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Resumo:

Este trabalho destaca a importancia do corpo na compreensao e intervengdo em diversas
condicdes de saude associadas com o stress. Partindo da relagdo entre corpo e emocao, ¢
apresentado e desenvolvido o conceito de interoceptividade, que reflete o estado
fisiologico geral do organismo e tem um papel fundamental na consciéncia corporal e na
constru¢do e regulacdo dos afetos. S@o revistos os principais substratos e circuitos
neuronais da interoceptividade e da consciéncia corporal, os quais sdo também um
alicerce fundamental do self. Este artigo explora a conexdo entre a competéncia
interoceptiva e diversas perturbagdes psiquiatricas, entre elas a ansiedade, a depressao e
a alexitimia. Por tltimo, s@o apresentadas evidéncias de que ¢ possivel desenvolver a
percecao e utilizagao dos sinais corporais interoceptivos, o que se traduz em melhorias na
consciéncia corporal, autorregulacdo emocional e no bem-estar psicologico. A este
proposito, a pratica de mindfulness € colocada em destaque pela sua ligagcdo proxima com

0 corpo, com os estados emocionais € com a resposta ao stress.

Palavras-chave

Interoceptividade, corpo, emogao, bem-estar psicoldgico

Interoception and body awareness in the response to stress

Abstract:

This work highlights the importance of the body in the comprehension and intervention
in several health conditions associated with stress. Taking into consideration the
relationship between the body and emotion, we develop the concept of interoception,

which reflects the physiological state of the organism and have an essential role in body
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awareness and in the construction and regulation of affect. We review the primary brain
structures and neuronal circuits involved in interoception, which are also a central
foundation of the self. This article examines the connection between interoceptive
competence and some psychiatric perturbations, including anxiety, depression, and
alexithymia. Also, we present evidence that it is possible to enhance the perception and
use of interoceptive body signals, which translates into better body awareness, emotional
self-regulation, and psychological well-being. In this respect, mindfulness practice is
highlighted due to its linkage with the body, with emotional states and with the response

to stress.

Keywords

Interoception, body, emotion, psychological well-being

1.Corpo e emocgio

Uma ideia fundamental nas ciéncias cognitivas ¢ a de que os processos
psicologicos sdo influenciados pela morfologia corporal, sistemas sensoriomotores e
emocdes (Glenberg, 2010). O corpo e as emogdes estabelecem relagdes importantes e,
historicamente, quase todas as teorias psicologicas da emogao propuseram que as reagoes
emocionais envolvem o corpo de alguma forma. Dixon (2012) da-nos uma boa perspetiva
historica sobre as origens da palavra "emog¢ao", elucidando que desde a sua origem esteve
conotada com a ideia de perturbacdo fisica e movimento corporal. Charles Darwin, um
pioneiro na relevancia atribuida as emogdes, afirmou que “Most of our emotions are so
closely connected with their expression that they hardly exist if the body remains passive”
(Darwin, 1890, p. 250). William James também considerou que as sensagdes corporais
eram cruciais no processo emocional: “the bodily changes follow directly the perception
of the exciting fact, and that our feeling of the same changes as they occur is the emotion”
(James, 1884, p. 189). Atualmente, alguns dos cientistas que trabalham na neurociéncia
afetiva assumem uma visdo modificada da teoria James-Lange, na qual o feedback
corporal modula a experiéncia da emocdo (Dalgleish, 2004), com estudos recentes a
mostrarem que diferentes estados emocionais estdo associados a sensagdes corporais
universais topograficamente distintas (Nummenmaa, Glerean, Hari, & Hietanen, 2014).

Damasio e Carvalho (2013) consideram que as emog¢des e impulsos (drives) sdo
programas de a¢do, um conjunto de acdes fisiologicas inatas (mudangas nas visceras e no

meio interno, musculo estriado € cogni¢ao) que sao desencadeadas por mudangas internas
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ou externas, visando manter ou restaurar a homeostasia. Os sentimentos sdo entdo
experiéncias mentais que acompanham uma mudanca no estado corporal, sentida pelo
sistema interoceptivo. Dizem respeito a experiéncia consciente de estados fisioldgicos
que retratam um estado interno (por exemplo, fome ou sede) ou sdo estimulados por uma
situacdo externa (por exemplo, compaix@o ou admira¢do) (Damasio & Carvalho, 2013).
As mudangas nos estados do corpo desempenham, portanto, um papel fundamental na
experiéncia mental que ¢ sentir e s3o mapeadas topograficamente no cérebro,
especialmente no tronco cerebral e cortex cerebral. Por sua vez, Panksepp (2008)
considera que os afetos sdo estados globais difusos gerados por estruturas cerebrais
subcorticais profundas, interagindo com o corpo viscerossomatico primitivo. Damasio
(2008) propde a existéncia de um profo eu construido a partir dos alicerces
proporcionados pela estabilidade de um conjunto abrangente de indicadores fisiologicos
corporais (e.g., pH sanguineo, temperatura corporal, contracdo da musculatura lisa
visceral) que estdo constantemente a ser projetados/cartografados e regulados no cérebro.
O “produto” essencial do proto eu sdo os sentimentos associados ao corpo, que nesta
primeira fase do eu correspondem aos sentimentos primordiais de existéncia que refletem
o estado do corpo, especialmente os resultantes do mapeamento de parametros viscerais
— interocepgdo. Estes sentimentos traduzem-se em varias escalas de fundo, entre elas um

continuum entre um estado subjetivo de dor e de prazer.

2.0 que ¢ a interoceptividade?

O fisiologista britanico Sherrington foi o primeiro a considerar a interoceptividade
como um dos sistemas sensoriais fundamentais para o ser humano, a par da
exteroceptividade e da proprioceptividade. Para Sherrington, a interoceptividade diz
respeito as sensagdes internas corporais, em oposicdo as sensagdes exteroceptivas
resultantes da superficie corporal em contacto direto com o envolvimento (Ceunen,
Vlaeyen, & Van Diest, 2016). Sherrington dividiu as sensac¢des endogenas como
propriocetivas ou interoceptivas, consoante as mesmas serem provenientes dos musculos
esqueléticos ou das visceras, respetivamente. Atualmente, o significado de
interoceptividade ¢ mais abrangente e, de um modo geral, ¢ referente a uma percegao
fenomenoldgica abrangente, em vez de se referir apenas a localizagdo e estimulagdo de
recetores sensoriais especificos. De facto, atualmente o conceito de interocepg¢ao ¢ usado
de forma abrangente para se referir a um percepto integrado multissensorial e multimodal

do estado corporal (Ceunen et al., 2016).
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Para Craig (2003) a interoceptividade reflete a condicdo fisioldgica de todo o corpo,
assente em diversos inputs internos provenientes de diversas regioes do corpo incluindo
visceras, musculos, articulacdes, dentes e pele. A interocep¢do refere-se, portanto, a
perce¢do de um grande conjunto de estados e sinais corporais, incluindo a frequéncia
cardiaca, distensdo da bexiga, estomago ou esofago, respiragdo, temperatura, toque
afetivo, fadiga, fome, sede, saciedade, tonus muscular e dor (Ceunen et al., 2016; Craig
& Craig, 2009). A informagao interoceptiva ¢ providenciada ao sistema nervoso central
pelos nervos espinhais e cranianos e pela acdo de quimicos em estruturas cerebrais
especializadas (Critchley & Harrison, 2013). A rede neuronal interoceptiva envolve
diversas regides, incluindo os cortices somatossensorial € somatomotor, cortex insular,
cortex cingulado e cortices pré-frontais (Herbert & Pollatos, 2012), os quais transformam
dados somaticos em bruto em sentimentos conscientes. As estruturas cerebrais referidas
contribuem para monitorizar os estados emocionais e viscero-sensoriais internos, para o
processamento e reatividade emocional, para os sentimentos de emocdes geradas
internamente ou induzidas externamente, e para a autorregulacdo de sentimentos e do
comportamento (Craig & Craig, 2009; Herbert & Pollatos, 2012).

Muitos dos sinais provenientes do corpo (e.g., mudancas no estado das visceras e
dor) projetam-se inicialmente na insula posterior e sdo depois progressivamente
integrados com o contexto motivacional e informagao heddnica a medida que progridem
para a insula anterior (Herbert & Pollatos, 2012). Ao longo do percurso insula posterior
— mediana — anterior, os sinais corporais e homeostaticos vao sendo integrados e
trabalhados em ligagdo com estruturas como a amigdala, o hipotalamo, o cortex cingulado
anterior, o cortex orbito-frontal e o cortex pré-frontal dorso-lateral (Ceunen et al., 2016).
Em resultado de todo este processamento dos sinais corporais que tem lugar na insula
anterior em concertagdo com outras regides cerebrais, ¢ edificada uma representacdo dos
sentimentos do individuo que esta na base do “self senciente” (Herbert & Pollatos, 2012)
ou do “self material” (Craig, 2002).

A interoceptividade e/ou a consciéncia corporal, que lhe estd intimamente
associada, podem ser medidas de varias formas. O método mais comum € a estimagao da
frequéncia cardiaca. Neste método é pedido as pessoas que se concentrem no seu coragao
e procurem perceber (sem medir o pulso) quantas vezes o mesmo bateu durante diversos
intervalos de tempos (e.g., 25, 35, 45 e 55 s) (Herbert, Muth, Pollatos, & Herbert, 2012).
O nivel de afastamento entre os valores estimados pelo sujeito e os valores medidos

objetivamente (e.g., por oximetro de dedo) corresponde ao nivel de precisdo
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interoceptiva. Outro método (menos comum) ¢ a estimacao da carga respiratoria. Neste
caso ¢ manipulada a resisténcia oferecida por um espirometro a expiracao (efetuada de
forma total, mas controlada), pedindo-se a pessoa que identifique o nivel de resisténcia
que sentiu (Pollatos, Herbert, Mai, & Kammer, 2016). Este valor estimado ¢ depois
confrontado com o valor objetivo de resisténcia a respiracao. Dado o interesse atual entre
a relagdo entre interocepgao e distarbios alimentares, encontram-se alguns trabalhos que
utilizaram uma tarefa de sensibilidade do enchimento gastrico (water load test) (Herbert
et al., 2012). Para além destes métodos centrados em sinais fisiologicos especificos, €
também comum a utilizacdo de questionarios para avaliar diversas facetas da consciéncia
interoceptiva. Provavelmente o Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness
(MAIA) seja o mais comum, estando disponiveis em diversas linguas, inclusive em
Portugués  (Machorrinho, Veiga &  Marmeleira, s/d, disponivel em
https://www.osher.ucsf.edu/maia/). A versdo portuguesa tem 7 escalas. Notar,
consciéncia de sensagdes corporais confortaveis, desconfortaveis e neutras; Ndo se
Distrair, tendéncia para ndo ignorar ou ndo se distrair de sensacdes de dor ou desconforto;
Nao se Preocupar, tendéncia para ndo se preocupar com sensagdes de dor ou desconforto;
Regulagcdo Emocional, capacidade de controlar e manter a atencdo em sensagdes
corporais; Consciéncia Emocional, consciéncia da relacdo entre sensagdes corporais e
estados emocionais; Auto-Regulagdo, capacidade de regular o stress negativo através da
atenc¢do a sensagoes corporais € de uma escuta ativa do corpo; Confiar, experienciar o

proprio corpo como seguro ou de confianca.

3.Interoceptividade e saude mental

Atualmente ¢ notério o interesse na conexdo entre a interoceptividade e
perturbagdes emocionais como a depressao e ansiedade (Domschke, Stevens, Pfleiderer,
& Gerlach, 2010; Paulus & Stein, 2010). Tem sido demonstrado que pessoas mais
sintonizadas com os seus sinais interoceptivos sao mais competentes a ler os seus proprios
sentimentos emocionais e a regular as suas respostas emocionais (Craig, 2015; Fiistos,
Gramann, Herbert, & Pollatos, 2013).

A alexitimia tem sido um dos construtos mais relacionados com a
interoceptividade, e carateriza-se por dificuldades do individuo na identificacdo e
descri¢dao das suas emogdes (Brewer, Cook, & Bird, 2016). Vérios estudos indicam que
a alexitimia estd associada com deficits na interoceptividade (e.g., Herbert, Herbert, &

Pollatos, 2011); ¢ uma carateristica frequente de pessoas com desordens alimentares
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caracterizadas pela percecdo reduzida de sinais de fome e saciedade (Santel, Baving,
Krauel, Miinte, & Rotte, 2006). A alexitimia também ¢ frequente em pessoas com
perturbacdo do espectro do autismo (Voos, Pelphrey, & Kaiser, 2013). A este proposito,
existem evidéncias de que as pessoas com perturbagdo do espectro do autismo tém menor
precisdo na detecdo da sua frequéncia cardiaca, o que faz sentido se se considerarem as
suas dificuldades de autorregulacao emocional e de compreensdo das emogdes de outras
pessoas (Garfinkel et al., 2016). A alexitimia parece ainda ser uma caracteristica comum
de pessoas que sofrem de depressdo (Herbert et al., 2011).

Em alguns casos a capacidade de detecdo dos sinais interoceptivos pode também
estar associada negativamente a problemas de satde. Por exemplo, estar hipervigilante a
frequéncia cardiaca ou ao sentimento de “borboletas” no estdmago (e ter dificuldade em
processar essa informacao), pode revelar-se ndo-adaptativo em pessoas com perturbagdes
de ansiedade (Dunn et al., 2010). Para ilustrar esta ideia, ¢ de assinalar os resultados de
um estudo muito interessante sobre niveis de ansiedade numa situagao de stress —no caso,
falar em publico — em que se concluiu que as pessoas com maior precisao na detecao da
sua frequéncia cardiaca, foram aquelas com mais sentimentos de medo quando

confrontadas com a situacao (Durlik, Brown, & Tsakiris, 2014).

4.A interoceptividade e a consciéncia corporal podem ser melhoradas?

Apesar de ainda existirem poucos estudos capazes de responder a esta questao, as
evidéncias sdo francamente a favor de uma resposta afirmativa. Nesta se¢do ¢ dada
atencdo particular a pratica de mindfulness, uma vez que tem sido a mais associada a
mudancas ao nivel da interoceptividade e da consciéncia corporal. Embora a sua
utilizagdo no mundo ocidental como forma de promog¢do da saude ser recente (Kabat-
Zinn, 1982), a pratica de mindfulness ¢ cultivada ha cerca de 2500 anos no Budismo e
noutras tradi¢des espirituais (Kabat-Zinn, 2003; Kerr, Sacchet, Lazar, Moore, & Jones,
2013). Encontram-se na literatura varias definicdes para mindfulness. Para Kabat-Zinn
(2003), mindfulness tem a ver com a elevada qualidade de atencdo dada a experiéncia
vivida momento a momento, a qual se desenrola sem critica ou julgamento. Feldman,
Hayes, Kumar, Greeson e Laurenceau (2007) referem que ha quatro componentes comuns
a maior parte das defini¢gdes de mindfulness: 1) a habilidade para regular a atencao; i) a
orientacdo para a experiéncia presente ou imediata; iii) a consciéncia da experiéncia que
estd a ser vivida; e iv) uma atitude de aceitacdo ou de ndo julgamento direcionada para

essa mesma experiéncia.
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Nos tultimos anos tem havido um interesse crescente pela utilizagdo do
mindfulness como uma forma intervir sobre diversas condigdes e caracteristicas pessoais
relacionadas com o stress (Feltman, Robinson, & Ode, 2009; Ives-Deliperi, Solms, &
Meintjes, 2011). As formas mais comuns de mindfulness que tém sido testadas em
estudos experimentais clinicos sdo a terapia cognitiva baseada em mindfulness
(mindfulness based cognitive therapy, MBCT) e a terapia para redugao do stress baseada
em mindfulness (mindfulness based stress reduction, MBSR). Estas duas formas de
mindfulness tém véarios aspetos em comum, envolvendo 8 semanas de treino, e
incorporando trés técnicas meditativas somaticas (pesquisa corporal, meditagdo sentada
e mindful yoga) que procuram ajudar os participantes a cultivar uma consciéncia alargada
e sem julgamento da experiéncia do momento presente (Kerr et al., 2013). Por exemplo,
a pratica de MBSR tem resultado (em populagdes clinicas e ndo clinicas) numa
diminui¢do significativa de medidas gerais de afeto negativo e de stress psicoldgico, e
numa diminui¢do de medidas especificas de humor e emocdo, incluindo ansiedade,
preocupagdo, depressdo e furia (Fjorback, Arendt, Ornbel, Fink, & Walach, 2011;
Shapiro, Astin, Bishop, & Cordova, 2005).

Virios estudos experimentais clinicos tém demonstrado de forma consistente a
eficacia dos programas de mindfulness na preven¢do de desordens de humor em pessoas
com risco elevado de depressao bem como na reducao do stress em pessoas saudaveis
envolvidas em situagdes dificeis de vida, como por exemplo a prestacdo de apoio a
familiares com doenca de Alzheimer (Fjorback et al., 2011). O mindfulness pode levar a
diminui¢ao de ruminagdo (Ramel, Goldin, Carmona, & McQuaid, 2004), ocorrendo assim
um decremento das cognigdes repetitivas relacionadas com o proprio individuo que
predominam na depressao major (Nolen-Hoeksema, 2000).

Recentemente, um estudo baseado em mindfulness e em exercicio obteve bons
resultados na reabilitacdo de ex-combatentes que sofriam de Perturbagdo de Stress Pos-
Traumatico (Mehling et al., 2018). O programa incluiu exercicios aerdbicos e de
resisténcia, movimentos e posturas de yoga e incorporou diversos principios baseados em
mindfulness (e.g., treino de respiracdo, énfase na manutencdo de uma atitude sem
julgamento e de aceitagdo). A intervencdo multimodal realizada levou a melhorias
significativas ao nivel da consciéncia plena (autorregulacdo e na nao-reatividade), em
varios aspetos da consciéncia interoceptiva e nos estados mentais positivos.

Os efeitos positivos das praticas de mindfulness ndo sdo exclusivas dos adultos.

Uma intervengdo de mindfulness de 6 meses dirigida a centenas de adolescentes levou a
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uma reducdo significativa de sintomas de depressdo, colocando em destaque as
potencialidades de mindfulness na satide mental em jovens (Raes, Griffith, Van der
Gucht, & Williams, 2014). Outro estudo com uma amostra de jovens que procuraram
ajuda psicologica num servigo clinico, reportou que pratica de mindfulness foi associada
a niveis mais baixos de depressdo, ansiedade, ruminacdo e atitudes disfuncionais,
contribuindo para uma melhoria da qualidade de vida (Chambers et al., 2014).

Apesar de persistirem algumas dtividas sobre os mecanismos através dos quais as
praticas de mindfulness influenciam sintomas psicolédgicos (e.g., depressdo, ansiedade e
stress percebido), as mudangas na atitude e comportamentos relacionados com regulagio
emocional, incluindo a reducdo do medo ¢ um aumento da vontade de experienciar

emocdes em vez de as suprimir, parece ser um dos mecanismos mais importantes (Robins,

Keng, Ekblad, & Brantley, 2012).

5.Mindfulness e corpo

A prética de diversas formas de mindfulness esta muito relacionada com a atengao
prestada ao proprio corpo (Michalak, Burg, & Heidenreich, 2012). De acordo com os
autores, na pratica de pesquisa corporal (body scan), a atencao do praticante percorre as
varias partes corporais ¢ as respetivas sensacdes. Na “meditagdo sentado” as pessoas
procuram ter uma consciéncia clara da respiracao; quando surge uma emocao dificil
durante esta pratica, a instrucdo ¢ para as pessoas nao ruminarem acerca da mesma, mas,
em alternativa, para focarem o padrao de sensacdes corporais associadas com a emogao.
Também em alguns programas baseados em mindfulness, nas primeiras semanas 0s
participantes escolhem uma rotina diaria (e.g., subir escadas, lavar a loi¢a) e fazem-no
com uma consciéncia centrada, conectando assim a mente € o corpo.

Tanto a MBCT como a MBSR (ja referidas anteriormente) partilham um formato
de 8 semanas de pratica que envolve trés técnicas meditativas somaticas que requerem
atencdo para a respiragdo e sentimentos corporais: pesquisa corporal, meditacao sentada
e mindful yoga, ajudando os participantes a cultivarem a consciéncia plena e uma atitude
de ndo julgamento no momento presente (Kerr, et al., 2013). Segundo estes autores, a
énfase na atencdo dirigida a certas regides do corpo e a determinadas sensagdes em
detrimento de outras (inibi¢do), permite a aquisi¢ao de competéncias de modulagdo fop-
down de ondas cerebrais alfa, que s@o depois transferidas para outros tipos de contetidos
mentais, designadamente pensamentos e emog¢des. Dito de outro modo, os autores

consideram que através do foco somadtico do mindfulness, os praticantes sdo
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sensibilizados a detetar e regular quando a sua mente vagueia desse mesmo foco. Este
acréscimo de regulacdo da mente vagueante tendo como referencial o corpo, pode
transferir-se depois para a melhoria da regula¢do cognitiva e da metacogni¢do. Com o
desenvolvimento de processos metacognitivos, isto ¢, da capacidade de insight para os
proprios processos de pensamento, os praticantes de mindfulness aprendem a monitorizar
a sua experiéncia momento a momento, pelo que conseguem sair de pensamentos e
emocdes com carater negativo e stressante de modo a considera-los como eventos mentais
passageiros (Kerr et al., 2013). Viana & De Sousa (2011), no seguimento de uma revisao
de literatura sobre o assunto, referem que existem, pelo menos, trés mecanismos que
explicam a contribui¢do da pratica de mindfulness para a satde: (i) o aumento da
capacidade do individuo para gerir as suas emocodes e afetos negativos; (ii) a diminui¢cdo
da ruminagdo, a qual estd claramente associada a depressdo; (iii) e maior desapego em

relacdo a diversos acontecimentos da vida.

5.1 Mindfulness e atividade cerebral

Alguns estudos tém identificado a insula como uma das regides mais relacionadas
com a pratica de mindfulness, quer em termos estruturais quer funcionais. Ha evidéncias
que a insula ¢ mais espessa em praticantes de meditacdo e que apresenta maior
conetividade ao nivel da massa branca (Holzel et al., 2008; Lazar et al., 2005). Apesar da
insula desempenhar varias fun¢des, a mais consistente (e mais estudada) prende-se com
o seu envolvimento na interoceptividade, empatia e metacognicao (Fox et al., 2016).
Curiosamente, alguns estudos referem uma diminui¢ao da atividade da insula e de outras
regides cerebrais em meditadores experientes enquanto meditam (Ives-Deliperi et al.,
2011) ou observam outras pessoas envolvidas em situacdes dolorosas (Laneri et al.,
2017). Um estudo sobre o tema reportou que durante e meditagdo mindfulness as
estruturas corticais da linha mediana associadas com a interoceptividade, incluindo areas
da insula anterior, do cértex cingulado anterior, do cortex pré-frontal e do precuneus,
tiveram uma atividade diminuida (Ives-Deliperi et al., 2011). Esta diminui¢do parece ir
de encontro a ideia de que ocorre uma diminuicdo do sentimento do self durante a
meditagdo. O meditador treinado mantém a sua atengao de uma forma equilibrada sobre
0s seus sentimentos € pensamentos negativos, nao se “sobre-identificando” com os
mesmos, o que permite uma reducdo da angustia em resposta aos estados afetivos
negativos dos proprios e dos outros (Laneri et al., 2017). E necessario salvaguardar que

alguns estudos realizados também com meditadores, especialmente aqueles com pouco
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tempo de pratica ou que usaram situagdes experimentais com pensamentos

autorreferenciais, apontam para um aumento da atividade da insula (Farb et al., 2007).

6.Conclusao

Em sintese, este artigo colocou em destaque a importancia que o corpo tem na
emergéncia dos estados emocionais € na propria cogni¢do, € como o enfoque em
intervengdes corpo-mente pode aumentar a resiliéncia ao stress. Um dos mecanismos
chave nesta interacdo corpo-mente ¢ o sistema interoceptivo, referente a capacidade da
pessoa perceber e processar de forma competente os sinais fisiologicos que se originam
no seu corpo. No Ser Humano existe um circuito cerebral dedicado ao tratamento da
informacdo interoceptiva, no que se destaca o papel da insula e do cortex cingulado. A
insula em particular, parece ter uma grande relevancia, ndo s6 na rece¢do dos sinais
fisiologicos do corpo, mas também no seu processamento em ligagdo com aquilo que esta
a ocorrer na mente, dando origem a sentimentos conscientes. E possivel desenvolver a
percecdo e utilizacdo dos sinais corporais interoceptivos, o que se traduz em melhorias na
consciéncia corporal, autorregulacdo emocional e no bem-estar psicologico. Atualmente,
a pratica de mindfulness ¢ uma das principais estratégias de intervencao alicercadas no

corpo, que ajuda na autorregulacdo emocional, na metacognicao e na resposta ao stress.
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This International Seminar about multiple approaches to the
Study and Intervention on Stress takes place during the 29"
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Espirito Santo, Universidade de Evora. Counts with the
participation of investigators from Portugal, Spain,
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professionals from Regional Health Administration and Liga
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This meeting aims to approach the psychological, psycho-
motor, medical and physiological study of stress resulting
from different contexts ranging from personal, professional
and situational, experienced throughout life and respective
interventions.

This meeting is organized by Universidade de Evora's School
of Social Sciences/Psychology Department, by the
Community Extension Psychology Service of Universidade de
Evora, by the Psychology Institute of Leipzig University, by
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