. Ou-
tro fator comum aos estudos analisados é que em to-
dos foi feita uma avaliacio pré e pés TCS que permi-
tiu avaliar o nivel de eficicia do mesmo. As avalia¢oes
psicoldgicas feitas antes e apés TCS fizeram uso dos
seguintes instrumentos: Inventario de Sintomas do
Stress para Adultos (Lipp,2000), entrevista semies-
truturada, materiais laboratoriais necessarios para
investigar o transporte de L-arginina em hemadcias
(Malagris et al., 2009); Inventario de Habilidades so-
ciais (A Del Prette & Z Del Prette, 2018), Beck Anxie-
ty Inventory (Beck, Epstein, Brown, & Steer, 1988),
inventério de crencas irracionais, inventario de afe-
tividade, roteiro para entrevista para averiguacio de
habilidade social (Lipp, & Sadir, 2013) e no estudo
de Brasio (2003) foi usado também um questionéario
para avaliar a dor . Estes instrumentos foram utiliza-
dos em todos os estudos antes e apds o TCS possibili-
tando uma andlise comparativa dos resultados antes
e apds a intervencio. No estudo de Lipp (1998), apos
a avaliacio psicoldgica pré tratamento, foram realiza-
das sessdes experimentais para verificar a rela¢io da
(in)assertividade com a pressdo arterial dos partici-
pantes. Para tal, foram utilizados monitores para ve-
rificar a pressdo, a escala de assertividade de Rathus,
trés fitas com descri¢cdes das cenas provocadoras de
stress e roteiro para sessOes de role play. Algumas
das alteracbes realizadas no TCS, necessarias para
a populagio aplicada, foram: acréscimo do tema da
orientacio sobre fibromialgia em Brasio et al. (2003),
inclusdo de dindmicas que facilitassem a reflexio
dos temas pelos participantes, psicoeduca¢io sobre
Transtorno do Espectro Austista, explica¢des sobre o
modelo duplo ABC-X de adapta¢io familiar, ativida-
des fisicas adaptadas a rotina peculiar de cada grupo,
treino de comunica¢io (Moxot6, & Malagris , 2015).

As caracteristicas populacionais foram similares,
sendo o Treino de Controle do Stress aplicado em
adultos, com idade minima de 20 anos e maxima de
65 anos. Foi direcionado para ambos os sexos, po-
rém com a predominancia em mulheres. Em relacdo
a qualidade metodolégica, alguns artigos nio espe-
cificaram alguns itens como ser em grupo ou indivi-
dual e a reaplicacido dos elementos pré e pés Treino
de Controle do Stress, subentendendo-se pela leitu-
ra que tais medidas haviam sido feitas. Além disso,
ndo houve uma padronizacio do TCS em termos de
alguns detalhes, pois, cada pesquisador o adaptou a
sua populagdo, no que se refere a uma certa quanti-
dade de sessées e tempo de dura¢io da sessdo, além
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de incrementar outros temas nas sessdes que antes
nio estavam estipuladas no TCS. Porém, todos os
artigos foram fiéis & metodologia cientifica desen-
volvida, utilizando inteiramente o contetiddo do TCS,
o que produziu uma boa aplicabilidade e resultados
eficazes.

Em relagdo as limita¢des longitudinais, somente
um artigo (Malagris et al., 2009) menciona que va-
rias pacientes nio aderiram ao Treino de Controle do
Stress por conta da duracgdo. Relatando que das hi-
pertensas estressadas s6 14 dentre as 32 avaliadas se
prontificaram a comparecer as 12 sessées do Treino
de Controle do Stress. Os demais artigos ndo men-
cionam nenhuma limita¢do longitudinal. Um artigo
internacional sobre o Treino de Controle do Stress
(Malagris, & Lipp, 2014), aborda que 7 pacientes
dentre as 39 do estudo nio concluiram o Treino.

A eficacia do Treino foi demonstrada em todos os
artigos. Na pesquisa de Lipp et al. (1998) foi verifi-
cado que o stress social pode afetar a pessoa hiper-
tensa e que o TCS ajuda na reducio da relatividade
cardiovascular. Apés o TCS, a pressio arterial foi
significantemente menor do que antes do Treino de
Controle do Stress. Além disso, os pacientes conse-
guiram normalizar a pressdo arterial durante os 10
minutos finais do estudo, mostrando que o Treino
de Controle do Stress foi eficaz na reduc¢io da excita-
bilidade emocional durante o stress social. O Treino
de Controle do Stress é eficaz na reducdo da reativi-
dade cardiovascular de hipertensos ao stress social
e auxilia a reduzir o tempo de recuperagio apds os
episédios de stress. Em Brasio et al. (2003), no item
reestruturar cognitivamente as crengas irracionais e
no que se refere A assertividade, os objetivos foram
alcancados. Os pacientes comecaram a apresentar
respostas mais assertivas, indicando que o Treino de
Controle do Stress proporcionou o inicio de uma mu-
danc¢a dos comportamentos desadaptados. Na pes-
quisa de Brasio et al. (2003), o Treino de Controle do
Stress atingiu o objetivo de reduzir o nivel de stress
dos pacientes com fibromialgia, sendo parcialmente
eficaz no tratamento da fibromialgia.

Malagris et al. (2009) concluiram que o Treino
de Controle do Stress foi efetivo no que se refere a
produzir altera¢des bioldgicas favoraveis ao nivel de
transporte celular do aminoacido L-arginina, pre-
cursor do 6xido nitrico, que é um vasodilatador. Os
resultados obtidos demostram que o stress reduziu
o transporte de L-arginina em eritrécitos das hi-
pertensas estressadas e que o TCS recuperou esse

transporte aos niveis semelhantes aos das hiperten-
sas nio estressadas. Afirmam que o Treino de Con-
trole do Stress pode ser um importante tratamento
coadjuvante ao medicamentoso para hipertensos. O
estudo confirma a relagdo do stress com a hiperten-
sdo. Com o Treino de Controle do Stress, houve a re-
ducio do stress nas pessoas hipertensas, das 14 que
participaram, 71.4% deixaram de apresentar stress.

Na pesquisa de Lipp e Sadir (2013), sobre relacio-
namentos interpessoais, o TCS se mostrou eficaz na
reducdo do nivel de stress, de ansiedade, na reestru-
turacdo de crengas irracionais e no comportamento
assertivo. Houve melhora significativa na habilidade
social. O TCS foi eficaz para melhorar os relaciona-
mentos interpessoais e as habilidades sociais de for-
ma geral e diminuir o stress. Na pesquisa intitulada
Treino de Controle do Stress com Maes de criancas
com Transtorno do Espectro Autista (Moxot6, & Ma-
lagris, 2015), foi possivel verificar que das dez parti-
cipantes do grupo experimental, uma estava em fase
de resisténcia (10%) e nove estavam em fase de quase
exaustdo (90%). Ja no grupo controle, cinco partici-
pantes estavam em fase de resisténcia (50%) e cinco
em fase de quase exaustio (50%). Apo6s o Treino de
Controle do Stress, dentre as dez participantes do
grupo experimental, sete estavam sem stress (70%) e
trés estavam em resisténcia (30%). Ja no grupo con-
trole, as dez participantes continuavam estressadas,
sendo seis em fase de resisténcia (60%) e quatro em
fase de quase exaustdo (40%). Foi possivel observar a
reduc¢io nas fases do stress dentre as participantes do
grupo experimental. Quanto as avalia¢des de follow
up, somente cinco participantes que haviam sido
diagnosticadas sem stress ap6s a interven¢io, com-
pareceram para a primeira avaliacio e s quatro fo-
ram para a segunda e todas elas se mantiveram sem
stress. O objetivo do estudo foi atingido, pois houve
reduc¢io do stress em maes de filhos com Transtorno
do Espectro Autista por meio do Treino de Controle
do Stress -Mies de criancas com Transtorno do Es-
pectro Autista.

A revisdo de literatura realizada colaborou para
demonstrar a eficicia do método intitulado Treino
de Controle do Stress na eliminacio ou reducdo do
stress, em diferentes popula¢des, apesar das variagbes
na sua aplicacio. E importante observar que se con-
siderando o método escolhido e as bases de pesquisa
consultadas, obteve-se uma restrita quantidade de
artigos publicados sobre a aplicagdo do TCS, sendo
selecionados somente cinco artigos. Porém, tem-se o
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conhecimento de vérias teses, dissertacdes, capitu-
los de livros e artigos internacionais sobre o tema.
Alguns artigos internacionais de relevancia que, por
nio constarem das bases pesquisadas no presente es-
tudo, ndo entraram na presente andlise, como, por
exemplo, a aplicagdo do Treino de Controle do Stress
em mulheres com sindrome metabélica (Malagris, &
Lipp, 2014), que teve o intuito de verificar se o Treino
de Controle do Stress traria altera¢bes benéficas nos
fatores de risco da sindrome, como sedentarismo,
stress excessivo, dieta inadequada e outros. Obteve-
-se resultados positivos apés o Treino de Controle do
Stress, com a reducéo dos fatores de risco da sindro-
me, se tornando um importante tratamento psico-
légico na prevencdo de doenca arterial coronariana.
O TCS também foi aplicado em mulheres idosas com
sindrome metabdlica e também foi eficaz na redugéo
de alguns fatores de risco (Lipp, 2019). Outro exem-
plo é o da aplicacido do Treino de Controle do Stress
em mulheres gravidas, no qual o objetivo foi de pre-
venir o stress negativo e de ensinar estratégias para
lidar com o stress no pré-natal. O nivel de stress foi
reduzido e isso pode ter contribuido para um maior
conforto no puerpério (Silva, & Lipp, 2019).

O Treino de Controle do Stress de Lipp ja foi
adaptado para diversas populacdes e trouxe benefi-
cios em todas, ndo somente na diminui¢io do stress,
mas em fatores bioldgicos, como foi possivel verificar
na parte dos resultados obtidos nos artigos. Sendo
assim, é um importante instrumento psicoldgico
para ser utilizado, inclusive em conjunto a tratamen-
tos médicos, se necessario. Seus efeitos sdo positivos
e contribuem significativamente para uma melhor
saude, fisica e psicoldgica, dos individuos que parti-
cipam dele.
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