UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA

Henrique de Souza Fernandes

FATORES QUE SE CORRELACIONAM COM OS DIFERENTES NIVEIS DE
STRESS EM PERSONAL TRAINERS

Porto Alegre
2015



Henrique de Souza Fernandes

FATORES QUE SE CORRELACIONAM COM OS DIFERENTES NIVEIS DE
STRESS EM PERSONAL TRAINERS

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a Escola de Educacéo Fisica
da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, como requisito para a obtencao do
bacharelado em Educacéo Fisica.

Orientador: Prof. Msc. Marcelo Francisco da Silva Cardoso

Porto Alegre
2015



Henrique de Souza Fernandes

FATORES QUE SE CORRELACIONAM COM OS DIFERENTES NIVEIS DE
STRESS EM PERSONAL TRAINERS

Conceito final:

Aprovado em .......... de...oooriiii, de.....oouu.

BANCA EXAMINADORA

Prof.. oo — Instituicao
Prof. oo — Instituicao
Prof.. oo — Instituicao

Orientador — Prof. Msc. Marcelo Francisco da Silva Cardoso — UFRGS



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais, que nunca deixaram que algo me
faltasse, principalmente em relacdo aos meus estudos, permitindo, assim, que eu

chegasse a este importante momento da minha vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a minha namorada que, com muito empenho, me
ajudou nos momentos de dificuldade na execucédo do trabalho, sempre colaborando

com o0 maximo empenho possivel para meu sucesso académico e profissional.

Também agradeco aos meus colegas de trabalho, que estiveram sempre
disponiveis para colaborar quando necessério, possibilitando-me mais tempo e

atencao para a finalizacao deste estudo.

Agradeco, ainda, ao professor orientador, pela paciéncia e dedicacao em todo

o caminho percorrido, desde o inicio do trabalho até a sua concluséao.



RESUMO

Pesquisadores da &rea da saude, atualmente, consideram o stress como uma
epidemia que, anteriormente, era pouco conhecida. Hoje em dia, as exigéncias e
mudanc¢as de uma ordem social, as cobrancas, o rendimento e a busca por uma
melhor condicdo de vida acabam por exercer uma pressdo elevada sobre os
trabalhadores. O presente estudo tem por objetivo identificar se personal trainers se
enquadram em alguma das fases do stress e quais os fatores podem ser
preponderantes para isso. Foram investigados 40 personal trainers que atuam em
uma academia de ginastica de Porto Alegre. O instrumento utilizado para verificar as
fases do stress (alarme; resisténcia; exaustao) foi o ISSL Inventario de Sintomas de
Stress, de Lipp (2000). Para apresentacdo do perfil, utilizamos a estatistica
descritiva, referindo valores absolutos e percentagens relativas. Nas inferéncias,
recorremos ao teste de Qui-quadrado. O software utilizado foi o SPSS V. 20 e o
nivel de significancia adotado de 0,05. Os resultados apontaram que as mulheres
predominam na fase 1 (alarme), com 21,43% e na fase 2 (resisténcia), com 50,0%,
enquanto que os homens apresentam baixa frequéncia na fase 1, 3,85% e um
acréscimo de ocorréncia na fase 2, 26,92%. Nao encontramos ocorréncia de sujeitos
na fase 3 (exaustdo) em ambos os sexos. Nao foram evidenciadas associagdes
significativas entre os fatores sexo, idade, tempo de prética profissional, horas de
trabalho semanal, numero de locais que atua e dificuldades na realizagcdo do
trabalho com a frequéncia de ocorréncia de casos tanto na fase 1 - alarme, quanto
na fase 2 - resisténcia.

Palavras chave: Stress; Personal Trainer.



ABSTRACT

Researchers of the health sector currently consider the stress as an epidemic which,
previously, was little-known. Nowadays, the requirements and changes of a social
order, charges, income and the search for a better quality of life exert significant
pressure on workers. This study aims to identify whether personal trainers fall into
any of the stages of stress and what factors may be even stronger for it. Forty
personal trainers, who work in a health club in Porto Alegre, were investigated. The
instrument used to verify stress phases (alarm; resistance; exhaustion) was ISSL
Inventario de Sintomas de Stress, de Lipp (2000). To present the profile, descriptive
statistics were used, with mean values and standard deviations, absolute and relative
percentages. The inference resorted to Multiple Linear Regression Model (MRLM).
The software used was the SPSS V. 20 and the significance level was 0.05. The
results showed that women predominated in phase 1 (alarm), with 21.43%, and
phase 2 (resistance), with 50.0%, while men have low frequency in phase 1, 3.85%,
and an increase of occurrence in phase 2, 26.92%. The occurrence of subjects in
phase 3 (exhaustion) was not found in both sexes. There was no significant evidence
associations between factors sex, age, professional practice time, hours worked per
week, number of locations it operates and difficulties in carrying out the work with the
cases of frequency, both in phase 1 - alarm, as in the phase 2 - resistance.

Keywords: Stress; Personal Trainer.



SUMARIO

I [ 01 o To [F oz To J TP PPPPPPPPPPPPP 8
Y 1 1> PP 11
2.1, CONCEITO 0B SIIESS.....ciiiiiieeiiieiiiiire e e e e e e e eeees 11
2.2.  Tipos de stress — euStress € diStreSS. .......cccuvvrriiiiiiiiiiiieeeee e e eeeeeee e 13
2.3, ManifeStagOes O SIIESS.......uuiiiiiiieeeieiie i 14
2.3.1. Stress fiSiCO € PSICOIOQICO.......uuuvrueiiiiiii e 14

2 S @ o1 o PP 16
2.5.  Epidemiologia dO SIrESS.......cciiiiiiiii i 16
2.6, ESIBSSOMES. ..o ittt e aae 21

2 A = o 1 1 o T 11 | PP 22

3. Stress do trabalnador............coooiiiiiiiie 23
3.1. Stress na area da SAUAE...........uvviiieiiiieeeeie e e e aaa s 25
3.2. Stress na area da Pedagogial..........ocuvrereeeiiiiiiiiiee e 28
3.3.  Stress N0 educador fiSICO........cccciiiiiiiiieiee e 30

N @ o 1= T 6o = L £ = 1T = S PPPPPPPRRN 32
4.1. Stress N0 Personal traiNer............ooovviiviiviiiice e 32

5. MELOAOIOGIA. .....cceeeiiieiie ettt a e 34
5.1, TIPO d€ €SIUAOD.......ccce i 34
5.2, AMOSIIA. et 34
5.3, INSHUMENTO....ccuiiie it e e e e e eeaa s 34
5.4, COlBLA....ciiieeiiieee e e e e e ————— 35
5.5. Tratamento estatistico dOS dadosS...........cccocvviiiiiiiiiiiicce e 35

6. ReSUIAd0S € QISCUSSEOD. .. .uuiiiei i e e e eeee et e e e e e e e e e e e e eeees 36
A O] o Tox 1153 Vo RPN 60
ST Y (=T =] g (o = 1T PRPPPRRN 62
9. APENGICE Ao 66
10, APENAICE B ... e ——————— 67

I AN £ 1< (0 1 N 69






1 Introducéo

O stress, nos dias de hoje, ja € considerado uma epidemia por muitos; um mal
que, anteriormente, era pouco conhecido, vem sendo estudado cada vez mais a
fundo para, entdo, poder ser combatido de uma forma mais eficaz. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude o problema pode ter origens tanto dentro de casa
como fora, em grande parte podendo ser gerado pelo trabalho do individuo ou sua
falta de descanso (OMS, 2004).

O stress pode ter varias origens, sendo causado por um estimulo que pode
ter diferentes interpretacdes dependendo da pessoa que o sofre; 0 que para um
individuo pode ser um ponto de partida para uma nova conquista ou realizacao, para
outro pode ser o inicio de um processo de adoecimento ou agravamento de um
problema maior. Varios ambientes podem ser decisivos para o inicio daquilo que
pode se tornar um problema ou até ser o desencadeador de uma doencga, como sua
prépria casa, seu ambiente familiar, ou seu trabalho, sendo o udltimo o que,

recentemente, vem ganhando um destaque crescente.

Uma empresa norte-americana que trabalha na éarea de recrutamento
especializado desenvolveu uma pesquisa no ano de 2013, com o intuito de
classificar os paises com 0s executivos mais estressados do mundo. A pesquisa
realizada pela Robert Half contatou mais de 6 mil executivos de 17 paises
diferentes, e chegou a conclusdo, dentre outros dados, de que o0s executivos
brasileiros sdo 0os mais estressados dentre 0s paises pesquisados. Quarenta e dois
por cento (42%) dos entrevistados no Brasil afirmam estar, constantemente,

sofrendo com tipos de stress ou ansiedade. (Robert Half, 2013).

Outro dado que corrobora para a preocupacdo com stress laboral é
apresentado pela Previdéncia Social brasileira, que mostra que, em 2011, apos dois
anos consecutivos de queda, houve um novo aumento no nimero de trabalhadores
afastados de suas func¢des por algum transtorno de ordem mental. O levantamento
do 6rgao aponta que 12.337 profissionais foram afastados de seus cargos por algum
problema de ordem psicolégica, sendo desses 5.837 por problemas relacionados ao

stress.



A Organizagdo Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho relata que o
stress surgido em relacdo ao trabalho do individuo pode ter mais de uma origem,
dentre elas algum problema de relacionamento dentro do local, algum tipo de
violéncia fisica ou psicoldgica sofrida, ou pela existéncia de algum conflito acerca do

nosso papel dentro do trabalho e fora dele. (OSHA, 2014).

Muitos estudos ja foram realizados com diversas profissdes buscando saber o
quao afetados séo os trabalhadores de seus setores, sendo desses uma boa parte
com profissionais da area da saude. Tais estudos evidenciam que certas
caracteristicas de trabalho podem contribuir para levar o trabalhador a um
significativo nivel de stress. Enfermeiros e psicélogos sdo alguns dos profissionais
bastante estudados nessas dareas, e que em Varios estudos apresentam niveis

consideraveis de stress.

Um estudo realizado por uma universidade portuguesa mostrou que 80% dos
enfermeiros participantes da pesquisa se encontravam em algum nivel de stress.
(MALAGRIS; FIORITO, 2006).

Em outro trabalho da mesma universidade, psicélogos foram estudados, e
apesar de um numero bem menor ao dos enfermeiros, grande parte também se
encontrou dentro de um dos niveis ja conhecidos de stress - cerca de 30% dos
individuos. (GOMES; CRUZ, 2004).

Muitos autores relatam como fatores importantes que podem levar ao stress,
tipos de trabalhos com caracteristicas como: exercer grandes jornadas, ter pouco
descanso ou também lidar diretamente com o publico, alguns pontos comuns no

trabalho dos enfermeiros e psicologos relatados acima.

O personal trainer € o profissional da educacdo fisica que trabalha com
treinamentos individuais personalizados, planejando, formatando e executando os
treinos, tentando da melhor forma possivel contemplar as necessidades mais

evidentes e reclamadas por seus clientes.

O personal trainer enfrenta certos tipos de atributos em seu dia a dia que se
assemelham a outras profissdes ja relatadas como propensas a consideraveis niveis
de stress. Como esse profissional vende sua hora/aula, depende imperiosamente do

tempo que se dedica ao seu trabalho para poder conquistar um melhor salario,
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muitas vezes abdicando de seu tempo livre para poder encaixar mais alunos durante
seu dia. Outro aspecto importante é o fato de sua fungdo, assim como a do
enfermeiro ou psicélogo, ser desenvolvida quase que totalmente na lida com o
publico. Ainda devemos pensar quanto ao fato de tal profissional, por diversas
vezes, ter a necessidade de levar seu trabalho para casa, de forma a criar o

planejamento necessario a sua eficiéncia profissional.

Devido ao contexto profissional onde se encontra o personal trainer, no
perguntamos: Seréd que o personal trainer esta estressado? E se esta quais, quais

Sao 0s principais motivos para que esse profissioanal chegue nessa situacao?

O presente trabalho busca elucidar se personal trainers se encontram em
alguma das fases do stress, e quais fatores podem ser preponderantes para que se

encontrem nessa situacao.

O trabalho evidencia, ainda, sua importancia, no momento em que a funcao
de personal trainer se mostra cada vez mais como uma das principais op¢des de
trabalho para professores de educacdo fisica. Apesar do grande numero de
profissionais trabalhando com o treinamento personalizado, pouco se investigou
acerca do aparecimento de elevados niveis de stress nessa area. Caso se constate
preponderantes niveis de stress nos sujeitos estudados, pode-se procurar uma

maneira mais saudavel que fuja daqueles fatores que podem leva-lo a tal quadro.

Este estudo € uma revisdo bibliografica acerca do assunto stress, procurando
entender os principais e mais relevantes escopos do tema para o trabalho. Em
seguida, toma espaco uma pesquisa de cunho transversal, realizada através de um
questionario, buscando esclarecer se 0s sujeitos se encontram em alguma das fases
de stress encontradas durante o levantamento bibliografico, e apés uma
investigacdo através da caracterizacdo dos participantes, procurando entender quais

fatores podem ser preponderantes para que esse profissioanal chegue ao stress.

Assim sendo, este trabalho visa contribuir para um maior esclarecimento,
além de estimular a visdo critica acerca do tema que, conquanto ainda pouco
tratado, considera-se, hoje, de tamanha relevancia e destaque na vida dos personal

trainers.
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2. Stress

Segundo o CSHS (Centre of Studies on Human Stress, 2014), a palavra
stress vem do latim, e sua origem é da fisica, que a descreve como uma forca que
produz presséo sobre um corpo fisico. O primeiro a utilizar essa palavra na area da
saude foi o médico hungaro Hans Selye, que ap6s completar sua formacdo na
Universidade de Montreal, em 1920, conclui que, independentemente do motivo pelo
qual seus pacientes haviam sido hospitalizados, todos pareciam doentes, todos

estavam sob stress fisico.
2.1 Conceito de Stress

A palavra stress tem sido usada de vérias formas na atualidade, inclusive
autores como Serge Doublet (1998) citado por Filgueiras e Hippert (1999),
contestam sua conceituagdo como utilidade, devido ao fato da palavra ja ter
agregado diversos outros conceitos, como frustracdo, ansiedade e conflito, por

exemplo, sendo que algumas vezes chegam a ser contraditorios.

Ao contrério de Doublet, varios autores publicaram diversos livros durante a
histéria tentando achar um conceito definitivo para a palavra stress, alguns levam
esse conceito exclusivamente para a area biolégica, como Hans Selye (1959), que
defende que stress sao estimulos que desequilibram o organismo de alguma forma,

fazendo com que esse modifique sua estrutura bioquimica.

Ele propbe em seus estudos, que o stress se da pela Sindrome Geral de
Adaptacdo, sendo essa uma reac¢do do organismo a algum estimulo que o tira de
seu equilibrio natural. Tal reacdo acontece, segundo ele, em trés fases: a fase de
alerta, onde o corpo responde com varias altera¢cdes hormonais como, por exemplo,
a liberacdo de adrenalina e aldosterona, paralelamente a producao de corticoides,
gue levam o individuo a um preparo para a sobrevivéncia contra certo elemento
agressor e, possivelmente, concomitantemente a uma sensacéo de plenitude, efeito

esse devido a citada liberacdo dos corticoides. A segunda fase € conhecida como



12

resisténcia, fase essa na qual o organismo luta contra as adaptacdes ocorridas na
fase anterior; sendo assim, temos uma diminui¢do no volume sanguineo juntamente
com a reducdo dos hormdnios anteriormente liberados no sistema. Esse estagio
caracteriza-se pela batalha do corpo para a recuperacdo da homeostase, ou seja,
seu enfrentamento ao estimulo agressor, com a tentativa de voltar a normalidade,
como antes do ocorrido. Segundo Selye, a Ultima fase, denominada exaustéao,
ocorre quanto o estimulo estressor € longo demais, e as energias do corpo
despendidas para tentar combater o agente estressor ndo séo suficientes, estagio
no qual o individuo pode comecar a apresentar doencas ou distarbios graves

relacionados ao stress.

A psicéloga e pesquisadora brasileira Marilda Emmanuel Novaes Lipp (2007),
defende que, recentemente, foi descoberta uma nova fase, agregada a teoria de
Hans Selye.

A esta nova fase foi dado o nome de “fase de quase-exaustao” por
se encontrar entre a “fase de resisténcia” e a “fase da exaustao”.
Esta fase recém-identificada caracteriza-se por um enfraquecimento
da pessoa, que ndo mais esta conseguindo se adaptar ou resistir ao

estressor. As doencas comecam a surgir, porém, ainda nao téo

graves como as da “fase da exaustdo”’.Embora apresentando

desgaste e outros sintomas, a pessoa ainda consegue trabalhar e
atuar na sociedade até certo ponto, ao contrario do que ocorre em
exaustdo, quando a pessoa para de funcionar adequadamente e ndo
consegue — na maioria das vezes — trabalhar ou se concentrar.
(LIPP, 2013).

As publicagcbes de Hans Selye, até hoje, ddo base para os estudos de
diversos outros cientistas que buscam respostas mais aprofundadas para o
problema do stress. Apesar de sua visdo biolégica do assunto, seus dados
fisiol6égicos sdo usados por inUmeros autores que seguem uma visao distinta, como

a psicossocial.

Rodrigues (1997), por exemplo, afirma que o stress se relaciona com a
reacdo do organismo do individuo a estimulos agressores externos, como O
ambiente no qual ele vive ou as circunstancias as quais é submetido, e sua
habilidade para lidar com tal. Dessa forma, tem-se uma visdo nao apenas bioldgica,

e sim um conceito levado para o lado biopsicossocial.
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N&o descartando os principios biologicos do stress, a Organizacao Mundial da
Saude - OMS (2004) afirma que esse pode ter origem por pressées em casa ou ho

trabalho, seguindo as afirmacfes de Rodrigues vistas anteriormente.

Sparrenberger, Santos e Lima (2003), mostram como entendem o conceito de

stress de uma forma bem simples e completa, em seu estudo epidemiolégico:

7

O estresse é conceitualmente entendido como um processo
complexo e multidimensional, em que atuam estressores agudos ou
crénicos dos seguintes tipos: ambientais (no trabalho, em casa ou na
vizinhanca, por exemplo), eventos maiores (como mudanca de
domicilio, morte ou doenca em familiar, separagdo conjugal e
desemprego), trauma (por exemplo, participar de um combate, ser
vitima ou presenciar crime violento ou acidente de transito e estar
envolvido em desastres naturais ou industriais) e abuso ou
negligéncia na infancia e na velhice. Tais estressores séo percebidos
pelo individuo como ameaca, necessidade de ajuda ou alerta, o que
da inicio a uma resposta, visando a adaptar-se a situacdo. A
adaptacdo, neste contexto, é entendida como processo dinamico
mediante o qual os pensamentos, 0s sentimentos, a conduta e 0s
mecanismos biofisiol6gicos do individuo mudam continuamente para
se ajustar a um ambiente em continua transformacéo.

(Sparrenberg, Santos e Lima, 2003, p.5).

2.2 Tipos de stress - eustress e distress

Apesar de a palavra stress nos remeter a um estado ruim do ser humano
guase que automaticamente, conforme Selye (1959), ndo existe uma vida sem

algum tipo de stress.

Em consonancia as idéias do autor precursor dos estudos sobre o tema,
diversos autores afirmam que o stress é um fato normal em nossas vidas, sendo, até
certo ponto, e também dependendo do estimulo estressor, saudavel, de forma que
pode nos levar a produzir mais ou ter melhor desempenho em certa area. Esse nivel
adequado de stress para a vida vem sendo chamado por varios autores como

eustress.

Segundo Franca e Rodrigues (1996), o eutress vai até onde stress ajuda o
individuo a produzir, ou aumenta sua disposi¢cdo; porém, os autores delimitam essa
barreira até tal ponto; no momento no qual os niveis de stress do individuo comegcam

a Ihe prejudicar de alguma forma, segundo eles, passamos a ter o distress.
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A ideia de distress esta muito ligada a evolucdo do conceito de stress. Os
diferentes fatores estressantes poderiam induzir formas benéficas e/ou danosas de
stress (eustress e distress, respectivamente). A incapacidade para superar a
vivéncia de experiéncias estressantes desgasta o individuo, levando a uma ruptura

do bem-estar individual, o que constituiria o distress. (Franca e Rodrigues, 1996).

2.3 Manifestacfes do stress
2.3.1 Stress fisico e Psicolégico

O American Institute of Stress (2004), listou os sintomas mais comuns do
stress, sabendo-se que esses podem se manifestar de maneira fisica ou psicolégica.

Temos abaixo os sintomas mais comuns em cada um dos dois tipos:

Sintomas fisicos do stress:

. Dores de cabeca frequentes, apertar ou dor na mandibula;
. Ranger os dentes;

. Gagueira ou gaguejar;

. Tremores, tremor dos labios, méos;

. Dor no pescoco, dor nas costas, espasmos musculares;

. Desmaios, tonturas;

. Barulhos, zumbidos;

. Rubor frequente, sudorese;

© 0 N O o A WODN P

. M&os e pés frios ou suados;

[
o

. Boca seca, problemas de degluticao;

|
|

. Frequentes resfriados, infeccdes, feridas de herpes;

=
N

. Erupces cutaneas, prurido, urticéaria, "arrepio";

=
w

. Ataques de "alergia" inexplicaveis ou frequentes;

[y
SN

. Azia, dor de estbmago, nauseas;

[
93]

. Excesso de arrotos, flatuléncia;

=
(o]

. Priséo de ventre, diarreia, perda de controle de evacuacao;

=
\‘

. Dificuldade em respirar, suspiros freqientes;

=
o

. Subitos ataques de panico;

[
O

. Dores no peito, palpitacdes, pulso rapido;



20.
21.
22.
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Micgéo frequente;
Desejo sexual diminuido ou desempenho;

Ganho ou perda de peso sem dieta.

Sintomas psicoldgicos do stress:

© © N o o s~ w DdhPE
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Excesso de ansiedade, preocupacéo, culpa, nervosismo;
Aumento da raiva, frustracdo, hostilidade;

Depresséo, mudancgas frequentes de humor ou selvageria;
Aumento ou diminuicédo do apetite;

Insénia, pesadelos, sonhos perturbadores;

Dificuldade de concentracdo, pensamentos acelerados;
Dificuldade em aprender novas informagdes;
Esquecimento, desorganizagao, confusao;

Dificuldade em tomar decisdes;

. Sentimento de sobrecarga;

. Crises de choro frequentes ou pensamentos suicidas;

. Sentimentos de solidao ou inutilidade;

. Pouco interesse na aparéncia, pontualidade;

. Habitos nervosos, inquieto, pés agitados;

. Aumento da frustracao, irritabilidade, nervosismo;

. Reacado exagerada a pequenos aborrecimentos;

. Aumento do numero de pequenos acidentes;

. Comportamento obsessivo ou compulsivo;

. Reduzida eficiéncia do trabalho ou da produtividade;

. Mentiras ou desculpas para encobrir seu trabalho pobre;

. Permanecer na defensiva excessivamente ou desconfianca exagerada,
. Problemas na comunicacao, compartilhamento;

. Retirada social e isolamento;

24,

Constante cansaco, fraqueza, fadiga.

Como demonstrado na lista acima, o stress pode ter efeitos com magnitude

variada sobre as emocdes, humor e comportamento. Igualmente importante, porém

muitas vezes menos apreciados, sao os efeitos sobre os varios sistemas do corpo,
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como: sistema nervoso, sistema musculo-esquelético, sistema respiratorio, sistema
cardiovascular, sistema enddcrino, sistema gastrointestinal e o sistema reprodutivo.
(The American Institute of Stress, 2014).

2.4 Coping

O termo coping, definido por Lazarus e Folkman (1984), refere-se as
estratégias que sdo utilizadas pelos individuos para lidar com as situacoes dificeis,
de dano, amaca e desafio. Entre os fatores indutores de stress contam-se aqueles
que perturbam o individuo ou o sistema em que se insere, desencadeando um
estado de tensdo ou desiquilibrio, exigindo da sua parte mudancas que séao
essenciais, para que novos estados de equilibrio sejam alcancados.

As estratégias de coping sempre tém por objetivo proteger o sujeito,
minimizando a perturbacdo e as consequéncias consideradas negativas e, se
possivel, maximizando os resultados positivos, sempre em consonancia aos temas
relacionados com seus nucleos: pela eliminacdo ou modificacdo das condicbes que
originaram o problema, pelo controle perceptivo do significado da experiéncia ou das
suas consequéncias, ou pela manutencdo das consequéncias emocionais dentro
dos limites razoaveis (SERRA, 1988).

2.5 Epidemiologia do stress

A Organizacdo Mundial da Saude (2014) — OMS enxerga 0 stress como uma
epidemia global. Segundo o 6rgdo, fatores como excesso de trabalho, pouco
descanso ou um ambiente familiar pouco favoravel podem levar o individuo a esse

problema, sendo ele um possivel agravador ou desencadeador de diversas doencgas.

O Instituto de Psicologia e Controle do Stress (2013), coordenado pela ja
mencionada pesquisadora e autora de livros publicados sobre o assunto, Marilda

Emanuel Novaes Lipp, inspirada numa pesquisa de mesmo formato, elaborada no
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ano de 2012, pela Associacdao de Psicologia Americana (APA), realizou uma
pesquisa por telefone sobre stress auto-referido pela populacdo brasileira. A
pesquisa contou com 2195 (dois mil, cento e noventa e cinco) participantes e
consistia em ligar para a casa de brasileiros, maiores de 18 (dezoito) anos, e efetuar
perguntas sobre seu nivel de stress, e também algumas outras sobre o assunto:
como o entrevistado lidava com seu stress, quais seus tipos de relacionamentos
mais estressantes (familia, chefe, colegas, amorosos), se possuia alguma doenca
ligada ao stress (gastrite, hipertenséo arterial, problemas respiratérios, se sofriam ou
ja sofreram de ansiedade, depressdo ou ataques de panico) e se seu stress era

maior a época da pesquisa, em comparacao ao experimentado no passado.

Quando questionados sobre seu nivel de stress em uma escala de 1 a 10,
sendo 10 o nivel mais extremo, 34,26% dos participantes relataram
estar experienciando stress extremo (notas 8,9 e 10 na escala de 10 pontos). Esta
incidéncia de extremo estresse é muito maior do que a detectada na pesquisa
americana, na qual somente 20% dos respondentes assinalaram esse nivel. Note-se
que na pesquisa brasileira 4,02% das pessoas disseram estar experimentando o
maximo de stress possivel (10 na escala de 10 pontos). Situacdo preocupante, como

se denota do quadro abaixo:

Notas Autoavaliagdo Stress
minimo 1,extremo 10

Henosde 5

4

HDeSa6

De7asd

BMde 9z 10

Fonte: LIPP (2013). Pesquisa: Stress no Brasil. Quadro 1.

Levando-se em consideracdo que, quando solicitados a dizerem o que
achavam ser o nivel normal de stress para um ser humano adulto e se julgavam
saudavel o nivel de stress que estavam experimentando, a quase totalidade
(91,96%) dos respondentes alegou que o normal seria até nota 5/6 em uma escala
de 10 pontos. Trinta e trés por cento deles afirmaram considerar que seu nivel de

stress era excessivo, e somente 11,96% o consideraram saudavel. Pode-se,


http://www.estresse.com.br/wp-content/uploads/2013/03/grafico1.png
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portanto, inferir o quanto os entrevistados devem estar sofrendo do stress excessivo
que experimentam, sabendo, inclusive, que estdo provavelmente transcendendo
seus limites. O nivel de stress detectado ultrapassa, em muito, a0 que 0s

participantes consideram normal.

Seu Nivel de Stress é

B Szudavel M Contorldvel Excessivo

12%

Fonte: LIPP (2013). Pesquisa: Stress no Brasil. Quadro 2

Quanto a pergunta sobre como lidam com seu stress, 2,86 % dos
entrevistados disseram lidar excelentemente, ao passo que 61,21% disseram
conseguir lidar em parte, e 2,52 alegaram n&o conseguir, de forma alguma, lidar com

0 problema.

Quando perguntados sobre as doencas que tinham ou ja tiveram, 1.100 (52%)
dos participantes responderam que tinham atualmente ou ja tiveram o diagnéstico de

stress. Segundo os realizadores da pesquisa, o aludido dado é alarmante,

evidenciando, assim, niveis elevados de stress no Brasil.

Outras doencas apareceram representativamente nesse dado, como doencas
psicossomaticas (gastrite, asma ou alguma outra doenca respiratéria), além de

ansiedade, depresséo e panico.

Quanto questionadas sobre o que mais lhes gerava stress, 0s
relacionamentos interpessoais lideraram as respostas das pessoas entrevistadas,
com 18,6% dos casos. Logo em seguida, apareceram as dificuldades financeiras,

com 17,32%, e ainda de forma significativa, a sobrecarga de trabalho, com 16,58%.

Dentro dos relacionamentos, segundo os entrevistados, 0S que mais 0s levam
ao stress sao o relacionamento com a familia, seguido dos amorosos, € 0s com

colegas e também com seus chefes.


http://www.estresse.com.br/wp-content/uploads/2013/03/grafico2.png
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Os dados conclusivos da pesquisa foram disponibilizados no site do

supramencionado instituto da seguinte forma:

1. 34,26% dos entrevistados indicam que percebem que seu nivel de stress

esta extremo (notas 8-10 na escala de 10 pontos);

2. 4,02% consideram que estdo experimentando stress extremo (nota 10 na

escala de 10 pontos);

3. Os brasileiros lutam, usando inUmeras estratégias que vao desde
conversar com a familia e amigos sobre o problema até procurar um psicologo,
acupunturista, rezar, fazer compras e comer, tentando manter seu nivel de stress
dentro do que eles acreditam ser o normal (niveis 5-6 na escala de 10 pontos);
porém, para 34,26% deles o indice de stress percebido esta extremo (notas 8-10 na

escala de 10 pontos);

4. Mais de um terco dos 2.195 brasileiros acha que o nivel de stress

aumentou ultimamente;

5. 61,21% acreditam que conseguem lidar com 0S seus estressores apenas
parcialmente, e 2,52% acreditam que ndo conseguem lidar de modo algum com o
gue os estressa,;

6. Os relacionamentos (familiares, amorosos, com colegas e chefes) sao

apontados como a maior fonte de stress pra os brasileiros;

7. Dificuldades financeiras séo indicadas como o segundo maior estressor do

brasileiro;
8. Sobrecarga de trabalho € o terceiro maior estressor;
9. 52,28% ja tiveram ou tém o diagndstico e stress;
10. 55,60% sofrem de ansiedade;
11. 23,20% sofrem ou sofreram de depresséo;

12. 10,37% tém ou ja tiveram panico.



20

Outro importante estudo foi realizado em Pelotas/RS, por Sparrenberger,
Santos e Lima (2003), e reuniu 3942 (trés mil, novecentos e quarenta e dois)
individuos adultos para tentar determinar a prevaléncia e distribuicdo de distress na
esfera psicologica na populacdo urbana adulta. As variaveis sociodemograficas que

o estudo captou foram: idade, sexo, cor da pele, escolaridade e renda.
Trés perguntas foram utilizadas para realizar o estudo:

1. Escala de Faces (visual);
2. Vocé se considera uma pessoa nervosa?

3. Vocé acha que as outras pessoas 0 consideram uma pessoa nervosa?
Os resultados do estudo apontaram o seguinte:

A prevaléncia de distress variou conforme o instrumento. A prevaléncia foi
menor quando se utilizou a Escala de Faces (14% versus 31,8% para
autopercepcao de nervosismo, e 33,2% para autopercepcao de "outros o acharem

nervoso”.

O sexo feminino associou-se significativamente com a maior prevaléncia
de distress, independentemente do instrumento utilizado. Assim, de acordo com a
Escala de Faces, com a autopercepc¢ao de "nervosismo" e com a autopercepcgao de
"outros 0 acharem nervoso", a prevaléncia no sexo feminino foi de, respectivamente,
17,3%, 37,8% e 36,5% contra 9,7%, 23,8% e 28,7% entre os homens. A cor da pele
associou-se positivamente com distress apenas quando se utilizou a Escala de

Faces, sendo maior entre 0s ndo-brancos (18,9% contra 12,8%; p<0,001).

Com todas as variaveis sociodemograficas estudadas, observou-se tendéncia
linear entre a ocorréncia de distress e a idade, a renda familiar e a escolaridade,
sendo as duas Ultimas associacfes inversas. Assim, quanto maior a idade, maior a

prevaléncia de distress observada.

Observou-se, também, que, quanto menor a renda familiar, maior a
prevaléncia de distress (21% entre aqueles com renda inferior a dois salarios-

minimos versus 9,1% entre os que tinham renda maior do que seis salarios.
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Com relacédo a escolaridade, 27,6% dos individuos sem escolaridade formal,
contra 6,6% daqueles com doze anos ou mais de estudo, apresentaram resultado

positivo na Escala de Faces.

Tendéncias semelhantes foram detectadas quando se avaliou o desfecho de
acordo com a autopercepcao de nervosismo, tanto individual quanto externa, sendo
ambas mais frequentes entre as mulheres, os mais velhos, os de menor renda e os
de menor escolaridade. Comparativamente a Escala de Faces, a propor¢do de
mulheres com respostas positivas para autopercepcao de nervosismo foi cerca de
duas vezes maior (17,3% versus 37,8%). O mesmo observou-se quando se
comparou a prevaléncia de "outros o acharem nervoso" (36,5% de respostas

afirmativas entre as mulheres).

Entre os mais jovens (20-39 anos), a prevaléncia de autopercepc¢ao de ser
nervoso foi cerca de trés vezes maior do que a prevaléncia de distress de acordo
com a Escala de Faces. Entre os mais velhos, respostas positivas foram cerca de
duas vezes mais frequentes com a autopercepcdo de nervosismo do que com a

Escala de Faces.

Para todos os grupos de renda, a prevaléncia de respostas afirmativas a
autopercepcao de nervosismo foi cerca de duas vezes maior do que a positividade a
Escala de Faces.

Resultados semelhantes foram observados com relagcdo a escolaridade,
exceto para o grupo com 9-11 anos de educacao formal, cujas respostas afirmativas
foram cerca de trés a quatro vezes mais frequentes as perguntas de "sentir-se

nervoso" do que a Escala de Faces (Lipp, 2013)
2.6 Estressores

Segundo Lipp (2003), os estressores podem ser de ordem interna ou externa,
sendo o primeiro aqueles decorrentes de caracteristicas individuais do sujeito, ndo
sendo influenciados por estimulos que venham de fora. Ja 0s externos se
relacionam muito mais com o ambiente onde o sujeito transita, sendo assim, fatores
como familia, trabalho, amigos, colegas ou qualquer outro estimulo de fora que

possa |he tirar de seu equilibrio habitual.
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Corroborando com Lipp, Pereira (2005) leciona que os estressores externos
sdo constituidos dos eventos que ocorrem na vida de uma pessoa, sejam eles
pequenos dissabores, a situacdo politico-econémica do pais, dificuldade financeira,
nascimento de filhos, entre outros. Ja por estressores internos, pode-se entender
tudo aquilo que faz parte do mundo interno, das cogni¢cfes do individuo, seu modo
de ver o mundo, nivel de assertividade, crengas, valores, caracteristicas pessoais,

padrdao de comportamento, vulnerabilidades, ansiedade e o seu tema de vida.

2.7 Bournout

Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) assim definem as trés dimensdes da
sindrome:
Exaustdo emocional, caracterizada por uma falta ou caréncia de
energia, entusiasmo e um sentimento de esgotamento de recursos;
despersonalizacdo, que se caracteriza por tratar os clientes, colegas
€ a organizacao como objetos; e diminui¢do da realizacao pessoal no
trabalho, tendéncia do trabalhador a se auto-avaliar de forma
negativa. As pessoas sentem-se infelizes consigo préprias e

insatisfeitas com seu desenvolvimento profissional. (Malasch,
Schaufeli e Leiter, 2001, apud Carloto, 2002, p.23).

Segundo Codo e Vasques-Menezes (1999), o estudo da literatura
internacional indica que ndo existe uma definicdo Unica sobe bournout, mas é
consenso até os estudos hoje desenvolvidos, que seria uma resposta ao stress
laboral crénico, ndo devendo, contudo ser confundido com stress. O primeiro
envolve condutas e atitudes negativas com relacdo aos usuarios, clientes,
organizacao e trabalho; €, assim, uma experiéncia subjetiva, envolvendo atitudes e
sentimentos que vém acarretar problemas de ordem pratica e emocional ao
trabalhador e a organizacdo. O conceito de stress, por outro lado, ndo envolve tais
atitudes e condutas, € um esgotamento pessoal com interferéncia na vida do

individuo e ndo necessariamente na sua relagdo com o trabalho.
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3 Stress do Trabalhador

A palavra trabalho vem do latim tripalium, referindo-se a um
instrumento de tortura para punicdes dos individuos que, ao
perderem o direito a liberdade, eram submetidos ao trabalho forgado.
Do ponto de vista religioso, o homem foi condenado ao trabalho
porque Eva e Adao constituiram o pecado. Em Génesis, o trabalho é
considerado o castigo no qual o homem terd que trabalhar, e com o
suor, conseguir o seu alimento para a sobrevivéncia. (SILVA, 2000).

Conforme a Agéncia Europeia de Saude e Seguranca no Trabalho — OSHA
(2014), o stress pode ser provocado por um desajustamento entre nds e o trabalho,
por problemas de relacionamento, pela presenca de violéncia psicolégica ou fisica
no local de trabalho ou ainda pela existéncia de conflitos entre o nosso papel no

trabalho e fora dele.
A OSHA ainda afirma que:

[...] os riscos psicossociais e 0 stress relacionado com o trabalho s&o
das questdes que maiores desafios apresentam em matéria de
seguranca e saude no trabalho. Tém um impacto significativo na
salde das pessoas, organizacdes e economias nacionais. Cerca de
metade dos trabalhadores europeus considera o stress uma situagéo
comum no local de trabalho, que contribui para cerca de 50% dos
dias de trabalho perdidos.

Segundo a OMS, trabalho saudavel provavelmente € aquele no qual as
pressdes sobre um funcionario sdo apropriadas para suas capacidades e recursos, a
qguantidade de controle que tem sobre seu trabalho e ao apoio que recebe de
pessoas fundamentais para ele.

Para o 6rgdo, a salude ndo é apenas a auséncia de doenca ou enfermidade,
mas um estado positivo de completo bem-estar fisico, mental e social (OMS, 1996);
entdo, em um ambiente de trabalho ideal, ndo deveria existir apenas a auséncia de
condi¢cBes prejudiciais, e sim um abundéancia de recursos de promoc¢ao da saude,
como, informacdes adequadas e treinamento sobre questdes de salde e estruturas

organizadas para o apoio ao funcionario (Organizacdo Mundial da Saude, 2014).

A OMS tem realizado diversos estudos tentando entender o stress no
trabalho, ndo apenas seu conceito, mas também seus riscos, seu funcionamento, e
como pode ser combatido. Todas as entidades de respeito da salde veem esse

problema como grave. Com o passar do tempo e, naturalmente, com o
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acompanhamento do trabalho devido & forma com que o mundo capitalista atual se
desenvolve, as cargas de trabalho e as pressdes por resultados automaticamente

cresceram pela procura cada vez maior do resultado.

Para a Organizacdo Mundial da Saude, o stress no trabalho ocorre quando as
exigéncias ou pressdes das tarefas do trabalho das pessoas € maior que sua
habilidade de lidar com tais. Para a organizacdo, os riscos de stress no trabalho
podem ser divididos em duas partes distintas, quais sejam: os conteudos de trabalho
e o contexto de trabalho.

Os contetudos de trabalho englobam fatores como a monotonia (pouco
estimulo, tarefas sem sentido, falta de variedade, etc), a carga e ritmo de trabalho
(muito ou pouco trabalho, trabalho sob pressédo de tempo, etc), horario de trabalho
(horarios imprevisiveis, sistemas fixos e inflexiveis, turnos longos e com falta de
interacdo social), participacdo e controle (falta de participacdo nas tomadas de
decisfes, falta de controle sobre os processos de trabalho, ritmo, horas, métodos e

ambiente de trabalho).

Jé o contexto de trabalho inclui o desenvolvimento de carreira, status e salario
(inseguranga no trabalho, falta de oportunidades de promogao, trabalho de “baixo
valor social”’, sistemas de avaliagcdo de desempenho pouco claras ou injustas, baixo
nivel de qualificacdo para o emprego), relacdes interpessoais (supervisdo
inadequada, impudente ou desprovida de fundamentos, mas relacdbes com o0s
colegas, bullying, assédio ou violéncia, trabalho isolado ou solitario, etc), cultura
organizacional (ma comunicacdo, falta de lideranca, falta de regras de
comportamento, falta de clareza sobre o0s objetivos organizacionais, estruturas e
estratégias), equilibrio trabalho-vida (demandas conflitantes entre escritério e casa,
falta de apoio aos problemas do trabalho em casa, falta de apoio dos problemas
domeésticos no trabalho, falta de politicas organizacionais para apoiar o equilibrio
trabalho-vida) (Organizacdo Mundial da Saude, 2014).

Para o American Institute of Stress- AIS (2014), o mais importante quanto ao
stress no trabalho, ndo se da pela atividade realizada, e sim pela interacdo do
individuo com o ambiente de trabalho. Conforme a entidade, numerosos estudos
mostram que o estresse no trabalho €, de longe, a maior fonte de estresse para 0s

adultos norte-americanos e que tem aumentado, progressivamente, ao longo das
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Gltimas décadas. O aumento nos niveis de trabalho, a falta de controle sobre ele, e a
grande e crescente demanda, tém se mostrado associados as altas taxas de

ataques cardiacos, hipertensado e outras doencas.

O instituto afirma, ademais, que as reacdes de cada individuo podem variar
mesmo que o estimulo estressor seja 0 mesmo. Sendo assim, o0s niveis de stressde
uma ou outra pessoa submetida a mesma funcéo podem ser diferentes. A gravidade
do stress no trabalho depende diretamente da magnitude das demandas que
ocorrem e o sentimento do individuo de controle de tomada de decisédo, ou da

atitude que ele tem para lidar com isso.

O AIS mostra que as pressdes e medos no trabalho sdo, de longe, segundo
diversos estudos, os maiores causadores de stress em adultos americanos, e que

esses fatores tém aumentado de forma constante nos ultimos anos.

O stress decorrente do trabalho ou stress ocupacional vem merecendo maior
atencdo nas ultimas décadas, mas ndo o suficiente para que seus efeitos sejam

minimizados.
Meleiro (2002) afirma que:

O trabalho ocupa a maior parte do tempo das pessoas. Geralmente
as jornadas de trabalho sdo longas, iniciando-se até a noite e
podendo se estender até a noite. Ha raras pausas de descanso e/ou
refeicbes breves e em lugares desconfortaveis. O ritmo de trabalho
costuma ser intenso e sdo exigidos altos niveis de concentracéo
palra a realizagéo das tarefas. (MELEIRO, 2002, p. 29).

3.1 Stress na area da Saude

O stress no trabalho, como visto anteriormente, pode ocorrer em qualquer
profissdo, devido ao fato da reacdo ao estimulo estressor ser individual. Dessa
forma, o trabalhador pode estar descontente ou sobrecarregado, acusando o0s

sintomas de stress em qualquer area de trabalho.

Relevante quantidade de estudos acerca do stress ja foi elaborada na area da
saude. Muitos deles ja foram feitos com médicos, enfermeiros e psicologos, tanto
nacionalmente como internacionalmente. Como veremos a seguir, profissionais

dessas areas estdo bastante expostos aos perigos que podem levar ao stress, em
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razao, muitas vezes, das especificidades de suas funcdes ou de fatores comuns a

tantas outras areas.

Segundo Melo, Gomes e Cruz (1997), a pressao de terem que lidar com
clientes face-a-face tem sido reconhecida, em diversos grupos profissionais, como
um aspecto importante na origem da exaustdo emocional e “esgotamento”. Além
disso, tal stress pode ser exagerado pelo envolvimento com situacfes de
deficiéncias e lesdes graves, sofrimento e dor fisica e por vezes morte. O fato de
muitas vezes esses profissionais terem ndo sé que testemunhar um consideravel
sofrimento, mas também administrar ou infligir esse mesmo sofrimento através de
testes e outros procedimentos meédicos, torna suas interacdes com os doentes,

completamente diferentes das interagdes noutros grupos profissionais.

Um estudo realizado com técnicos atuantes em um hospital do Rio de
Janeiro, realizado no ano de 2006, revelou que, dos 34 sujeitos avaliados, 26 deles,
ou seja, 76,4% encontravam-se estressados, sendo que 77% se encontravam na
fase de resisténcia e 23% na fase de quase-exaustao (MALAGRIS; FIORITO, 2006).

A Universidade Portuguesa do Minho realizou um estudo tentando avaliar o
stress de enfermeiros do pais. Impressionados e inspirados por pesquisas suecas,
com trabalhadores da mesma area, que indicaram que, mais de 80% desses
profissionais se encontravam estressados, resolveram produzir um estudo com o
mesmo intuito em seu pais. Segundo o0s pesquisadores, sdo essenciais 0s estudos
com esses profissionais pela natureza dos servicos que prestam, uma vez que a
eficacia de seu trabalho pode impactar decisivamente na vida de seus pacientes.
Nessa profissdo, as decisfes tomadas para o0 uso de um tratamento ou de algum de
tipo de ajuda, podem ser realmente decisivas, pelo fato de, por exemplo, em

situacdes limites, o paciente poder ser levado a morte.

Sem mencionar os fatos ja citados como possiveis estressores para 0s
profissionais desse tipo de ocupacao laboral, ainda temos outro elemento especifico
dos trabalhadores que convivem nesse ambiente: o fato da possibilidade de lidarem
com pacientes com doencas de origem infecciosa. Sendo assim, desafios
constantes sdo colocados para a referida profissdo, agregando-lhe ainda mais

pressao.
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O estudo listou os fatores sentidos pelos enfermeiros como maiores

geradores de stress. Sao eles, respectivamente:

Tomar decisbes onde os erros podem ter consequéncias graves;

A incompeténcia e/ou inflexibilidade dos meus superiores hierarquicos;
Comunicar aos clientes decisdes e/ou informacdes dificeis ou delicadas;
As implicacGes dos erros ou insucessos que possa cometer;

Falar ou fazer apresentacdes em publico;

A falta de perspectiva de desenvolvimentos ou promogao na carreira,

Falta de tempo para realizar adequadamente as tarefas profissionais;

© N o g s~ w D P

Assumir responsabilidades ndo relacionadas com a formacdo que
receberam;
9. O favoritismo e/ou discriminagédo encobertos no local de trabalho;

10. Sentir que ndo ha nada para fazer para resolver o problema dos clientes.

Os aspectos apontados pelos enfermeiros como maiores fatores estressores
sdo bastante coerentes com 0s aspectos sugeridos anteriormente pela OMS, como
ja visto, sendo todos eles encontrados dentro da organizacdo de conteldo ou
contexto de trabalho sugerido pela organizagao.

Os estressores mais apontados pelos médicos estressados referiram-se a
necessidade de concentragdo intensa, sete (78%); trabalho repetitivo, sete (78%);
hora em que comeca e para de trabalhar, cinco (71%); néo tirar dias de folga quando
desejam, cinco (71%) e falta de perspectivas para o desenvolvimento de carreira,
cinco (71%). Todos os enfermeiros estressados, (100%), consideraram como
estressores a interrupcao de suas tarefas antes delas serem completadas e falta de
segurancga do trabalho. O estressor “nao tirar dias de folga quando deseja” foi eleito
por trés (75%) dos estressados nesta categoria profissional (GOMES; CRUZ e
CABANELAS, 2009).

Em outro estudo, também da Universidade do Minho de Portugal, motivados
pelo fato de ja existirem diversos estudos realizados para a verificacdo do stress em
trabalhadores da area da saude, porém incomodados pelo fato de tais estudos néo
contemplarem a psicologia, realizaram uma pesquisa com 439 psicologos, sendo

119 mulheres e 320 homens, tentando esclarecer os niveis de stress em
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profissionais dessa area. O estudo também teve a intengdo de esclarecer as

diferencas encontradas entres homens e mulheres quanto a niveis de stress.

O resultado da pesquisa mostra que, em todos os métodos usados para
avaliacao de stress, as mulheres apontaram serem mais afetadas. Entre 40 e 60%
das mulheres, relataram serem afetadas pelas fontes apontadas pelo estudo como
as de maiores geracao de stress. Ja entre os homens, esses valores baixam entre
37 e 48%.

No que diz respeito aos fatores estressores, os homens demonstram ser
afetados principalmente por aspectos relacionados a incompeténcia, inflexibilidade
ou falta de experiéncia de seus superiores. Ja para as mulheres, apesar de
partilharem dos mesmos aspectos acusados por seus colegas, também mostram de
forma relevante o abalo por fatores como a preocupacdo com o desenvolvimento e

promocdes de suas carreiras.

No conjunto total da pesquisa, seus resultados sugerem uma percentagem
superior a 30% dos psicologos estudados, como estressados (GOMES; CRUZ,
2004).

3.2 Stress na area da pedagogia

Outra area de atuacao importante nesse estudo, e que mostra através de
varios estudos, importantes resultados no escopo do stress é a dos professores. No
livro O Stress do Professor, Alexandrina Meleiro (2002) aponta que varios aspectos
vividos pelo professor em sua jornada de trabalho, em conjunto, podem leva-lo a um
guadro de stress. Baseando-se principalmente nos professores brasileiros, ela relata
gue altas temperaturas em sala de aula, principalmente nos meses do verdao, o
barulho intenso de fora das salas devido aos carros proximos das escolas,
simultaneamente com atividades extraclasse ou ainda ensaios de quadrilha ou
atividades da educacéao fisica, e também o numero excessivo de alunos para as
salas (em média 35 por classe). Ela afirma que, apesar de ainda sem ganhar muita
importancia, o barulho é um fator extremamente importante para o aparecimento do

stress.
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Outro aspecto, segundo a autora, que pode ser de fundamental importancia
para o stress nesses profissionais, € o trabalho extraclasse. O fato de os professores
observarem e acompanharem os alunos nos intervalos de aulas ou recreio e, ainda,
as reunibes com pais ou até mesmo com alunos com alguma davida, muitas vezes,
realizado no seu horario de intervalo, devido ao fato de n&o existir um horario

especifico para essas conversas pode ser importante nesse cenario.

Outro ponto importante € o fato de o professor muitas vezes terem que lidar
com problemas pessoais dos alunos, que podem ir além do seu preparo.

Segundo ela, outro ponto acontece muitas vezes entre 0s proprios
professores, que por um motivo ou outro, as vezes, acabam criando algum tipo de
clima hostil entre si e, de alguma forma, excluindo um ou outro individuo de
encontros extraclasse ou de fim de semana, gerando, assim, um clima desagradavel

para os excluidos.

Fator de extrema relevancia, de igual modo abordado pela autora, é o fato de,
nas Ultimas décadas, o uso e venda de drogas terem sido banalizados dentro ou
perto das dependéncias das escolas. Sendo assim, alunos sob os efeitos delas vao
para as salas, quando nao faltam as aulas, e por muitas vezes, deixam o professor

trabalhando sob um clima ameacador.

Conforme Pereira, Justo, Gomes, Silva e Volpato (2003), o papel de professor
sofreu intensas modificacdes. Atualmente, jA ndo goza mais do prestigio que
detinha, recebe salarios insuficientes (quando ndo aviltantes) e a sociedade passou
a exigir mais do que ensino dos conteudos programaticos, isto é, se espera que
promova uma educacéao global que pressuponha a aquisicdo de habilidades sociais,
desenvolvimento do raciocinio e criatividade entre outras coisas. Com 0s pais mais
ausentes pela obrigacdo de prover a familia, até mesmo o ensino de nocdes
basicas, como de civilidade e bons costumes, passou a integrar as atividades

docentes.

Um estudo realizado pelos pesquisadores citados acima, com a colaboragéo
de 170 professores, de 22 escolas da rede de ensino da cidade, apontou que dos
professores participantes da pesquisa, 60,6% apresentavam sintomas de stress

fisico ou psicologico.
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A pesquisa relatou os seguintes fatores de causa de stress como 0S mais
mencionados pelos professores: pouco tempo para si mesmo, irritabilidade facil,

sentimento de cansaco mental, dores nas costas ou nuca e problemas na voz.

Segundo o0s pesquisadores, os referidos sintomas sao influenciados
diretamente pela grande interferéncia do trabalho na vida pessoal desses individuos.
Esses sintomas estdo ligados diretamente ao desejo de abandono da profisséo
relatado por 81 participantes da pesquisa. Verificou-se, ademais, uma relacéo direta
entre a sintomatologia do stress e o numero de horas dedicado a docéncia, sendo
necessaria uma reducdo do numero de horas de trabalho e da diversificacdo de
atividades na escola.

Autores tém apontado a necessidade de adocdo de medidas
preventivas ou até mesmo interventivas nesta categoria profissional.
Cada vez mais notamos que a saude mental no trabalho deve ser
priorizada, visando um resgate dos valores humanos e do significado
do trabalho na vida das pessoas. Desta forma, incrementando-se o
bem estar do individuo, nota-se o reflexo desta medida de aumento
de qualidade de vida deste, bem como se observa a repercussao
favoravel na instituicdo e, consequentemente, nos servigos por ela

ofertados. (PEREIRA; JUSTO; SILVA; GOMES e VOLPATO, 2003,
p.65).

3.3 Stress no educador fisico

O bournout, ou sindrome do esgotamento profissional, pode estar diretamente
ligado ao stress laboral e a seus sintomas. A exposicdo do trabalhador a estimulos
estressores, como carga de trabalho elevada, remuneragdo baixa,
descontentamentos com o ambiente em si, falta de perspectiva de melhoras ou
qualquer outro de tipo de fato estressor inerente ao seu trabalho e que leve o

trabalhador a um stress cronico, pode leva-lo a abandonar seu emprego.

Santini e Molina (2005) realizaram um estudo com 15 professores de
educacao fisica da rede de escolas municipais de Porto Alegre, com o intuito de
entender por que os profissionais dessa area abandonam seus empregos, quais 0s
principais fatores que levam esses professores a Sindrome do Esgotamento
Profissional. A pesquisa foi realizada com professores afastados do servigo por
licenca entre 2002 e 2003, por motivo de ansiedade, stress, depresséo e

esgotamento.
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Nas entrevistas, os professores falaram sobre os motivos mais importantes
para eles, e relataram as dificuldades que passam em suas atividades e mostram
como isso, cronicamente, pode acabar levando-os ao afastamento de seu trabalho.

Os motivos encontrados mais importantes nesse processo foram:

a) A sobrecarga de trabalho e multiplicidade de papéis: o fato de terem que
desempenhar atividades como de pai, policial, médico, psicélogo, entre outros, leva
o professor a se sobrecarregar, de forma que, muitas vezes, devido a isso, nao

conseguem nem exercer seu papel e dar sua aula como deveriam,;

b) A estrutura das escolas e a educacédo fisica como aula publica: pela falta
de estrutura fisica e de materiais, 0s professores acabam se desgastando fisico e
mentalmente em suas aulas, tendo que lidar com um numero de alunos maior do
que poderiam controlar a falta de espacos fechados; ademais, ainda existem as
condicdes climaticas, muitas vezes desfavoraveis. Além disso, comentam que, pelo
fato de suas aulas acontecerem em ambiente aberto, ficam expostos a
espectadores, como colegas, pais e qualquer outro que tenha acesso as
dependéncias da escola, gerando, assim, um clima de avaliacdo constante sobre

seu trabalho;

c) Fatores sociais: 0s professores relatam terem que viver constantemente
sob clima de tensdo nos seus ambientes de trabalho, tensdo essa gerada pela
constante violéncia empregada contra eles em forma de ameaca e, por muitas
vezes, também agressoes fisicas, sem contar o fato de regularmente dividirem seu
espaco de trabalho com alunos em contato com as drogas. Esses fatores os levam a
refletir sobre o real valor de seu trabalho, quadro esse que, cronicamente, pode levar

a depressao comprometendo sua capacidade educativa,

d) Relacdes interpessoais: a importancia deste ponto também foi ressaltada
no processo de stress dos educadores. O estudo mostrou que a falta de
comunicacao entre os professores acaba gerando um clima ruim quanto a forma
como lidam com suas aulas, o que pode levar ao stress emocional e, possivelmente,

ao bournout.
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4 O personal trainer

O personal trainer é definido por Sanches como um “profissional
formado/graduado em Educagdo Fisica que ministra aulas personalizadas,
formulando e executando programas de treinamento especificos para cada aluno”.
(SANCHES, 2006; apud BOSSLE; FRAGA 2011, p.150).

Novaes e Vianna (2003) trazem o0 seguinte conceito sobre a funcdo do
personal trainer:

O treinamento personalizado € um processo de execucao de testes e

tarefas realizados de maneira sistematica e individualizada, sendo

sua utilizacdo baseada em parametros morfolégicos, biolégicos e

psicolégicos, bem como no grau de condicionamento fisico inicial e

no objetivo do aluno ou atleta. (Novaes e Vianna, 2003, apud Porto,
2004, p.1).

Segundo a Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, o personal trainer veio a
ser conhecido mundialmente apds a adesdo, nos anos oitenta, de diversas
celebridades de Hollywood aos treinamentos personalizados. Artistas
internacionalmente conhecidos apresentaram resultados visiveis, a ponto de
interessar ao publico comum esse tipo de servico, até entdo pouco conhecido. A
“‘moda” chegou forte ao Brasil nos anos 90, trazendo, cada vez mais, alunos de

academias de ginastica para esse meio. (BOSSLE; FRAGA 2011).

Empiricamente, percebemos que o servico do educador fisico que exerce a
atividade de personal trainer continua a atrair cada vez mais alunos dentro e fora
das academias de ginastica, e ndo somente o resultado chama atencéo do publico,
0 uso do personal como fator motivador o atrai, como uma forma mais objetiva de
fugir da preguica. Outro ponto importante a se observar, é o fator tempo x resultado,
sobretudo no atual momento, no qual as pessoas dispdem de menos tempo para
suas atividades extra trabalho. Um treinamento extremamente focado no aluno pesa
na hora de ir ao local de treino e realizar a atividade de forma a exigir um menor

tempo para o individuo alcancar seu objetivo.
4.1 O stress no personal trainer

Como abordado alhures, tanto na area da salde quanto na area da
pedagogia, encontramos diversos estudos que mostram que profissionais atuantes

nesses setores estdo inUmeras vezes em situacdes consideradas como relevantes
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em niveis de stress, sendo vasta a literatura com médicos, psicologos, professores e
enfermeiros estudados nesse escopo. Profissbes como essas se assemelham em
muitos pontos com as caracteristicas das atividades do personal trainer; porém,
pouco ainda se sabe sobre as possiveis cargas de stress que esse profissional pode

vir a carregar.

Um estudo realizado com treinadores de atletas norte-americanos, sendo 0s
principais envolvidos com futebol, mostrou que, em determinados periodos da
temporada, esses passam por elevados niveis de stress. (HENDRYX; ACEVEDO,;
HEBERT, 2000).

Outro estudo, manejado com treinadores portugueses de diversas
modalidades, apontou as principais fontes de stress dos profissionais, dentre elas
algumas comuns ao trabalho do personal, como a preocupac¢do com o desemprenho
dos atletas, e também com o sofrimento desses por ndo alcancarem seus objetivos.
(DIAS; CRUZ; FONSECA, 2010)

Elias e Voser (2004) realizaram um estudo que conteve a participacédo de 16
personal trainers que atuam na cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul, com o
intuito de revelar se tais profissionais apresentavam suficientes sintomas, que
poderiam indicar que estariam dentro da fase de adaptacao, resisténcia ou exaustao
do stress. Como resultado, evidenciou-se que 75% dos personal trainers ndo se
enquadravam em nenhuma das fases de stress, 19% se enquadravam na fase de
alerta e 25% na de resisténcia. Outro importante dado constatado deu-se em relacéo
a caracterizacdo, mostrando-se que grande parte dos profissionais possui
caracteristicas de trabalho ja relacionadas ao stress, como excesso de horas de

trabalho, levar trabalho para casa ou ndo ter uma alimentacao regrada.
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5 Metodologia

5.1 Tipo de estudo

Estudo de caréater descritivo, com abordagem correlacional. Nesse tipo de
estudo, o pesquisador procura explorar as relacbes que possam existir entre
variaveis, sem a preocupacdo de identificar a relacdo de causa e efeito (GAYA,
2008).

5.2 Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia de uma academia de Porto
Alegre. Os profissionais que participaram do presente estudo foram convidados,
configurando-se 40 personal trainers, sendo 26 homens e 14 mulheres, entre 24 e

51 anos.

5.3 Instrumento

Para a avaliacdo dos sintomas de stress nessa amostra de personal trainers,
utilizamos o Inventéario de Sintomas de Stress (ISSL) de Lipp (2002). O questionario
€ composto por 52 perguntas objetivas, respostas sim e nao, divididas em trés
partes. Cada parte correspondente a uma das fases conhecidas e consideradas de
stress (alerta, resisténcia e exaustao).

A primeira parte do questionario destina-se a investigar quais sintomas foram
apresentados pelo sujeito nas ultimas 24 horas. Esse quadro é composto por 15
sintomas, tendo a necessidade de terem sido, pelo menos, sete assinalados para a
pessoa se enquadrar no perfil. Essa parcela representa a fase de alerta ao stress.

O segundo segmento é formado por mais 15 sintomas, que para serem
marcados, devem ter sido experimentados durante a ultima semana, sendo que
nesse é necessario que o personal trainer assinale pelo menos 4 itens para poder
ser considerado incluso. Essa parte do questionario representa a fase de resisténcia
ao stress.

Na terceira e ultima parcela, séo listados 22 sintomas referentes ao ultimo
més do individuo. Caso o personal trainer tenha apontado 9 ou mais itens, sera
incluido dentro desta fase, sendo essa a fase que representa a exaustdo do stress

(anexos A e B).
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5.4 Procedimentos de coleta

Primeiramente, foi apresentado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e, apds, um questionario de caracterizacdo de amostra, constituido de
15 perguntas dissertativas referentes a particularidades que podem contribuir, de
alguma forma, a possivel situacdo de stress do individuo. Logo em seguida, foi

apresentado o ISSL (Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (2002).

5.5 Tratamento estatistico dos dados

Para apresentacdo do perfil, utilizamos a estatistica descritiva, apresentando
valores absolutos e percentagens relativas. Nas inferéncias, recorremos ao teste do
Qui-quadrado. O software utilizado foi o0 SPSS V. 20 e o nivel de significancia
adotado foi de 0,05.
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6 Resultados e discussao

Primeiramente, apresentar-se-a o perfil da amostra em relacdo as variaveis
sexo, idade, carga horaria semanal de trabalho, nimero de locais que atuam e

dificuldades nos locais de trabalho.

A composi¢do da amostra em relagdo ao sexo configurou-se da seguinte
forma: dos 40 sujeitos participantes do estudo, 26 (65%) sdo homens e 14 (35%)

mulheres.

Em relacdo ao tempo de pratica profissional, encontrou-se o seguinte perfil:
12 sujeitos (30%) tém pouco tempo de profissdo (até 5 anos), 19 (47,5%) tempo
médio tempo de profissao (entre 6 e 13 anos) e 9 (22,5%) j4 tém muito tempo (acima
de 14 anos) de pratica profissional.

Dentro da categoria idade, encontramos 13 (32%) com menores idades (até
27 anos), 18 (45%) com idade intermediaria (entre 28 e 36 anos) e 9 (22,5%) com

maiores idades (37 anos ou mais).

Quanto a categoria carga horaria semanal de personal trainer, 10 (25%) dos
entrevistados dao poucas horas (menos de 10 horas/aula) por semana. 24 (60%)
dao uma quantidade média (entre 10 e 25 horas/aula) de aulas por semana e 6
(15%) encontram-se dentro da faixa de muitas horas (acima de 26) de aulas

semanais.

No que se refere ao numero de locais que trabalham, verificou-se o seguinte
perfil: laboram em apenas 1 lugar 16 (40%) dos entrevistados, em 2 lugares, 15

(37%,5) e, por fim, 9 (22,5%) personal trainers trabalham em 3 lugares diferentes.

Na categoria dificuldade de trabalho em algum local de trabalho, dos
profissionais que trabalham em mais de um lugar, 13 (54%) relataram ter mais
dificuldade para trabalhar em algum desses lugares, enquanto 11 (46%) disseram

nao ter maiores problemas para trabalhar em um dos locais.

Cabe destacar que para a descricdo do perfil da amostra estudada nas
variaveis idade e carga horaria semanal de trabalho, recorreu-se a estratégia de

construir categorias conforme a distribuicdo percentilica, adotando os valores G1 até



37

P25, G2 entre P25 e P75 e G3 acima de P75, devido a grande variabilidade nas
respostas.

Andlise da ocorréncia de frequéncia dos individuos em cada uma das fases do
stress.

Os quadros abaixo apresentam a ocorréncia de casos e percentagens
relativas para a amostra em geral.

Quadro 1. Valores absolutos e percentagens relativas de sujeitos que
apresentaram sintomas na fase 1 - alerta.

Fasel -IN %
Alerta
Sim 4 10,0
N&o 36 90,0
Total 40 100,0

Dos 40 participantes do estudo, 4 (10%) foram classificados dentro da fase 1
de stress (fase de alerta), enquanto os outros 36 (90%) nao foram classificados
nessa fase.

Quadro 2. Valores absolutos e percentagens relativas de sujeitos que
apresentaram sintomas na fase 2 - resisténcia.

Fase 2 -IN %
Resisténcia
Sim 14 35,0
N&o 26 65,0
Total 40 100,0
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Ja na fase 2 (fase de resisténcia), 14 (35%) personal trainers foram

enquadrados e 26 (65%) ficaram de fora.

Na fase 3 (fase de exaustdo), ndo se verificou a ocorréncia de sujeitos. I1Sso
indica que o nivel de stress apontado pelos personal trainers ainda ndo se encontra
nessa fase, que apresenta sintomas mais graves que podem levar ao burnout.
Esses resultados sé&o condizentes com os de outros estudos, como o de Malagris e
Fiorito (2006), realizado com 34 técnicos de um hospital do Rio de Janeiro, que
apontou que, do total dos participantes, 77% se encontravam dentro da fase de

resisténcia ao stress.

Esses resutlados também vao de encontro aos encontrados por Elias e Voser
(2012), onde dos 16 personal trainers estudados, 19% foram enquadrados dentro da
fase 1 do stress, 25% dentro da fase 2, enquanto nenhum se encontrou dentro da

fase 3 do stress.

Andlise de inferéncia sobre as associacdes entre os fatores e a ocorréncia se

sujeitos nas fases 1 e 2.

Em relacdo a variavel sexo, a ocorréncia na afirmacdo de sintomas nessa
fase 1 — alerta foram baixas, apenas 1 (3,8%) dos homens e 3 (21,4%) das mulheres
apresentam esse nivel de sintomas. A grande maioria, 25 (96,2%) dos homens e 11
(78,6%) das mulheres ndo apresentam sintomas de stress em tal nivel. Os
resultados de frequéncia de ocorréncia, nesta fase, entre homens e mulheres nao

diferiu estatisticamente (Fase 1: qui-quadrado = 3,126; df=1; p= 0,077).
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Quadro 3 — Frequéncia de ocorréncia de sujeitos na fase 1 - alerta.

Sexo Fase 1. Alerta Total
Sim nao
Count 1 25 26
Expected Count 2,6 23,4 26,0
_ % within sexol 3,8% 96,2% 100,0%
Masculino
% within fase 1.
25,0% |[69,4% 65,0%
Alerta
Adjusted Residual ]-1,8 1,8
Count 3 11 14
Expected Count 1,4 12,6 14,0
o % within sexol 21,4% |78,6% 100,0%
Feminino
% within fase 1.
75,0% |[30,6% 35,0%
Alerta
Adjusted Residual ]1,8 -1,8
Count 4 36 40
Expected Count 4.0 36,0 40,0
Total o0 \yithin sexol 10,0% |90,0% |100,0%
% within fase 1.
100,0% |100,0% |100,0%
Alerta

Na afirmacdo de sintomas da fase 2 — resisténcia, os homens e as mulheres
apresentaram um acréscimo na ocorréncia em relacéo a fase 1 - alerta. Os homens
com 7 (50,0%) e as mulheres, 7 (50,0%), apresentam esse nivel de sintoma. A

grande maioria para os homens 19 (73,1%) ndo apresenta sintomas de stress nessa
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fase; j& as mulheres, apenas 7 (50%). No entanto, essa diferenca na frequéncia de

ocorréncia entre homens e mulheres ndo foi

quadrado=0,54; df=2; p=0,973).

Quadro 4 — Frequéncia de ocorréncia de sujeitos na fase 2 - Resisténcia.

Sexo Fase 2. | Total
Resisténcia
sim nao
Count 7 19 26
Expected Count 9,1 16,9 26,0
_ % within sexol 26,9% |[73,1% 100,0%
Masculino
% within fase 2.
. 50,0% |[73,1% 65,0%
Resisténcia
Adjusted Residual -1,5 15
Count 7 7 14
Expected Count 4,9 9,1 14,0
o % within sexol 50,0% |50,0% 100,0%
Feminino
% within fase 2.
. 50,0% [26,9% |[35,0%
Resisténcia
Adjusted Residual 1,5 -1,5
Count 14 26 40
Expected Count 14,0 26,0 40,0
Total o/ \vithin sexol 35,0% |65,0% |100,0%
% within fase 2.
o 100,0% (100,0% [100,0%
Resisténcia

significativa (Fase 2: qui-
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Apesar do género ndo ter se mostrado significante para a insercdo dos
participantes dentro de algum dos grupos de stress, estudos como o de Rosseti,
Ehlers e Guntert (2008) e Oliveira e Lipp (2009), mostraram uma maior
predominancia do sexo feminino em grupos classificados em alguma das fases de
stress. Oliveira e Lipp (2009) concluem em seu estudo, que os participantes do
género masculino, se mostraram mais resilientes do que as mulheres, apresentando

maior capacidade de se manterem calmos durante uma adversidade.

Tempo de prética profissional

Dos 4 (10%) participantes classificados dentro da fase de alerta ao stress,
nenhum tem pouco tempo (até 5 anos) de pratica na profissao, 2 (50%) estao dentro
do tempo médio (6 até 13 anos) de pratica da profissédo, enquanto outros 2 (50%) ja

praticam a profissdo ha muito tempo (acima de 14 anos).

Quanto aos participantes enquadrados na fase resisténcia ao stress, que
foram 14 (35%), 4 (28,6%) tém pouco tempo (até 5 anos) de profissao, 7 (50%)
tempo médio (entre 6 e 13 anos) e 3 (21,4%) exercem a profissdo ha muito tempo

(acima de 14 anos).

Em nenhuma das fases de stress o fator tempo na profissdo se mostrou
relevante. Fase 1: qui-quadrado=2,833; df=2; p=0,243. Fase 2. qui-quadrado=0,54;
df=2; p=0,973.
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Tempo de Pratica da Profisséo Fase 1. Alerta Total
sim nao
Count 0 12 12
Expected Count 1,2 10,8 12,0
Pouco Tempo o ]
% within cat.pratprofiss | 0,0% 100,0% |100,0%
anos)
% within fase 1. Alerta | 0,0% 33,3% 30,0%
Adjusted Residual -1,4 1.4
Count 2 17 19
Expected Count 19 17,1 19,0
Médio Tempo (entre 6 e o )
% within cat.pratprofiss | 10,5% 89,5% 100,0%
13 anos)
% within fase 1. Alerta | 50,0% 47,2% 47,5%
Adjusted Residual 1 -1
Count 2 7 9
Expected Count 9 8,1 9,0
Muito Tempo (acima de o ]
% within cat.pratprofiss | 22,2% 77,8% 100,0%
14 anos)
% within fase 1. Alerta | 50,0% 19,4% 22,5%
Adjusted Residual 1,4 -1,4
Count 4 36 40
Expected Count 4,0 36,0 40,0
Total
% within cat.pratprofiss | 10,0% 90,0% 100,0%
% within fase 1. Alerta | 100,0% |100,0% [100,0%
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Tempo de Prética da Profisséo Fase 2. Resisténcia | Total
sim nao
Count 4 8 12
Expected Count 4,2 7,8 12,0
] % within cat.pratprofiss 33,3% 66,7% 100,0%
Pouco Tempo (até 5 anos)
% within fase
o 28,6% 30,8% 30,0%
Resisténcia
Adjusted Residual -1 1
Count 7 12 19
Expected Count 6,7 12,4 19,0
Médio Tempo(entre 6 e 13 % within cat.pratprofiss 36,8% 63,2% 100,0%
anos)
% within fase
o 50,0% 46,2% 47,5%
Resisténcia
Adjusted Residual 2 -2
Count 3 6 9
Expected Count 3,2 5,9 9,0
Muito Tempo (acima de 14 9% within cat.pratprofiss 33,3% 66,7% 100,0%
anos)
% within fase
o 21,4% 23,1% 22,5%
Resisténcia
Adjusted Residual -1 1
Count 14 26 40
Expected Count 14,0 26,0 40,0
Total I .
% within cat.pratprofiss 35,0% 65,0% 100,0%
% within fase
100,0% 100,0% 100,0%

Resisténcia
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Idade

Entre os integrantes da fase 1 do stress, 1 (25%) esta classificado dentro de
idades menores (até 27 anos), 3 (75%) estdo classificados dentro das idades
intermediarias (entre 28 e 36 anos) e nenhum (0%) dentro das idades maiores

(acima de 37 anos).

Os participantes do estudo que foram classificados dentro da fase de
resisténcia ao stress, estdo distribuidos da seguinte forma, 7 (50%) com idades
menores (até 27 anos), 4 (28,6%) com idades intermediarias (entre 28 e 36 anos) e
3 (21,4%) com idades maiores (acima de 37 anos).

A idade dos participantes ndo se mostrou determinante para a sua
classificacdo dentro dos grupos de stress. Fase 1 qui-quadrado=1,966; df=2;
p=0,374. Fase 2: qui-quadrado=3,332; df=2; p=0,189.

Um possivel motivo pelo qual a idade ndo se mostrou relevante no trabalho, é
pelo fato de, como prelecionam Oliveira e Lipp (2009), cada sujeito, ao longo de sua
vida, criar um repertdrio comportamental cada vez maior para o enfrentamento de
situacOes que poderiam ser estressantes, contribuindo, dessa forma, para que os

mais experientes tenham um maior leque desses comportamentos e atitudes.



Quadro 6 — Frequéncia de ocorréncia de sujeitos na fase 1 - Alerta.

Idade Fase 1. Alerta Total
sim nao
Count 1 12 13
Expected Count 1,3 11,7 13,0
Menores Idades (<27) % within cat.idade 7,7% 92,3% 100,0%
% within fase 1. Alerta | 25,0% 33,3% 32,5%
Adjusted Residual -3 3
Count 3 15 18
Expected Count 1,8 16,2 18,0
Intermediarios (28 - 36) % within cat.idade 16,7% 83,3% 100,0%
% within fase 1. Alerta | 75,0% 41, 7% 45,0%
Adjusted Residual 1,3 -1,3
Count 0 9 9
Expected Count 9 8,1 9,0
Maiores Idades (>37) % within cat.idade 0,0% 100,0% 100,0%
% within fase 1. Alerta | 0,0% 25,0% 22,5%
Adjusted Residual -1,1 1,1
Count 4 36 40
Expected Count 4,0 36,0 40,0
Total
% within cat.idade 10,0% 90,0% 100,0%
% within fase 1. Alerta | 100,0% 100,0% 100,0%
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Quadro 7 — Frequéncia de ocorréncia de sujeitos na fase 2 - Resisténcia.

Idade fase 2. Resisténcia Total
sim nao
Count 7 6 13
Expected Count 4,6 8,5 13,0
% within cat.idade 53,8% 46,2% 100,0%

Menores Idades (<27)

% within fase 2.
50,0% 23,1% 32,5%

Resisténcia

Adjusted Residual 1,7 -1,7

Count 4 14 18
Expected Count 6,3 11,7 18,0

% within cat.idade 22,2% 77,8% 100,0%

Intermediarios (28 - 36)

% within fase 2.
28,6% 53,8% 45,0%

Resisténcia

Adjusted Residual -1,5 1,5

Count 3 6 9
Expected Count 3,2 59 9,0

% within cat.idade 33,3% 66,7% 100,0%

Maiores ldades (>37)

% within fase 2.
21,4% 23,1% 22,5%

Resisténcia

Adjusted Residual -1 N

Count 14 26 40

Expected Count 14,0 26,0 40,0
Total L .

% within cat.idade 35,0% 65,0% 100,0%

% within fase 2.
) ) 100,0% 100,0% 100,0%
Resisténcia
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Carga horéria semanal do personal trainer

Dentre os posicionados na fase 1 do stress, 1 (25%) trabalha poucas horas
(menos de 10 horas/semana) como personal trainer, 3 (75%) foram enquadrados
como trabalhando uma quantidade classificada como média (10 até 25

horas/semana) e nenhum trabalha muitas (mais de 26 horas/semana).

Quanto aos participantes fixados no grupo que apresenta resisténcia ao
stress, 4 (28,6%) trabalham poucas (menos de 10 horas/semana) como personal
trainer, 8 (57,1%) trabalham uma quantidade média de horas (entre 10 e 25
horas/semana) na fungdo e 2 (14,3%) trabalham muitas horas (acima de 26

horas/semana).

O fator nimero de horas/aula semanais ndo se mostrou relevante para a
insercao dos personal trainers em nenhum dos dois grupos de stress. Fase 1. qui-
guadrado= 0,833; df=2; p=0,659. Fase 2: qui-quadrado= 0,147; df=2; p=0,929.

Apesar da quantidade de horas semanais voltadas para o trabalho como
personal trainer ndo ter se mostrado relevante neste estudo para a classificacdo dos
participantes dentro das fases de stress, tal aspecto pode ser decisivo na carga de
trabalho total do profissional, sendo ainda possivel que se some essas horas com as

de suas outras eventuais atividades laborais.

Nesta esteira, a OMS (2014) aponta a carga de trabalho como um dos
principais fatores que podem ser decisivos para que o trabalhador desenvolva o
stress laboral. Gomes, Cruz e Cabanelas (2009) mostraram em seu estudo realizado
com médicos e enfermeiros portugueses, que um dos fatores mais importantes

relatados pelos médicos para se encontrarem estressados é sua carga horéaria

elevada.

Ainda pensando sobre a importancia da carga horaria para o tema, Elias e
Voser (2012), que mostraram que 75% dos personal trainers estudados,
trabalhavam mais de vinte horas semanais nessa func¢éo, lembrando ainda, que 75%
do total dos participantes, também trabalhavam com alguma outra modalidade, o
gue possivelmente somada as horas de personal trainer, pode contribuir para o

estado de stress desses profissionais.



Quadro 8 — Frequéncia de ocorréncia de sujeitos na fase 1 - Alerta.
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Carga Horéaria Semanal de Personal Trainer Fase 1. Alerta Total
sim nao
Count 1 9 10
Expected Count 1,0 9,0 10,0
% within
Poucas Horas (<10h) 10,0% 90,0% 100,0%
cat.horas.personal
% within fase 1. Alerta 25,0% 25,0% 25,0%
Adjusted Residual ,0 0
Count 3 21 24
Expected Count 2,4 21,6 24,0
Média Horas (10h - % within
12,5% 87,5% 100,0%
25h) cat.horas.personal
% within fase 1. Alerta 75,0% 58,3% 60,0%
Adjusted Residual ,6 -6
Count 0 6 6
Expected Count ,6 5,4 6,0
) % within
Muitas Horas (>26h) 0,0% 100,0% 100,0%
cat.horas.personal
% within fase 1. Alerta 0,0% 16,7% 15,0%
Adjusted Residual -9 9
Count 4 36 40
Expected Count 40 36,0 40,0
Total % within
10,0% 90,0% 100,0%
cat.horas.personal
% within fase 1. Alerta 100,0% 100,0% 100,0%




Quadro 9 — Frequéncia de ocorréncia de sujeitos na fase 2 - Resisténcia.
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Carga Horéaria Semanal de Personal Trainer Fase 2. Resisténcia Total
sim néao
Count 4 6 10
Expected Count 3,5 6,5 10,0
Poucas Horas (<10h) % within cat.horas.personal | 40,0% 60,0% 100,0%
% within fase 2. Resisténcia | 28,6% 23,1% 25,0%
Adjusted Residual 4 -4
Count 8 16 24
Expected Count 8,4 15,6 24,0
Média Horas (10h o
25h) % within cat.horas.personal | 33,3% 66,7% 100,0%
% within fase 2. Resisténcia | 57,1% 61,5% 60,0%
Adjusted Residual -3 3
Count 2 4 6
Expected Count 2,1 3,9 6,0
Muitas Horas (>26h) % within cat.horas.personal | 33,3% 66,7% 100,0%
% within fase 2. Resisténcia | 14,3% 15,4% 15,0%
Adjusted Residual -1 A
Count 14 26 40
Expected Count 14,0 26,0 40,0
Total
% within cat.horas.personal | 35,0% 65,0% 100,0%
% within fase 2. Resisténcia | 100,0% 100,0% 100,0%
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Carga horéria de trabalho semanal

Quanto a quantidade de horas semanais de trabalho total, os participantes
gue se encaixaram no grupo da fase de alerta do stress se dividiram da seguinte
forma: 1 (25%) trabalha poucas horas (entre 28 e 36 horas/semana), 1 (25%)
trabalha uma quantidade média de horas (entre 37 e 50 horas/semana) e 2 (50%)

trabalham elevadas horas (entre 51 e 74 horas/semana).

Em relacdo aos participantes que se e enquadraram no grupo da fase de
resisténcia ao stress, 3 (21,4%) trabalham poucas horas (entre 28 e 36
horas/semana), 7 (50%) trabalham uma quantidade média de horas (entre 37 e 50
horas/semana) e outros 4 (28,6%) trabalham elevadas horas (entre 51 e 74

horas/semana).

A variavel quantidade de horas trabalhadas por semana ndo se mostrou
relevante para a classificacdo dos participantes tanto dentro do quadro da fase de
alerta ao stress quanto em sua colocacdo no quadro de fase de resisténcia ao
stress. Fase 1: qui-quadrado=2,727; df=2, p=0,256. Fase 2: qui-quadrado=0,999;
dp=2; p=0,607.

Apesar de, para o presente estudo, ndo ter sido relevante a quantidade de
horas trabalhadas semanalmente, para o encaixe dos participantes em algum dos
perfis classificados como estressados, como vimos anteriormente, outros trabalhos,
contudo, mostram que a carga horaria pode ser importante para o aparecimento de

sintomas de stress no trabalhador.



Quadro 10 — Frequéncia de ocorréncia de sujeitos na fase 1 - Alerta.

Carga Horéria de Trabalho Semanal Fase 1. Alerta Total
sim nao
Count 1 9 10
Expected Count 1,0 9,0 10,0
Poucas Horas % within
10,0% 90,0% 100,0%
(28 - 36 h/s) cat.horas.trabsemanal
% within fase 1. Alerta 25,0% 25,0% 25,0%
Adjusted Residual ,0 0
Count 1 21 22
Expected Count 2,2 19,8 22,0
Média Horas % within
4,5% 95,5% 100,0%
(37- 50 h/s) cat.horas.trabsemanal
% within fase 1. Alerta 25,0% 58,3% 55,0%
Adjusted Residual -1,3 1,3
Count 2 6 8
Expected Count 8 7,2 8,0
Elevadas o
% within
Horas (51 - 74 25,0% 75,0% 100,0%
cat.horas.trabsemanal
h/s)
% within fase 1. Alerta 50,0% 16,7% 20,0%
Adjusted Residual 1,6 -1,6
Count 4 36 40
Expected Count 40 36,0 40,0
Total o within
10,0% 90,0% 100,0%
cat.horas.trabsemanal
% within fase 1. Alerta 100,0% 100,0% 100,0%
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Quadro 11 — Frequéncia de ocorréncia de sujeitos na fase 2 - Resisténcia.

Carga Horéria de Trabalho Semanal Fase 2. Resisténcia Total
sim nao
Count 3 7 10
Expected Count 3,5 6,5 10,0
Poucas Horas % within
30,0% 70,0% 100,0%
(28 - 36 h/s) cat.horas.trabsemanal
% within fase 2. Resisténcia | 21,4% 26,9% 25,0%
Adjusted Residual -4 4
Count 7 15 22
Expected Count 7,7 14,3 22,0
Média Horas % within
31,8% 68,2% 100,0%
(37- 50 h/s) cat.horas.trabsemanal
% within fase 2. Resisténcia | 50,0% 57, 7% 55,0%
Adjusted Residual -5 5
Count 4 4 8
Expected Count 2,8 52 8,0
Elevadas .
% within
Horas (51 - 74 50,0% 50,0% 100,0%
cat.horas.trabsemanal
h/s)
% within fase 2. Resisténcia | 28,6% 15,4% 20,0%
Adjusted Residual 1,0 -1,0
Count 14 26 40
Expected Count 14,0 26,0 40,0
Total % within
35,0% 65,0% 100,0%
cat.horas.trabsemanal
% within fase 2. Resisténcia | 100,0% 100,0% 100,0%
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Dificuldade de realizacdo em algum dos locais de trabalho

A dificuldade de realizar seu trabalho em algum de seus locais de atuacéo,
entre os personal trainers que se encaixam dentro da fase 1 de stress, foi relatada

por apenas 1 (25%) deles, enquanto outros 3 (75%) nao relataram o problema.

Entre os participantes enquadrados na fase 2 de stress, 5 (35,5%) disseram
ter dificuldade de realizar seu trabalho em algum dos locais, enquanto 9 (64,3%)

disseram que néo.

A dificuldade de realizacdo de seu trabalho em algum dos locais de atuacao
nao se mostrou relevante para o estudo, para a classificagdo dos personal trainers

dentro de alguma das fases de stress.

Conquanto tal fator ndo tenha se mostrado relevante para a classificagao dos
participantes dentro de algum dos grupos de stress, Meleiro (2002) afirma que
alguns dos fatores que podem predispor os professores de escolas brasileiras ao
stress, é o fato de trabalharem constantemente com barulho de carros e outras
perturbacdes, como alto som das ruas, além de excesso de calor, em algumas
épocas do ano, dentro das salas de aulas. Situacdes como essas e algumas outras
podem ser implicadas ao personal trainer, dependendo de seu local de trabalho.



Quadro 12 — Frequéncia de ocorréncia de sujeitos na fase 1 - Alerta.

Dificuldade de Realizacdo de Trabalho em |Fase 1. Alerta Total
Algum Local
sim nao
Count 1 10 11
Expected Count 1,1 9,9 11,0
_ % within
Sim » _ 9,1% 90,9% |100,0%
dificul./realiz.trabalho
% within fase 1. Alerta |25,0% |27,8% 27,5%
Adjusted Residual -1 1
Count 3 26 29
Expected Count 2.9 26,1 29,0
. % within
Nao - _ 10,3% [89,7% [100,0%
dificul./realiz.trabalho
% within fase 1. Alerta | 75,0% 72,2% 72,5%
Adjusted Residual 1 -1
Count 4 36 40
Expected Count 4.0 36,0 40,0
% within
Total N , 10,0% [90,0% |100,0%
dificul./realiz.trabalho
% within fase 1. Alerta |100,0% |100,0% |100,0%
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Quadro 13 — Frequéncia de ocorréncia de sujeitos na fase 2 - Resisténcia.

Dificuldade de Realizacdo de Trabalho em |Fase 2.|Total
Algum Local Resisténcia
sim nao
Count 5 6 11
Expected Count 39 7,2 11,0
% within
_ N _ 455% [54,5% 100,0%
Sim  dificul./realiz.trabalho
% within fase 2.
S 35 7% [23,1% 27,5%
Resisténcia
Adjusted Residual .9 -9
Count 9 20 29
Expected Count 10,2 18,9 29,0
% within
. N _ 31,0% |[69,0% 100,0%
Nao dificul./realiz.trabalho
% within fase 2.
S 64,3% |[76,9% 72,5%
Resisténcia
Adjusted Residual -9 9
Count 14 26 40
Expected Count 14,0 26,0 40,0
% within
Total N _ 35,0% |[65,0% 100,0%
dificul./realiz.trabalho
% within fase 2.
o 100,0% [100,0% [100,0%
Resisténcia
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NUumero de locais de trabalho

Entre os participantes classificados dentro da fase de alerta ao stress, 2
(50%) relataram trabalhar em apenas um local, 1 (25%) informou que trabalha em

dois locais, enquanto 1 (25%) disse trabalhar em 3 locais diferentes.

Quanto aos individuos classificados na fase de resisténcia ao stress, 5
(35,7%) disseram trabalhar em apenas um local, 4 (28,6%) informaram trabalhar em

dois locais, enquanto outros 5 (35,7%) relataram ter 3 locais de trabalho.

A variavel numero de locais de trabalho ndo se mostrou relevante para
classificacdo dos participantes dentro de alguma das fases de stress para este
trabalho. Fase 1. qui-quadrado=0,309; dp=2; p=0,857. Fase 2: qui-quadrado=2,228;
dp=2, p=0,328.

Muito embora o trabalho ndo tenha mostrado que a quantidade de locais foi
influente para o enquadramento dos participantes dentro de algum grupo de stress e
de nado terem sido encontradas na literatura evidéncias para tal, pode-se interpretar
que o individuo que trabalha em mais de um local, provavelmente, dispde de parte
de seu tempo para o deslocamento para esses lugares durante seus dias. Dessa
forma, esse fator pode acabar refletindo em outros pontos ja citados como
importantes para uma possivel pré-disposicdo ao stress, como uma maior carga de
trabalho, acabando o personal trainer, possivelmente, por compensar o tempo
perdido em deslocamentos para poder repor seus ganhos com outras horas/aula,
assim como fatores aparentemente simples, mas que podem também ser
contributivos para o quadro, como o fato de enfrentar o transito que se desenha
cada vez mais complicado dentro das cidades, caso possua conduc¢ao prépria, ou
mesmo a utilizacdo do transporte publico, dependendo de sua op¢do, ou mesmo

condicdo social.

O trabalho de Elias e Voser (2012), mostrou também que grande parte de
seus participantes atuavam em mais de um local, o0 que possivelmente ajude a
indicar uma tendéncia nessa profissdao. Se esse fator for de alguma maneira

significativo, pode ser influente para grande parte dos personal trainers.



Quadro 14 — Frequéncia de ocorréncia de sujeitos na fase 1 - Alerta.

NUmero de Locais de Trabalho Fase 1. Alerta Total
sim Nao

Count 2 14 16
Expected Count 1,6 14,4 16,0

1 % within n/locais/atuacdo | 12,5% 87,5% 100,0%
% within fase 1. Alerta 50,0% 38,9% 40,0%
Adjusted Residual A4 -4
Count 1 14 15
Expected Count 15 13,5 15,0

2 % within n/locais/atuacdo | 6,7% 93,3% 100,0%
% within fase 1. Alerta 25,0% 38,9% 37,5%
Adjusted Residual -5 5
Count 1 8 9
Expected Count 9 8,1 9,0

3 % within n/locais/atuacdo |11,1% 88,9% 100,0%
% within fase 1. Alerta 25,0% 22,2% 22,5%
Adjusted Residual N -1
Count 4 36 40
Expected Count 4,0 36,0 40,0

Total
% within n/locais/atuacdo | 10,0% 90,0% 100,0%
% within fase 1. Alerta 100,0% 100,0% 100,0%
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Quadro 15 - Frequéncia de ocorréncia de sujeitos na fase 2 -

resisténcia.

Numero de Locais de Trabalho Fase 2. Resisténcia Total
sim néo
Count 5 11 16
Expected Count 5,6 10,4 16,0
1 % within n/locais/atuacéo 31,2% 68,8% 100,0%

% within fase 2. Resisténcia | 35,7% 42,3% 40,0%

Adjusted Residual -4 4
Count 4 11 15
Expected Count 5,3 9,8 15,0

2 % within n/locais/atuagéo 26,7% 73,3% 100,0%

% within fase 2. Resisténcia | 28,6% 42,3% 37,5%

Adjusted Residual -9 9
Count 5 4 9
Expected Count 3,2 59 9,0

3 % within n/locais/atuacao 55,6% 44,4% 100,0%

% within fase 2. Resisténcia | 35,7% 15,4% 22,5%

Adjusted Residual 15 -15

Count 14 26 40

Expected Count 14,0 26,0 40,0
Total

% within n/locais/atuacao 35,0% 65,0% 100,0%

% within fase 2. Resisténcia | 100,0% 100,0% 100,0%
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N&do houve nenhuma associacdo significativa entre as fases de stress
encontradas nos personal trainers participantes do estudo e os fatores
caracterizados pela amostra. Apesar de ndo ter havido correlacbes entre esses
fatores e fases, personal trainers podem vir a enfrentar longas jornadas de trabalho,
baixa remuneracéo, pouco descanso e ainda, possivelmente, precisem lidar com
problemas de alunos, além dos seus, entre outros fatores que podem leva-lo até o
estado de stress.
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7 Conclusao

O estudo mostrou que 35% dos personal trainers participantes do estudo
apresentaram sintomas suficientes para enquadra-los em alguma das fases do
stress, sendo que a grande maioria, 100% dos que se encaixaram em alguma das
fases, foram classificados na fase de resisténcia ao stress, enquanto 28,5% se

encaixaram na fase de alerta do stress e nenhum dentro da fase de exaustao.

N&o obstante nenhum dos fatores estudados terem se revelado significantes
para a classificacdo dos participantes em alguma das fases do stress, devemos
levar em consideracao varios aspectos que ja se revelaram importantes em outros
estudos e estdo presentes cotidianamente na vida desses profissionais. O ponto alto
da carreira do personal trainer, aquele onde quase todos almejam chegar, é ter sua
grade de horarios lotada de alunos, possibilitando assim sua melhor remuneracao, o
que ndo € muito comum nesse mercado, e pode ser um ponto favoravel ao
descontentamento com a carreira, podendo contribuir para o stress laboral. Caso o
profissional alcance esse estado de carreira desejado, provavelmente enfrentara
outro grave problema - o excesso de trabalho. Atravessard constantes cargas
absurdas de horas dentro das academias e pouquissimo tempo para realizar suas
atividades de lazer e seu descanso, sendo este, talvez, o mais relevante fator
encontrado na literatura, e o que, possivelmente, mais faca parte dos dias do

personal trainer.

Ainda dentro das dificuldades que podem ser enfrentadas pelo personal
trainer, devemos lembrar do fato de tal profissional lidar diretamente com o publico,
ponto importante para o stress, ja constatado em psicélogos e enfermeiros.
Devemos, ainda, pensar sobre seu contato constante e quase ininterrupto com altos
barulhos dentro de seu ambiente de trabalho e refletir, no caso daqueles que se
deslocam para mais de um lugar para trabalhar, se o fato de, provavelmente,
dependerem de transporte coletivo, pode constituir outro problema. Mais um ponto a
ser lembrado é o de que, possivelmente, os profissionais mais cautelosos levaréo
seu trabalho para casa, no intuito de melhor planejar as aulas de seus clientes,
elemento este que, de igual modo, ja se mostrou relevante para a formacdo de um

guadro de stress em outros estudos.
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Poucos estudos foram realizados procurando saber o nivel de stress nesse
publico; dessa forma, é necessaria a realizacdo de outras investigacdes, com
maiores amostras, que possam melhor elucidar se realmente os personal trainers

enfrentam o referido problema e, se sim, quais os motivos para tal.
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APENDICE A
Caracterizacao

1 - Nome:

2 - Idade:

3 - Ha quanto tempo trabalha na area?

4 - Quanto tempo atua como personal trainer?

5 - Atua em outros locais? Quantos?

6 - Em algum desses locais, considera mais dificil realizar seu trabalho?
7 - Como realiza seu deslocamento?

8 - Quantos alunos vocé atende como personal?

9 - Quantas horas trabalha, como personal, por semana?

10 - Além de personal, trabalha com alguma outra modalidade?

11 - Quantas horas trabalha, por semana, no total?

12 - Vocé realiza trabalhos em casa, como por exemplo, prescri¢cdoes, avaliacdes,
etc?

13 - Realiza alguma atividade fisica regularmente? Se sim, qual?

14 - Ingere bebida alcodlica? Se sim, com que frequéncia?

15 - E fumante? Se sim, com que frequéncia?
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APENDICE B

TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO

Venho, por meio deste, solicitar sua participacdo no Trabalho de Conclusao
de Curso de Educacdo Fisica do graduando Henrique de Souza Fernandes
(5191441052), pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Comiss&o de Etica
em Pesquisa - CEP: 90040-060, telefone 51 33083738). O estudo tem por objetivo

geral: “Verificar se Personal Trainers apresentam sintomas de stress”.

Os participantes preencherdo dois questionarios; o tempo estimado pra
preencher os questionarios é de aproximadamente 20 minutos. O estudante garante

aos participantes da pesquisa:

e O preenchimento dos questionarios ndo provoca nenhum risco ou desconforto
fisico, moral e psicolégico aos participantes;

e As informacgdes e os resultados do estudo podem contribuir para entender se
os personal trainers sofrem de algum nivel consideravel de stress e quais 0s
principais fatores que podem levar a isso;

e O estudante Henrique de Souza Fernandes estara acompanhando e
prestando assisténcia durante o preenchimento dos questionarios, bem como
estara a disposicdo para esclarecer qualquer duvida, pelo telefone acima
indicado ou pelo email: hsouzafernandes@hotmail.com;

e Os participantes tem liberdade de recusar a participacdo ou de retirar o seu
consentimento em qualquer fase do estudo sem que ocorra henhum prejuizo
aos mesmos;

¢ Na&o havera nenhum tipo de remuneracéo pela participacdo no estudo;

¢ A identidade dos participantes ndo sera revelada e as informacdes que forem

prestadas poderao ser utilizadas somente para fins cientificos.

Serdo feitas duas vias deste termo de consentimento, uma via ficard com os

pesquisadores e a outra com a instituicao participante do estudo.

A assinatura neste formulario indica que vocé entendeu satisfatoriamente as

informacdes relativas a participacdo de sua instituicio na pesquisa e que vocé

concorda em participar. De forma alguma, esse consentimento lhe faz renunciar aos
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seus direitos legais, e nem libera os pesquisadores de suas responsabilidades

pessoais ou profissionais.

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Professor Orientador Marcelo Cardoso

Assinatura do estudante Henrique de Souza Fernandes
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ANEXO A

Inventario Sintomas de Stress de Lipp (Lipp e Guevara, 1994 apud Elias e Voser,
2012)

Nome do Personal Trainer:

Personal Trainer, assinale os sintomas que tem experimentado nas Ultimas 24

Horas:

( ) Maos elou pés frios;

( ) Boca seca,;

( ) N6 ou dor no estdbmago;

( ) Aumento de sudorese ( muito suor);

( ) Tensdo muscular ( dores nas costas, pesco¢co, ombros);

( ) Aperto na mandibula/ ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de caneta,
( ) Diarréia passageira;

( ) Insbnia, dificuldade de dormir;

( ) Taquicardia ( batimentos acelerados do coracéo);

( ) Respiracdo ofegante, intercortada;

( ) Hipertenséo subita e passageira ( presséo alta e passageira);

( ) Mudanca de apetite ( comer bastante ou ter falta de apetite);

( ) Aumento subito de motivacao;

( ) Entusiasmo subito;

( ) Vontade subita de iniciar novos projetos.

Agora, assinale os sintomas que tem experimentado durante a Ultima Semana:
( ) Problemas com a memaria, esquecimentos;

( ) Mal estar generalizado, sem causa especifica;



( ) Formigamento nas extremidades( pés ou maos);

( ) Sensacédo de desgaste fisico constante;

( ) Mudanca de apetite;

( ) Aparecimento de problemas dermatologicos ( pele);

( ) Hipertensao ao arterial (pressao alta);

( ) Cansaco constante;

( ) Aparecimento de gastrite prolongada ( queimacéo no estbmago, azia);
( ) Tontura, sensacéo de estar flutuando;

( ) Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se por qualquer coisa;
( ) Duvidas quanto a si proprio;

( ) Pensamento constante sobre um s6 assunto;

() Irritabilidade excessiva,

( ) Diminuicao da libido (desejo sexual diminuido).

Por fim, assinale os sintomas que tem experimentado no Ultimo Més:
( ) Diarréias frequentes;

( ) Dificuldades sexuais;

( ) Formigamento nas extremidades(maos e pés);

( ) Insénia;

( ) Tigues nervosos;

( ) Hipertensao arterial confirmada;

( ) Problemas dermatoldgicos prolongados (pele);

( ) Mudanca extrema de apetite;

( ) Taquicardia (batimento acelerado do coracé&o);
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( )Tontura frequente;

( ) Ulcera;

( ) Impossibilidade de trabalhar;

( ) Pesadelos;

( ) Sensacédo de incompeténcia em todas as areas;

( ) Vontade de fugir de tudo;

( ) Apatia, vontade de nada fazer, depressao ou raiva prolongados;
( ) Cansaco excessivo;

( ) Pensamento constante sobre um mesmo assunto;
( ) Irritabilidade sem causa aparente;

( ) Angustia ou ansiedade diaria;

( ) Hipersensibilidade emotiva;

( ) Perda do senso de humor.
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