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RESUMO

Introdugdo — A sindrome de burnout € um tipo de estresse ocupacional que
acomete profissionais envolvidos com qualquer tipo de cuidado em uma relagao de
atencao direta, continua e altamente emocional (MASLACH, 1993). O trabalho do
Personal Trainer, favorece o desenvolvimento da sindrome de burnout, pois os
mesmos tém relagdo estreita com seus clientes, podendo causar o adoecimento
deste profissional. Deste modo, os mesmos merecem atencéo por desenvolverem
diversas fungdes no cotidiano de suas atividades de trabalho relacionadas
aos fatores biopsicossociais, como a qualidade de vida (QV) que € um importante
aspecto a ser considerado na promocdo de saude destes profissionais.
Deste modo, o objetivo central consiste em estudar determinantes de contexto socio-
demografico, laboral e biopsicossocial da sindrome de burnout em personal trainers
da cidade de Maceio-AL.

Métodos - Este estudo é de natureza quantitativa, descritivo-correlacional e
transversal, com recurso a uma amostra ndo probabilistica, acidental e por
conveniéncia, composta por 100 (cem) personal trainers, com idades entre os 22 -
47 anos (x= 31,9; Dp= +5,4), maioritariamente do sexo masculino (65,0%), solteiros
(65%), licenciatura (60%). O instrumento de colheita de dados incorporou: Ficha
Sociodemografica: caracterizagdo socio—demografica e laboral da amostra; o
Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI-GS), Questionario de Avaliagao
da Qualidade de Vida no Trabalho - QWLQ-78.

Resultados — Estes personal trainers tendo por referéncia o escore médio,
apresentam para as dimensdes “exaustdo emocional e fisica” e “cinismo”, niveis de
burnout elevado. Ja no que respeita a dimensao “eficacia profissional” os valores da
média da nossa amostra ao serem 25.00 , significa que para esta dimensao os
inquiridos nao evidenciam niveis de burnout. No que diz respeito a qualidade de
vida, observou-se que (90%) é neutro e (10%) satisfatério, ou seja, nenhum
inquerido apresentou niveis baixos ou elevados. Os principais determinantes
laborais para a burnout: 1 a 5 anos de profissdo; maior tempo de atuacao; maior
numero dos locais de trabalho; trabalhar acima de 30 horas semanais. Os resultados
averiguaram que quanto maior o nivel de QV, menor o nivel de burnout.

Conclusées — Os resultados revelaram a existéncia de fatores determinantes da
sindrome de burnout em personal trainers, dai a importancia duma abordagem
multidisciplinar, acompanhamento e orientacdo especifica a estes profissionais,
realcando a necessidade de aumentar o indice de saude e qualidade de vida, de
forma a prevenir quadros de sobrecarga biopsicossocial destas pessoas, para
poderem assim proporcionar, com seguranga, a promogado da saude de seus
clientes. Certamente, a Educacao para Saude tera aqui um importante papel a
fomentar e a desenvolver.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout, Personal Trainer, Qualidade de Vida.






ABSTRACT

Introduction - Burnout syndrome is a kind of occupational stress that affects
professionals involved in any kind of care in a relationship of direct attention ,
continuous and highly emotional ( Maslach , 1993). The work of Personal Trainer ,
favors the development of burnout syndrome , as they have close relationship with its
customers and may cause iliness this professional. Thus , they deserve attention for
developing various functions in their daily work activities related to biopsychosocial
factors such as quality of life (QOL ) is an important aspect to be considered in the
promotion of health of these professionals. Thus, the main objective is to study
determinants of socio- demographic , labor and biopsychosocial context of burnout
syndrome in personal trainers of Maceio -AL .

Methods - his study is a quantitative , descriptive and correlational and cross-cutting
nature , using a non- probabilistic sample , accidental and convenience , consisting
of one hundred (100 ) personal trainers , aged 22-47 years (x =31.9;SD=%+54),
mostly male ( 65.0 %), single (65%) , degree ( 60%). The data collection instrument
incorporated : Sociodemographic Profile : socio- demographic and occupational
characteristics of the sample ; the Maslach Burnout Inventory - General Survey ( MBI
-GS ), Quality Assessment Questionnaire of Life at Work - QWLQ -78 .

Results - These personal trainers with reference to the average score , present to
the dimensions " emotional and physical exhaustion " and " cynicism " of high
burnout levels. However, with respect to the size " professional effectiveness "
average values of our sample to be 25.00 , means that for this dimension
respondents did not show levels of burnout . As regards the quality of life , it was
observed that (90 %) is neutral (10% ) satisfactory, i.e. , no inquerido presented low
or high. The main labor determinants of burnout : 1 to 5 years of profession ; longer
acting ; greater number of workplaces ; work above 30 hours per week. The results
ascertained that the higher the level of QOL , the lower the level of burnout.

Conclusions: The results revealed the existence of determinants of burnout in
personal trainers , hence the importance of a multidisciplinary approach , monitoring
and specific guidance to these professionals , highlighting the need to increase the
health index and quality of life , in order to prevent frames biopsychosocial burden of
these people , in order to thus provide with security , the promotion of health of its
customers. Indeed, the Health Education will have an important role to foster and
develop .

Keywords: Personal Trainer, Burnout Syndrome, Quality of Life at.
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1 -INTRODUGAO

De acordo com Moimaz et al (2015), o trabalho tem um papel fundamental, ja
que por seu intermédio o homem constitui-se como ser humano. As vivéncias no
ambiente de trabalho repercutem no cotidiano, no contexto profissional, doméstico e
social, interferindo nos aspectos biopsicossociais, sobretudo no que concerne ao
aspecto psicolégico e em alguns casos o0 esgotamento profissional: sindrome de
burnout.

Burnout € um tipo de estresse ocupacional que acomete profissionais envolvidos
com qualquer tipo de cuidado em uma relacdo de atencédo direta, continua e
altamente emocional (Maslach, 1993). As profissbes mais vulneraveis sao
geralmente as que envolvem servigos, tratamento ou educacao (Maslach & Leiter,
1999). Conforme Kraft (2006), "To burn out" (queimar por completo) € o verbo que
deu origem ao termo burnout, quem atribuiu o referido nome a sindrome foi o
psicanalista Herbert J. Freudenberg no inicio dos anos 70, ao constatar que a
atividade profissional que tanto Ihe dera prazer no passado s6 o deixava cansado e
frustrado. Freudenberg comecgo a voltar sua atencdo para outras profissdes se
deparou sempre com problemas como: oscilagdes de humor, disturbios de sono,
dificuldade de concentracdo, muitas vezes combinados com sintomas fisicos como
dor de cabega ou problemas digestivos. Freudenberg define a sindrome de burnout
como "um estado de esgotamento fisico e mental cuja causa esta intimamente
ligada a vida profissional" (KRAFT, 2006 p.62).

O trabalho dos profissionais de saude e educacio favorece o desenvolvimento
da sindrome de burnout e neste intuito, o profissional de Educacgao Fisica torna-se
um candidato em potencial, pois além de fazer parte das duas areas mencionadas, o
mesmo tém relacdo direta com seus clientes, podendo causar sofrimento e até o
adoecimento deste trabalhador. Deste modo, os mesmos merecem atencido por
desenvolverem diversas funcbes no cotidiano de suas atividades de trabalho
relacionadas aos fatores biopsicossociais, como a qualidade de vida (QV) que é um
imprescindivel aspecto a ser considerado na promocdo de saude destes
profissionais.

Sendo assim, a qualidade de vida no trabalho é importante ndo s6 porque o
trabalho esta diretamente relacionado as condigdes de sobrevida e busca de meios
materiais para a satisfacdo das necessidades do individuo, mas também com sua

insergdo no meio social.
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Para Silva et al. (2011) trabalho refere-se ao empreendimento das forgas e
potencialidades humanas para alcangar um determinado fim e estabelecer certo
dominio sobre a natureza. E dotado de duas principais vertentes das quais os
individuos proveem o seu sustento e o de seus semelhantes, produzindo matéria
prima para a sobrevivéncia da humanidade e criando tecnologias a fim de propiciar
melhorias as condi¢cdes de vida e saude das populagdes, mas pode, também, causar
agravos a saude dos trabalhadores por meio de desgaste fisico e/ou mental,
interferindo diretamente no processo saude doenga, expondo-os a perda da
capacidade vital e, consequentemente, a perda ou diminuigdo da capacidade laboral
com expressivas alteracoes pessoais e sociais.

Nascimento (2009) afirma que o comportamento humano permite idealizar
atitude como resultante de valores, sentimentos, crengas, pensamentos, cognicdes e
tendéncias a reacgao, referentes de diversas situagdes do cotidiano, relacionadas a
situagdes, pessoas e objetos. As crengas e influéncias da pessoa séo formadas a
partir da acdo da natureza e da sociedade auxiliando na manutencédo de algumas
caracteristicas pessoais e de grupo, estavel e continuo através do tempo.

As mudancas na forma de organizagao do trabalho e os avangos da tecnologia
da trouxeram intensificagdo do trabalho e novas exigéncias e demandas aos
trabalhadores, inclusive a categoria do profissional docente. Nesse novo cenario, a
saude e a qualidade de vida dos trabalhadores sdo dois temas que estdo em
evidéncia atualmente e sao vitais para a familia e para trabalho.

O constructo qualidade de vida (QV) é o objetivo central de inumeras pesquisas,
tendo como populacido de estudo uma multiplicidade de profissbes, como, por
exemplo, magistrados, professores universitarios, policiais, trabalhadores da
industria e professores de Educacgao Fisica. Estes estudos demonstram a relevancia
que a QV representa para o homem, sobretudo nos dias de hoje, pois € algo
diretamente ligado a saude e ao bem-estar dos mesmos (Nahas, 2006).

O termo QV néao possui uma facil conceituacdo e especialistas no assunto
diferem ao conceituar a tematica: Nao existe um consenso sobre o que constitui QV;
uma tentativa de definicdo engloba desde estado de saude, assim como uma
variedade de dominios, como meio-ambiente, recursos econdmicos,
relacionamentos, tempo para trabalho e lazer. Sdo identificadas duas tendéncias na
conceituacdo do termo QV: um conceito genérico e outro ligado a saude. No
primeiro caso, QV apresenta uma acepcao mais ampla, aparentemente influenciada

por estudos sociologicos, sem fazer referéncia a disfungdes ou agravos. Entretanto,
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quando a QV é relacionado a saude engloba dimensbes especificas do estado de
saude (Campos & Neto, 2008).

Na conceituagao adotada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2000 apud
Santana, et al, 2014, p. 36), a QV foi definida como “[...] a percepgao do individuo
sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos
quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes”. Um aspecto importante que caracteriza estudos que partem de uma
definicdo genérica do termo QV é que as amostras estudadas incluem pessoas
saudaveis da populagao, nunca se restringindo a amostras de pessoas portadoras
de agravos especificos. Outro conceito de qualidade de vida ligada a saude (QVLS)
€ o “[..] valor atribuido a vida, ponderado pelas deterioracbes funcionais; as
percepgcbes e condicdes sociais que sao induzidas pela doenga, agravos,
tratamentos; e a organizagao politica e econdmica do sistema assistencial” (Campos
& Neto, 2008, p. 123).

Segundo Pereira e Rockenbach (2014), as exigéncias do mercado de trabalho
causaram o surgimento do conceito da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) que
esta ligada a satisfacao e valorizacao no trabalho, o que motiva o empregado a estar
Nno seu cargo e ha empresa, o bem-estar geral, a saude e um ambiente seguro para
os trabalhadores, isso tudo pode influenciar na produtividade de uma organizagao.
Considerando que os indices de QVT estdo diretamente ligados as caracteristicas
pessoais do trabalhador e também as condi¢cdes que a organizagao oferece. Quando
0s niveis inadequados de qualidade de vida no trabalho sdo diagnosticados podem
incentivar a mudancga, melhorando o ambiente de trabalho, para que o trabalhador
desempenhe melhor suas fungdes, atingindo nivel de satisfacdo para empresa e
também para si préprio, ja que a maior parte do tempo da vida das pessoas elas
passam dentro da organizagéo.

A QV tem sido objeto de muitos trabalhos no Brasil e no exterior, sobretudo pela
alta incidéncia e prevaléncia do sofrimento mental do trabalhador levando-o ao
adoecimento fisico e/ ou mental e propiciando alto investimento para empresas e
governo, por conta da baixa produtividade e dos afastamentos. As pesquisas sobre
a interacdo dos transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho
tem propiciado mais evidéncia no cenario mundial. Existe, porém, consenso em
torno da ideia de que sao multiplos os fatores que determinar a qualidade de vida de
pessoas ou comunidades. A combinagcao desses fatores que moldam e diferenciam

o cotidiano do ser humano, resulta numa rede de fenbmenos e situagdes que,
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abstratamente, pode ser chamada de qualidade devida. Em geral, associam-se a
essa expressao fatores como: estado de saude, longevidade, satisfagdo no trabalho,
salario, lazer, relagdes familiares, disposicdo, prazer e até espiritualidade. Num
sentido mais amplo, qualidade de vida pode ser uma medida da propria dignidade
humana, pois pressupde o atendimento das necessidades humanas fundamentais
(Nobre, 2012, p. 157).

A QV também pode ser compreendida como o nivel de satisfacdo do individuo
com a vida, que por sua vez, depende da associagao dos aspectos relacionados ao
estilo de vida, como: atividade fisica, dieta, comportamento preventivo, percepc¢éo de
bem-estar, condi¢des fisicas e ambientais, relacionamentos, aspectos espirituais e
religiosos (Nahas, 2006).

Trata-se de um assunto sério e relevante, pois a saude € essencial a vida, e
doencas como depressao, estresse e burnout sdo cada vez mais comuns entre os
professores brasileiros. O exercicio da docéncia é reconhecidamente estressante, e
o professor esta constantemente oscilante ou no limite, sob tensao frequente, entre
a saude e a doenca.

Estudos cientificos esclarecem que a inadequagao das condi¢des materiais e
organizacionais do trabalho, interffere na atuagdo dos profissionais e
consequentemente, na satisfagcado profissional que pode interferir na qualidade do
trabalho realizado e produzir efeitos positivos ou negativos sobre a saude dos
trabalhadores. A partir dessas informagdes, o objetivo central deste trabalho,
consiste em estudar determinantes de contexto sdécio-demografico, laboral e
biopsicossocial da sindrome de burnout em personal trainers da cidade de Maceio-
AL, tendo-se decidido circunscrever o desiderato deste estudo, subjacente a
problematica em analise, na seguinte questdo de investigacdo: “Quais o0s
determinantes que influenciam o nivel de burnout manifestado pelos personal
trainers, que exercem a sua actividade profissional na regido litoranea de
Maceio?”.

Deste modo, os objetivos gerais propostos para a realizagcdo deste estudo
consiste em:

e Conhecer a incidéncia de burnout dos PTs de Macei¢;

e Conhecer o nivel da qualidade de vida nos PTs de Maceio;

e Determinar o efeito de um conjunto de variaveis de contexto s6cio-demografico,
laboral e biopsicossocial na expressdo da sindrome de burnout dos PTs de

Maceio.
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O presente trabalho encontra-se dividido em quatro partes que visam atingir os
objetivos tragcados: Primeiramente foi realizada uma revisdo bibliografica, a qual
permitiu elaborar o enquadramento tedrico que representa a primeira parte. Foram
abordados temas como: o profissional de Educagao Fisica: representacbes e
campos de intervencdo; burnout e o profissional de Educagédo Fisica e os
determinantes biopsicossociais da sindrome de burnout: importancia da qualidade
de vida.

A segunda parte apresenta o estudo empirico correspondente a fase
metodologica, a qual compreende a problematica do estudo, questdes de
investigacdo, objetivos gerais e especificos, participantes e critérios de incluséo,
modo de abordagem e instrumento de colheita de dados. A colheita de dados foi
realizada mediante a aplicacdo de questionario, cuja aplicagao foi concretizada, nas
academias da regido litoranea de Maceid, pelos profissionais de Educacéo Fisica
que exercem a fungao de personal trainer.

A terceira parte compreende a apresentagao dos resultados encontrados apds
serem submetidos a tratamento estatistico, descritivo e inferencial, permitindo a sua
interpretacéo.

A Ultima e quarta etapa consiste na discussdo dos dados obtidos nesta
investigacdo em comparagao aos dados obtidos em outras investiga¢cdes por outros
autores. Finalmente foram apresentadas as principais conclusbes e algumas

sugestoes.
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1 PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA: REPRESENTAGOES E CAMPOS DE
INTERVENGAO

1.1 O TRABALHO DOCENTE

Estudos de representacbes de bons professores concluiram também que o
papel do bom professor € definido pelos valores vigentes na sociedade e tanto o
aluno como o professor internalizam os modelos localizados para relacionar a boa
docéncia. Segundo Costa & Nascimento (2009), o modelo de bom professor esta
histérico e socialmente localizado, de forma que depende qual 0 momento histérico
em que esta sendo vivenciada a educagcdo bem como qual a cultura e sociedade
esta inserido o professor analisado.

No que diz respeito a formacao pedagdgica do bom professor, Faria et al.
(2011), percebe que € importante para melhor definir ao trabalho e direcionamento
do professor no decorrer de suas aulas, porém entende que alguns docentes a
descartam por possuir maior significado quando estudada em momentos que
respondam as necessidades e anseios do educador.

Para Farber (1991, p. 117), “[...] a formacao do professor enfatiza conteudos e
tecnologia, sendo deficiente a abordagem nas questdes de relacionamento
interpessoal, relacionamento com alunos, administradores, pais e outras situacbes”.
A falta de condicdes fisicas e a falta de materiais para programacao de suas agdes
junto aos alunos também foi identificada como importante fonte de desgaste
profissional. O autor diz que do ponto de vista publico, a categoria sofre muitas
criticas, & extremamente cobrada em seus fracassos e raramente reconhecida por
seu sucesso. Para o estudioso, mesmo que esta seja uma tendéncia de todas as
profissdes, nenhuma categoria tem sido tdo severamente avaliada e cobrada pela
populagao nas ultimas duas décadas como a dos professores em geral.

Segundo Kuenzer (2004), o trabalho do professor se objetiva na tensdo entre o
trabalho em geral (qualificador, transformador, prazeroso) e o trabalho capitalista
(mercadoria comprada para valorizagédo do capital), tensdo acentuada pela natureza
nao-material desse trabalho, ou seja, ndo ha separagao entre produto e produtor.
Esse carater do trabalho docente permite tanto reafirmar o espaco da consciéncia e
da subjetividade e, portanto, o poder do trabalhador, quanto cada vez mais diminuir
0 espacgo de intervencdo do trabalhador, com a crescente mercantilizacdo dos

servigos e “flexibilizacdo” das relagdes de trabalho.
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Para Faria, et al. (2011) sédo atribuidas ao bom professor, também, habilidades
como ser amigo do aluno, ser aberto ao dialogo, elogiar e estimular a participagao
criando assim um vinculo de afetividade professor-aluno, entretanto, nota-se que o
bom professor ndo €& o professor “bonzinho”, mas sim aquele que exige
afetivamente. Esses autores destacam na pratica, a necessidade da manutencao da
criatividade durante as aulas e relatam que o professor nunca deve esquecer-se de
manter sempre o clima de positividade, principalmente na estimulagcdo e motivacao
para com os alunos e presenciar momentos de afetividade com os mesmos, se

manter interligado com a turma.

1.2 O PROFISSIONAL DE EDUCAGCAO FiSICA

Bracht (1999, p. 33) esclarece que a Educagao Fisica € uma pratica de
intervencgao caracterizada pela intencdo pedagogica retirado da cultura corporal de
movimentos. Para o autor o profissional de Educacao Fisica movimenta-se sob a
otica do pedagdgico.

No ambito escolar a Educagado Fisica € uma pratica pedagodgica capaz de
delimitar formas de atividades expressivas corporais como: jogos, esportes, danca,
ginastica, atividades aquaticas, dentre estas modalidades a Educagdo Fisica
configura uma area de conhecimento e de cultura corporal.

Segundo Mariano (2014), o professor de Educacgao Fisica € um profissional que
pode atuar tanto na area da educagdo como na area da saude. Significa dizer que a
sua atuagao acontece nas escolas, com atividades formais; e em diversos espacos,
nas atividades nao formais como: lazer, treinamento fisico, academias de ginastica e
musculagao; exercicios para grupos especiais de idosos, gestantes, portadores de
necessidades especiais, entre outros.

Campo de atuacdo do profissional de Educacéo Fisica:

Area de atuacgao:

- Ensino;

- Lazer,

- Promocgao da Saude.
Setor Publico:

- Escolas Municipais;
- Escolas Estaduais;

- Escolas Federais;
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- Universidades;

- Secretarias de Governo, e Ministérios.

Setor Privado:

- Hotéis de lazer;

- Clubes;

- Acampamentos;

- Academias de ginasticas/prédios/pragas/praia (Ex.: Personal Trainer);
- Escolas de esportes;

- Escolas particulares (ensino de 1°/2° graus, faculdades e universidades).

Terceiro Setor:
-Organizacgdes nao governamentais (ONG);
-Associacoes;

-Comunitarias, e Sindicatos.

A Educacéao Fisica é uma das areas do conhecimento humano ligada ao estudo
e atividades de aperfeicoamento, manutencao ou reabilitacdo da saude do corpo e
mente do ser humano, além de ser fundamental no desenvolvimento do ser como
um todo. Em amplo sentido a Educacgao Fisica pode contribuir com a prevencao de
determinadas doengas humanas e também é fundamental na formagao basica do
ser humano, devido sua atuagao no contexto psicossocial no conhecimento corporal
(conhecimento do proprio corpo) suas possibilidades de agao e suas limitagdes.

Em linhas gerais o Profissional de Educacao Fisica é especialista em atividades
fisicas, nas suas diversas manifestagcdes, tendo como finalidade prestar servigos que
favorecam o desenvolvimento da educagdo e da saude, contribuindo para a
capacitacdao e/ou restabelecimento de niveis adequados de desempenho e
condicionamento fisiocorporal dos seus beneficiarios, visando a consecucado do
bem-estar e da qualidade de vida.

Desde os primérdios o professor de Educagao Fisica tem na escola o seu
principal local de trabalho, onde ele consegue constituir uma carreira prolongada e
relacbes de trabalho formalizadas. Apesar disso, recentemente percebe-se uma
explosdo do segmento de atividades fisicas em outros estabelecimentos. Os
profissionais na iminéncia de suprirem suas necessidades passaram a vender sua

forca de trabalho enquanto profissao liberal.
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As profissdes no mercado de trabalho buscam se firmar pelo prestigio social,
capacidade de intervengdo e possibilidade de ganhos elevados. A mutagdo da
Educacdo Fisica como uma profissado liberal orienta-se pela légica mercantil do
trabalho e se apresenta como uma prestacdo de servico, onde o cliente é
considerado o sujeito da agao. (Sadi, 2005).

O profissional liberal deve estar disposto a conviver com riscos e desafios
provocados pela velocidade constante das mudancas na sociedade. Assim como
assumir uma postura pro-ativa ao aprimoramento das competéncias requeridas, o
profissional de Educagdo Fisica precisa também adquirir uma postura
empreendedora.

Na opinidao de Nascimento (2009), o profissional de Educagédo Fisica assume um
novo papel na sociedade, deixando de lado a posicdo confortavel de assalariado
seja da administragao publica ou de um 6rgao privado e, passa ocupar o seu espago
no mercado de trabalho como um profissional liberal, gerenciando o seu proprio
desenvolvimento no mercado de trabalho. Em virtude disso, a figura do Personal
Trainer vem ganhando cada vez mais forga no mercado fitness mundial e nacional.

O aumento de possibilidades de atuacdo resultante do processo de
personalizagao dos servigos, contribui para o aumento na quantidade de Personal
Trainer nos ultimos anos. A busca por melhores salarios e valorizagdo sao fatores
que exercem influéncia sobre este crescimento. (Gomes & Carminha, 2014).

O conceito de educagao fisica ao longo dos anos vem se transformando
gradativamente numa area de conhecimento que se volta para a saude, educagao
motora (escola), esporte, danga, lutas e atividades recreativo-motoras. Com vasta
extensao conceitual e inUmeras possibilidades de adaptagbes, a Educacgao Fisica
mostra-se uma profissdo de maior capacidade para investir e interagir com outras
areas.

Nesse sentido, a mudanga do paradigma de professor de Educacgao Fisica para
personal trainer exige uma reflexdo cautelosa. Tal reflexdo vem da direcdo de um
conceito que ha muito tempo se faz necessario num universo tdo complexo que é a
pratica de exercicios fisicos, cuidados com a saude, comportamento ecologicamente
correto e o papel da educacao fisica nesse platd de referéncia (C. Junior, et al.
2013).
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1.3 O PERSONAL TRAINER

Atualmente vivencia-se uma etapa de consumo de “atividade fisica”. O
predicativo parece uma invengdo de ultima hora, mas néo surpreende o fato da
educacao fisica ter sido dinamizada quanto ao conceito de profissdo, no seu sentido
estrito, e o fato da profissao se tornar prestadora de servigo a saude.

Diversos conceitos sobre as praticas regulares na epistemologia da Educagao
Fisica (esporte, recreagado, luta, danca, ginastica, jogos) e regulamentadas no
campo de intervencédo profissional (regéncia e docéncia em Educagéo Fisica;
treinamento desportivo; preparacgao fisica; avaliacao fisica; recreacdo em atividades
fisica; orientacdo de atividades fisicas e gestdo em educacao fisica e desporto)
delimitam a capacitagao profissional, sobretudo, em volume de conhecimento e a
diversidade de categorias de investimentos no campo da saude individual e coletiva.

Essa exigéncia tem influenciado o comportamento do profissional de educagéo
fisica, uma vez que muitos profissionais estdo se especializando, buscando novos
conhecimentos. Tao préximo do conceito de aula (professor — aluno), a prestagao de
servico, bem como a mudanca de conceito de mercado (profissional — cliente), levou
nos dias atuais ao conceito de fitness (C. Junior, et al. 2013).

Diante da visdo mercadolégica de oferta e procura e visando atender os anseios
das pessoas que buscam beneficios estéticos e de saude, os profissionais de
educacao fisica tém evoluido para a pratica de atividades fisicas sistematizadas
dentre as quais estdo: ginastica calisténica, musculagédo, ginastica aerobica,
ginastica localizada, step, entre outros, além de todas as praticas esportivas, sejam
elas coletivas ou individuais (Pinheiro, 2000).

A realizagdo de exercicios fisicos tem sido usada para alcancar objetivos, de
lazer, estética corporal, profilaxia, melhoria da aptidao fisica geral ou com finalidades
especiais e competitivas. Deste modo, a pratica de treinamento personalizado
(Personal Trainning) vem crescendo cada vez mais nos ultimos anos.

A medida que o mercado se desenvolve, cresce também o nivel de exigéncia dos
clientes na obtencao de melhores resultados e de um treinamento diferenciado,
daqueles normalmente oferecidos. Os novos clientes ddo preferéncia a um
profissional especializado que planeje e estruture as atividades, cumprindo os
principios do treinamento fisico e da periodizagao.

Desta forma, os Profissionais de Educacao Fisica pretendem melhorar seu

atendimento nesse contexto da personalizacao, pois os profissionais estao obrigados
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a realizar atividades que atinjam objetivos individuais de cada cliente/aluno. Assim
sendo, foi inevitdvel o surgimento do Personal Trainning ou Treinamento
Personalizado, acompanhado por um profissional de Educacao Fisica habilitado —
Personal Trainer, englobando o Fitness (Geraldes & Dantas, 1998) e o Welness
(Melograno & Klinzing, 1982).

E necessario esclarecer a diferenca entre Personal Trainer e Personal Training.
Enquanto Personal Trainer (treinador personalizado) refere-se ao profissional de
Educacao Fisica, que age como professor particular de atividade fisica; personal
training (treinamento personalizado) refere-se a atividade fisica desenvolvida com
base em um programa personalizado (Gomes & Carminha, 2014).

Além dessa concepgao de intervencdo, a dindmica dessa categoria profissional
determina também uma mudanga na categoria de mercado, investimento, cultura,
economia, linguagem e uma dificil remodelagao na formagao do profissional. Hoje o
professor precisa ter formagao multidisciplinar, cujo foco se volta para uma
comunidade de consumo como qualquer outra categoria no contexto da saude,
qualidade de vida, capacitagéo, ética e todos os quesitos 0s quais se conjugam num
mercado de consumo diferenciado e em estado de aperfeicoamento continuo, além
da manutencao da docéncia (C. Junior, et al. 2013).

O nome personal trainer vem do inglés e significa “treinamento personalizado”
(TP) e sua definicdo em sintese é: "atividade fisica desenvolvida com base em
programa particular, que respeita as individualidades bioloégicas, preparadas e
acompanhadas por um profissional de educacao fisica". (Peloia, 2005, p. 34).

As atividades deverao ser realizadas em horarios preestabelecidos para com
segurancga proporcionar um condicionamento adequado, com finalidade de estética,
de reabilitagdo, de treinamento ou de manutengéo da saude. (Peloia, 2005).

O TP também pode ser definido como treinamento com aplicagdo adequada de
sobrecarga com intuito de aperfeicoar o condicionamento fisico, contrariando os
objetivos do aluno contratante. O TP precisa ser uma atividade fisica desenvolvida
com base em um programa particular capaz de respeitar a individualidade bioldgica
do aluno, além disso deve ser preparada e acompanhada por profissional de
Educagao Fisica, realizada em horarios preestabelecidos com seguranca, adaptar
um condicionamento adequado, com finalidade estética, de reabilitacdo, de
treinamento ou de manutengéo da saude (Teixeira, et al., 2012).

Pode-se afirmar que num periodo de quinze anos essa categoria de treinamento

personalizado surgiu como um condutor da nova modalidade profissional. Implica



39
dizer que a profissao Educacgao Fisica de se reconstrdi no sentido de abrir um novo
mercado de trabalho, tornando-se uma fonte de referéncia para interessados em
negocios cuja liberdade de atuagdo repousa numa intrincada e revolucionaria
organizacao de trabalho. (C. Junior, et al. 2013).

E bastante comum na atualidade pessoas contratarem um personal para fazer o
acompanhamento individual ou até mesmo em pequenos grupos nas diversas
modalidades, dentre as quais comumente se vé: musculagdo, corrida, caminhada,
entre outras atividades fisicas sistematizadas. O personal atua desde o
planejamento, controle e periodizagdo do treino, até o dinamico funcionamento do
corpo, objetivando modificagdes relacionadas a saude e qualidade de vida de seus
clientes/alunos.

O profissional para se manter ativo no mercado de trabalho precisa conhecer
seu publico-alvo, dessa forma ficara muito mais facil atender as expectativas dos
clientes.

O autor Sanches (2006, p.51) define personal trainer como um “profissional
graduado em Educagao Fisica que ministra aulas personalizadas, formulando e
executando programas de treinamento especificos para cada aluno”.

Muitos autores também utiliza a expressao “profissional de fithess” para
identificar o bacharel em Educacao Fisica habilitado a desenvolver e prescrever
programas de treinamento fisico individualizado, preferencialmente com
conhecimento em treinamento desportivo, fisiologia do exercicio, anatomia e
biomecanica do movimento.

Esta modalidade profissional recebeu a denominacdo de treinador fisico
individualizado, baseado no discurso da atividade fisica para a saude. No
entendimento de Brooks (2008), foi nos Estados Unidos em 1980 que a cobertura da
midia atingiu seu apice, centros de exercicios fisicos localizados em Los Angeles e
New York foram apontados em muitos artigos como os locais de surgimento desta
modalidade.

Outro aspecto fundamental para disseminacao desta atividade se deu devido a
aderéncia de atores norte-americanos ao personal training, e paralelo a isto, a
consequente exposicdo na midia, colaboraram para a expansao dessa modalidade.

Defende Domingues Filho (2006) que o treinamento personalizado ganhou
espagco na midia mundial quando estrelas de Hollywood e do show bussines
comecgaram a utilizar os servigos de instrutores particulares de ginastica em suas

residéncias.
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Conforme Barbosa (2008) a chegada do treinamento personalizado no Brasil em
meados dos anos 1980 e que a sua maior difusdo ocorreu na década de 1990, em
razdo dos progressos cientificos sobre os beneficios da atividade fisica
sistematizados e a divulgagdo da midia sobre a importancia da orientagao por
profissionais. O personal training veio a tona como um “novo modismo”.

A educacao fisica passa a ser uma profissdo na qual, questdes de competéncia,
nivel de especializagdo, dominio de uma linguagem especifica, relacdo empresa-
produto, servico e qualidade entram na area da “aptiddao expandida”. Os conceitos
sobre fisiologia, anatomia, biomecanica, aprendizagem motora, disciplinas do eixo
cientifico e pedagdgico da educacao fisica convergem para entender o ser humano
na sua totalidade fisica, psiquica, ética, social, direcionam a formagéo do personal
para adquirir status de profissional liberal pela forca da circunstancia da sua
intervengao em novo mercado (C. Junior, et al. 2013).

O crescimento desta profissdo trouxe também grande preocupagéo, sobretudo
devido ao atendimento personalizado sendo questionada a capacidade técnica dos
profissionais para realiza-la. Nesse sentido, Brooks (2008, p. 230), um dos
precursores como persona traine nos Estados Unidos, fez as seguintes ressalvas:
“O atendimento personalizado deve constar de um programa versatil e eficaz que
requer uma combinacdo de atividades que satisfagcam especificamente as
necessidades de saude e mudancas de niveis de aptidao fisica do cliente”.

A utilizagcado dos termos “cliente” e “aluno” podem causar divergéncias, pois os
dois sao utilizados por inumeros autores em seus estudos. Por isso, € necessario
definir os termos, pois a utilizagdo, sobretudo do termo “cliente” ao invés de “aluno”
para se dirigir ao individuo que utiliza os servicos do Personal Trainer é muito
comum.

Conforme Ferreira (2002) “aluno” € uma palavra que provém do latim e significa
a pessoa que recebe instrugdo e/ou educagao de algum mestre, ou mestres, em
estabelecimento de ensino ou particular. Por outro lado, o termo “cliente” é
designado para se referir aquele que consome o produto ou servico de uma
determinada empresa ou profissional, de forma habitual. Deste modo, a palavra
cliente seria mais adequada para designar a pessoa atendida por um Personal
Trainer.

Existe uma preocupacao entre os profissionais da area de saude de informar as
pessoas a respeito da relevancia da pratica de atividade fisica. Hoje, é recomendado
que a atividade fisica sistematizada seja praticada de forma regular e com a adogao

de um estilo de vida ativo para a promog¢ao da saude e qualidade de vida, sobretudo
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durante o processo de envelhecimento. Mesmo que as peculiaridades fisioldgicas e
as doencas nao permitam que muitas pessoas participem de atividades de
condicionamento fisico, os fatores psicoldgicos e sociais sdo os principais para uma
vida inativa, sobretudo os idosos (Aragéo et al., 2002).

Na verdade o personal lida com programas de atividades que visam desde a
melhoria da aptidao fisica, até a busca pela qualidade de vida, tornando seu trabalho
um forte aliado do combate ao sedentarismo e a obesidade. Este profissional
também desperta o interesse de pessoas que buscam mudancgas estéticas devido a
insatisfagado com o proprio corpo.

Pinheiro (2000) afirma que o programa de exercicios deve ser permanente e
motivante, promovendo o bem-estar fisico e mental do aluno e sua utilizagdo deve
ser pautada em parametros morfolégicos, bioldgicos e psicoldgicos, assim como no
grau de condicionamento fisico inicial e no objetivo do cliente.

Ao prescrever um programa de exercicios com o intuito de melhorar o estado de
saude e a aptidao; alterar as proporgdes fisicas e “desenhar” o corpo € necessario
incluir os treinamentos de forga, aerdbio e flexibilidade como um método efetivo no
planejamento das atividades fisicas. (Baechle & Groves, 2000).

Uma das tradugdes para o termo fitness é: “aptidao” que pode ser encarada
como um constructo de muitos fatores que inclui varios componentes. Esses
componentes seriam as peculiaridades dos individuos, ou uma capacidade,
relacionado ao movimento e independentes entre si. Se aptidao fisica esta voltada
para saude, ela é avaliada sobre resisténcia respiratoria, composicdo corporal,
resisténcia e forga muscular e flexibilidade.

Barbanti (2003) discorre quanto ao termo, que pode também ser: aptidao
motora. Na educacado ou nos esportes a dimensao aptiddo fisica ou motora tem
interpretacdo especifica. Dependendo da situacdo e dos valores, diferentes
conceitos foram desenvolvidos. Esses conceitos sdo pautados nos principios gerais
da capacidade de rendimento fisico ou da performance motora, mas se diferenciem
entre si na énfase dos fatores que determinam o rendimento.

De outro modo, Dishman (2001) (apud Castro, 2007) afirma que a adesao e a
manutengdo de individuos em programas regulares de exercicios fisicos estdo
ligados a diferentes variaveis influenciadoras, como fatores: pessoais passados e
presentes, ambientais, comportamentais e relacionados as peculiaridades dos

programas de exercicios fisicos.
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Os personal trainers mais capacitados e que reunem condi¢cdes especificas para
atuar como tal, encontram maior facilidade na manutengdo de seus clientes. Saba
(2005) afirma que por mais que a consciéncia da populagdo em geral sobre os
beneficios da pratica de exercicios fisicos esteja em alta, a dificuldade de manter
clientes ainda persiste.

Estudos revelam a importancia dos profissionais atenderem seus clientes em
uma visdo mais ampla (além do movimento, das repeti¢cdes e dos exercicios), devem
aprofundar seus conhecimentos numa dimensao psiquica ou emocional.

Monteiro (2002, p.27) reafirma que

Elaborar um programa de treinamento individualizado é acompanhar o
andamento dos treinamentos, monitorar as sessdes e avalia-las abrangendo
um complexo campo de conhecimentos, desde as caracteristicas
psicoldgicas do executante até os mais diversos métodos de abordagem.

Para Pinheiro (2000) a conquista do condicionamento ideal, depende da
expectativa de cada aluno. Além dos exercicios serem executados com maior
segurancga e proporcionar uma melhor aptidao fisica, o aluno conta, com o apoio e
incentivo constante do professor, adquirindo o habito salutar de praticar exercicios
de maneira correta e disciplinada.

O cliente de treinamento personalizado tem algumas expectativas a serem
supridas com o Personal Trainer: melhoria dos habitos e resultados fisicos,
melhorias na postura, primam pela qualidade, visam disponibilidade de horarios e
motivagdo com a exclusiva atengao do treinador (Melher, 2000).

Conforme Elias & Voser (2012), o personal trainer € um prestador de servicos,
que atua muitas vezes em varias academias, diversas modalidades, em domicilio,
com carga horaria elevada e com muitos deslocamentos diarios. Desta forma, o
personal trainer pode apresentar no desenvolvimento de seu trabalho, diversos
sentimentos negativos como desmotivacao, desilusdo e desencantamento. Esses
fatores descritos podem influenciar no bem-estar fisico e mental do personal trainer,
podendo criar sentimento de impoténcia, cansaco, irritabilidade, culpa e também
desejo de fugir, promovendo maior vulnerabilidade a transtornos psicolégicos, como

a Sindrome de Burnout.
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2 BURNOUT E O PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

2.1. ESTRESSE E SUAS VARIAVEIS

A primeira definicdo de estresse na area de saude foi utilizada por Selye em
1956, referida como Sindrome Geral da Adaptacdo (SGA), fruto de um evento que
exige esfor¢o do individuo em termos de adaptacéo.

O estresse é um fenbmeno que tem influéncia direta sobre cada individuo, tanto
na sua vida pessoal como na profissional, influenciando ndo sé psicologicamente
como fisicamente. Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (2007), o estresse
ocupacional é definido como a soma de respostas fisicas e mentais, ou ainda,
reagoes fisiolégicas que, quando intensificadas, transformam-se em reacodes
emocionais negativas.

Para Paiva, et al. (2014), o estresse pode ser definido por um conjunto de
reagdes bioquimicas do corpo humano, advindas da tentativa de se ajustar ao meio
ambiente. Dessa forma, o estresse nao € propriamente uma enfermidade, mas um
descontrole de uma fungao natural do organismo.

Nesse aspecto, deve-se procurar um equilibrio nos niveis de estresse, de forma
que ele colabore para o desempenho do individuo, sem ameacar seu bem-estar.
Partindo dos resultados que ele provoca, é possivel apontar entre duas
categorizagdes de estresse: um positivo, essencial para uma vida criativa e eficaz,
chamado de eustress; e outro negativo, o distress, alinhado a um desempenho
questionavel, derrota, frustragéo.

Para os autores Valeretto & Alves (2013), essa condigao ocorre também porque
as atribuicées do profissional da saude demandam muita atengao, discernimento e
responsabilidade, fatores que podem influenciar diretamente na saude fisica e
mental do trabalhador fazendo surgir o estresse ocupacional.

O estresse ocupacional decorrente do trabalho trata-se de um conjunto de
fenbmeno que se apresenta no organismo do trabalhador incapaz de enfrentar as
demandas requeridas pela sua ocupacio, podendo afetar sua saude e seu bem-
estar. Mas se o estresse for permanente ha forte tendéncia para o surgimento de
doencgas como hipertensao, ulcera, sindrome da fadiga cronica, disturbios do sono,
diabetes, transtornos depressivos, assim como a sindrome de burnout que sera

objeto desse estudo.



44
2.2 DEFINICAO DE SINDROME

Na opinido de Jbeili (2011) sindrome € um fendmeno caracterizado por um
conjunto de sinais e sintomas de causas diversas, associados a uma mesma
patologia e que em seu conjunto definem o diagnédstico e o quadro clinico de uma
condigdo médica, podendo ser de ordem psicolégica ou de ordem fisica e,
variavelmente, psicofisicos.

Ja sinais sao as fei¢cdes e dindmica pessoal que podem ser observadas a olho
nu, a exemplo tem-se a disposicdo do humor e os estados de animo. No caso dos
sintomas estes necessitam de avaliagdes mais precisas, na maioria das vezes com
a utilizacdo de algum equipamento ou solicitagdo de exames para constatar
disfungdes no organismo referentes a pressao arterial, disfungdes hormonais, entre
outros. (Jbeili, 2011).

2.3 DEFINICOES DE SINDROME DE BURNOUT

Benevides-Pereira (2007) diz que o Ministério da Saude, (Portaria n® 1339/1999)
vem integrando a Lista de Doengas, um problema que tem levado aos servigos de
saude: a sindrome do esgotamento Profissional e Relacionada ao Trabalho (Esta
classificada sob o cédigo Z73.0 (Classificagao Internacional de Doencas, 102 revisao
- CID-10). Entende-se por sindrome de burnout a reagédo psicolégica crénica
relacionada a estressores interpessoais vivenciado no ambiente de trabalho, que
leva o individuo a indisposicdo e ao mal-estar. Os fatores relacionados ao trabalho,
como as relagdes interpessoais, o tempo da jornada de servigo, a estrutura
hierarquica da escola e a remuneragao sao algumas das fontes que agravam e
preponderam para o surgimento e agravamento desta sindrome (Aguiar, 2012).

O termo € de origem inglesa, composta por duas palavras: Burn que significa
‘queimar” e Out que quer dizer “fora”, “exterior”. Em traducao literal significa
“‘queimar para fora” ou “consumir-se de dentro para fora”, podendo ser melhor
compreendido como “combustdo completa” que se inicia com os aspectos
psicoldgicos e culmina em problemas fisicos, comprometendo todo o desempenho
da pessoa; sugerindo assim que a pessoa com esse tipo de estresse cronificado,
consome-se fisica e emocionalmente, passando a apresentar sintomas fisicos,
sintomas psiquicos e sintomas defensivo/comportamentais (Jbeili, 2011).

No entendimento de Jbeili (2011), o termo foi utilizado como forga de giria em

1940 por militares e engenheiros mecanicos para designar uma pane geral em
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turbina de jatos e outros motores. Posteriormente, a giria burnout foi utilizada por
profissionais da area de saude para designar o estado extremamente debilitado e
comprometido dos usuarios de drogas. A associagao do termo burnout ao estado de
estafa por estresse cronico s6 aconteceu em 1974 quando o psiquiatra Herbert
Freudenberg publicou um artigo no Journal of Social Issues, uma espécie de midia
impressa direcionada aos “temas sociais”.

Apontam Codo & Vasques-Menezes (1999), que burnout consiste na “sindrome
da desisténcia”, pois o individuo, nesta situacao, deixa de investir em seu trabalho e
nas relagdes afetivas que dela decorrem e, aparentemente, torna-se incapaz de se
envolver emocionalmente com o mesmo.

Apesar de a sindrome de burnout e o estresse serem frequentemente
associados, ha clara distincdo entre eles. O estresse € um sentimento ou
manifestacdo que pode desaparecer apds um periodo de repouso ou descanso € a
sindrome de burnout apresenta-se como um estado crénico do estresse vivenciado
no ambiente de trabalho e ela n&o diminui com descanso ou periodos de
afastamento temporario do ambiente laboral, por ser exatamente este seu ambiente
de incubacgao (Moreira, et al. 2009).

Para Benevides-Pereira (2002), a diferenga da sindrome de burnout para o
estresse € que existe uma resposta prolongada de estresse ocorrendo uma
cronificacdo deste, estando relacionado ao mundo do trabalho e com o tipo de
atividades laborais do individuo, quando os métodos de enfrentamento falharem ou
forem insuficientes. Enquanto o estresse pode apresentar aspectos positivos
(eustresse) ou negativos (distresse).

A sindrome de burnout também pode ser definida como uma reacédo a tensao
emocional cronica gerada a partir do contato direto, excessivo e estressante com o
trabalho, sobretudo em profissionais da saude e educacéo.

A sindrome de burnout caracterizada pela auséncia de motivacdo ou
desinteresse; mal estar interno ou insatisfagdo ocupacional que parece prejudicar,
em maior ou menor grau, a atuagao profissional de alguma categoria ou grupo
profissional.

As consequéncias mais marcantes do estresse profissional, onde se destacam a
exaustao emocional, avaliacdo negativa de si mesmo, depressao e insensibilidade
com relagéo a quase tudo e todos (até como defesa emocional).

A sindrome de burnout é catalogada como doenca ocupacional, estando no CID

(Codigo Internacional de Doengas) como sindrome do esgotamento profissional.
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Com isso, destaca-se a importancia de treinar habilidades de autocontrole,
identificacdo de pensamentos negativos, controle do estresse, uso de apoio social
com a equipe, além de trabalhar a informacao sobre os aspectos de sua caréncia
como profissional. “Estas seriam algumas das alternativas para combater o estresse
profissional na busca pelo bem-estar e melhor qualidade de vida.” (Menezes, 2006,
p. 125).

Estudos realizados por Aguiar (2012), revelam que os primeiros relatos sobre a
sindrome de burnout datam de 1950, e ocorreu nos Estados Unidos, a partir da
investigacao realizada com uma enfermeira que se sentia desapontada e exausta
com o seu trabalho.

No entanto, foi a partir da década de 1970 que a tematica ganhou grande
enfoque na sociedade, em vista de alguns aspectos sociais e econdmicos relevantes
na época, como O anseio de alguns americanos por empregos com maiores
remuneracgoes.

De acordo Reinhold (2008) podem ser observadas varias fases da sindrome de
burnout. A primeira fase é o idealismo em que o entusiasmo e a energia sao
ilimitados, o profissional vé o seu trabalho preenchendo todas suas necessidades e
seu espago é tudo em sua vida. A segunda fase € o realismo em que, passa
perceber que suas expectativas iniciais foram irreais, o ensino nado mais satisfaz
suas expectativas, as recompensas, salario e o reconhecimento sao poucos e
consequentemente a desilusado surge. Reinhold (2008), afirma que a estagnacao e a
frustracao, "quase burnout", é a terceira fase, onde o entusiasmo e a energia inicial
séo literalmente transformados pela fadiga cronica e a irritabilidade com os colegas
e com os alunos contribuem para sua mudanca de comportamento, dai surgem os
atrasos e faltas, utilizando a fuga que € um mecanismo de defesa. Deste modo, sua
produtividade e qualidade do trabalho reduzem, e a frustracdo é estabelecida, e o
professor inconscientemente desloca a culpa pelo insucesso a alunos, colegas e
gestdo. A quarta fase é a apatia e burnout total, em que o professor comecar ter
sensagcao de desespero, fracasso, perde a auto-estima e autoconfiangca, muitas
vezes a depressao, solidao, pessimismo o fazem perder o sentido de vida. A
vontade de abandonar sua profissao sao caracteristicas desta fase. A quinta e ultima
fase, o "fendbmeno de fénix", muito raro acontecer, por meio do qual o professor

"ressurge das cinzas", ou seja, recupera-se e livra-se do burnout.
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2.4 BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FiSICA

A sindrome de burnout trata-se de um fendbmeno complexo capaz de afetar a
realizacdo de uma classe que possui expectativas de atingir metas muitas vezes
irrealistas, que pretende ndo somente ensinar seus alunos, mas também contribuir
na melhoria de sua saude e qualidade de vida. Por causa desta sobrecarga, o
profissional de Educacgéao Fisica, sofre na realizagdo do seu trabalho, por almejar dar
o melhor de si, torna-se vitima de uma doencga e, ao chegar no limite do sofrimento,
nao tem forgas para resgatar a saude e manter o trabalho que adotou por amor.

Segundo Carlotto (2002, p.25) a sindrome de burnout em professores pode ser
entendida como: um fendmeno complexo e multidimensional resultante da interagéo
entre aspectos individuais e o ambiente de trabalho. Este ambiente n&o diz respeito
somente a academia ou ao contexto institucional, mas sim a todos os fatores
envolvidos nesta relagao, incluindo os fatores macrossociais, como politicas publicas
e educacionais, fatores sociohistéricos. E importante considerar as caracteristicas do
trabalho dos professores. Analisando as caracteristicas de trabalho do professor de
Educacao Fisica, pode se identificar as diferentes caracteristicas de sua pratica
profissional.

Segundo Moreira et al (2009), nas investigagbes sobre o trabalho docente, a
sindrome de burnout tem sido avaliada a partir de trés dimensdes: exaustao
emocional, despersonalizagao e baixa realizagao profissional. A exaustdo emocional
€ caracterizada por uma diminuicao da satisfacao, da frustracdo e da sobrecarga
e/ou esgotamento com o trabalho realizado. A despersonalizagdo se caracteriza
como um distanciamento impessoal em relagdo aos colegas e alunos, no qual o
profissional desenvolve uma insensibilidade emocional. Enquanto que na baixa
realizacado profissional, o docente tende a se auto avaliar de forma negativa, em
vista da insatisfacdo com o seu desenvolvimento profissional, no qual sente um
declinio quanto a sua competéncia (Aguiar, 2012).

No presente estudo serao analisados como o cotidiano do profissional de
educagao fisica em meio aos problemas inerentes a profissdo que podem

desencadear a sindrome de burnout.
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3 DETERMINANTES BIOPSICOSSOCIAIS DA SINDROME DE BURNOUT:
IMPORTANCIA DA QUALIDADE DE VIDA

3. 1. DELIMITACAO DO CONCEITO DE SAUDE

Na opinido de Araujo & Xavier (2014), a expressao saude pode apresentar
diversas definigbes tais como: bom funcionamento organico; auséncia de doengas;
completo bem-estar biopsicossocial. Sua concepcéao, entretanto, € traco cultural e,
como tal, deve levar em consideracdo aspectos socio contextuais e culturais. Deste
modo, e ao ponderar sobre a relagdo entre saude cultura, caracteriza-as como
construgdes histérico-sociais.

A inexisténcia de conceito exato, fechado para o termo saude deve-se as
variagdes historico-culturais pelas quais o desenvolvimento e evolugdo do homem e
das organizagbes humanas passaram, uma vez que entende por saude o reflexo da
conjuntura social, econémica, politica e cultural de determinada organizagao social.

Deste modo, o que é considerado saudavel tende a controlar modos de ser, agir
e pensar dos individuos, modificando o termo saude em produtor de padrdes de
comportamento e constituindo assim parametros de normatividade. Isso porque a
definigdo de saude condiciona o modo de vida dos seres humanos e, portanto, a
organizacéo e estilo de vida de determinada sociedade, existindo, assim, a relacéo
de proporcionalidade do tipo quanto mais saudavel se €, mais se vive, e vida com
qualidade e autonomia € anseio primeiro dos sujeitos (Araujo & Xavier, 2014).

A saude é algo imprescindivel a vida humana, responsavel por promover ao
individuo bem-estar, que |he permita uma performance satisfatéria em diversos
niveis: fisico, psicologico e social (Nunes & Rego, 2002).

Saude é a capacidade de qualquer individuo, criar e lutar por seus planos e
objetivos de vida, rumo a almejar o bem-estar. Ela tem um carater dinamico, por
levar em consideragéo a capacidade funcional do individuo (Déjours, 1986). A visao
positiva de saude demonstra o desprezo ao conceito negativo, inerente do Modelo
Biomédico (Reis, 2002).

Dessa maneira, possuir saude implica nao apenas o componente de bem-estar
fisico e mental, assim como a inclusdo do bem-estar e da interagcéo social. (Barros,
2009).

Para muitas pessoas ter boa saude é ter capacidade para desenvolver as
atividades diarias. Assim, € possivel a presenga simultanea de saude e de algumas

doencas numa fase precoce, sem sintoma e sem limitagao funcional.
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O conceito de saude se refere a diversas aproximagdes: uma perspectiva
meédica, auséncia de doencga; uma perspectiva psicossocial, auséncia de mal-estar,
estado de seguranca e conforto; uma perspectiva politico-legal, garante equilibrio
das pessoas e da comunidade e uma perspectiva econdmica, fator de impacto a
nivel de recursos na sociedade e de desenvolvimento econémico (Nunes & Rego,
2002).

O estado de saude do individuo depende das expectativas, experiéncias e
atividades desenvolvidas, € unica. A saude permite a conservagao dos sentidos, a
disponibilidade da mente e do corpo, o preparo emocional, a estimulagdo da
cooperagao, a amizade, permite a execugao de tarefas desejaveis e o uso do tempo
livre de forma adequada, conservando a resisténcia e forgca para lidar com as
frustragdes (Marties, 2003). Cada ser tem uma percepcao a respeito da saude,
ligado a algo que considera normal, e que atenda aos seus principios, a experiéncia
pessoal, ao nivel cultural, social e econémico, a religido e estilos de vida, entre
tantos outros.

Para Oliveira (2009), a saude pode ser entendida como um elemento
imprescindivel na evolugado das espécies vivas. Ou seja, ndo ¢é suficiente estar vivo,
€ primordial que exista energia para atuar, que exista calma para refletir num estado
de vigilancia ativa, mesmo na falta de agédo, que existam expectativas de futuro,
deseja-se que exista equilibrio entre eles e 0 ambiente onde tudo acontece.

A saude pode ser considerada como qualquer bem ou servigo que acerta de
forma direta ou indireta o estado de saude, os servicos médicos, a pratica de
exercicio fisico, dietas, habitos com o fumo e consumo de bebidas alcodlicas (Costa,
2008).

Praca (2012) aborda um estudo realizado em Cambridge, em que encontrou
varios conceitos de saude:

e Saude como nao estar doente, como a descrigdo mais comum de saude, ou
seja, saudavel seria aquele que nao sofria de nenhuma doencga, nao tinha

sintomas, ndo ia ao médico;

e Saude como auséncia de doenca/saude apesar da doencga - onde, as pessoas
saudaveis nao tinham doencas graves ou doengas que as levassem ao
hospital, incluia ainda pessoas que tinham doengas cronicas (diabetes), mas

que se sentiam bem;
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e Saude como reserva — referia-se aquelas situacdes em que as pessoas quando
adoeciam recuperavam-se rapidamente porque tinham uma boa reserva de

saude;

e Saude como comportamento, saude como uma vida saudavel — abrangia os
que tinham comportamentos virtuosos de saude, ndao fumavam, ndo bebiam,

faziam exercicio;

e Saude como capacidade fisica — nesta vertente, é vista como forga, poder

atlético, capacidade para praticar esportes ou atividades extenuantes;

e Saude como energia, vitalidade — combina a existéncia de capacidade fisica

com a sensagao de energia ou de vitalidade;

e Saude como relacao social — implicava estar e sair com pessoas, participar de

eventos, ser membro de grupos sociais;

e Saude como capacidade funcional — implica uma ideia de saude como
capacidade de fazer as atividades do dia-a-dia, seja trabalho arduo durante

muito tempo, seja ho dominio social ou outros;

e Saude como bem-estar psicossocial — esta proxima de uma fusao dos ultimos
trés modos de conceber a saude. Mas esta categoria salienta a expressao de

saude como um estado mental mais do que como agao.

A saude necessita de inUmeros recursos, sobretudo financeiros. O poder politico
de forma genérica entende a saude como auséncia de doengas, ou seja, quanto
melhor for a saude dos individuos, menos se gastara nos servigos de saude e maior
sera a produtividade de uma economia. Assim, uma melhor saude possibilita viver
durante mais tempo com mais qualidade (Ribeiro, 2005).

Se tratando de qualidade ou estado pessoal, a saude tem sido cada dia mais
valorizada e procurada pelas pessoas ao longo do tempo. Por esta razao muitos sao
aqueles que tém tentado defini-la e medi-la com precisdo, envolvendo-se numa
tarefa de dificil concluséo.

Por muitos anos, a saude foi considerada como o contrario da doenca,
analisando exclusivamente, as perturbagdes bioldgicas ou fisicas e vistas como um

algo acidental. Ou seja, que atingia o organismo, sem existir maneira de



51
desencadear qualquer tipo de reagdo que o pudesse evitar (Carvalho & Carvalho,
2006).

A saude esta intimamente ligada ao bem-estar e a doenga ao desequilibrio,
ambos com peculiaridades nos diferentes aspectos: fisico, psicolédgico, cultural,
emocional, ambiental, econdmico e espiritual (Araujo, 2006).

Sendo um conceito dindmico, fica dificil de definir e mensurar a saude, estando
intimamente ligada a qualidade de vida, valorizando-se cada vez mais como
indicador, a qualidade de vida relacionada com a saude (Albuquerque & Matos,
2006, Joia et al., 2008).

E fundamental considerar que a saude implica a capacidade de adaptagdo
continua as alteragdes constantes das necessidades, expectativas e incentivos, uma
vez que todos os aspectos da saude estdo inter-relacionados e sao
interdependentes. O novo conceito de saude implica dar poder ao individuo para que
este se desenvolva e influencie positivamente o meio que o envolve, e que o termo
poder se refere a capacidade de tomar decisdes que afetam a vida e os
determinantes pessoais e ambientais de saude, e a capacidade de adaptacao

continua as novas e dindmicas exigéncias do meio (Praca, 2012).

3.2 QUALIDADE DE VIDA E SUAS DIMENSOES

De acordo com Pereira, Teixeira & Santos (2012), ndo existe uma definicdo de
qualidade de vida que seja amplamente aceita apesar de haver inumeras definigbes.
Cada vez mais claro, no entanto, € que néo inclui apenas fatores relacionados a
saude, como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, mas também outros
elementos importantes da vida das pessoas como trabalho, familia, amigos, e outras
circunstancias do cotidiano, sempre atentando que a percepcédo pessoal de quem
pretende se investigar € primordial.

Ha indicios de que o termo surgiu pela primeira vez na literatura médica na
década de 30, segundo um levantamento de estudos que tinham por objetivo a sua
definicdo e que faziam referéncia a avaliagado da QV (Pracga, 2012).

A crescente preocupacdao com questdes relacionadas a qualidade de vida vem
de um movimento dentro das ciéncias humanas e biolégicas no sentido de valorizar
parametros mais amplos que o controle de sintomas, a diminuigdo da mortalidade ou
0 aumento da expectativa de vida. Assim, qualidade de vida é abordada, por muitos

autores, como sinbnimo de saude, e por outros como um conceito mais abrangente,
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em que as condicdes de saude seriam um dos aspectos a serem considerados
(Pereira, Teixeira & Santos 2012).

Qualidade de vida, enquanto fenbmeno que se inter-relaciona com as varias
dimensdes do homem, tem sido foco de diversos estudos na area cientifica (Minayo,
2000). Atualmente, a relagao entre atividade fisica e saude vem sendo gradualmente
substituida pelo termo: qualidade de vida, o qual tem sido utilizado fortemente na
Educacao Fisica e por seus profissionais, sobretudo, por existir uma relagdo positiva
entre a pratica de atividades fisicas (principalmente as sistematizadas) e os
melhores niveis de qualidade de vida do individuo praticante. Esta relagao, pode ser
observada tanto nos eventos e estudos de carater cientifico, quanto nas midias de
grandes massas (Assumpgéao, 2000).

Segundo Seidl & Zannon (2004), o conceito qualidade de vida (QV) é um termo
utilizado em duas vertentes: na linguagem cotidiana, por pessoas da populagdo em
geral, jornalistas, politicos, profissionais de diversas areas e gestores ligados as
politicas publicas; no contexto da pesquisa cientifica, em diferentes campos do
saber, como economia, sociologia, educagao, medicina, enfermagem, psicologia e
demais especialidades da saude.

Na area da saude, o interesse pelo conceito QV é relativamente recente e
decorre, em parte, dos novos paradigmas que tém influenciado as politicas e as
praticas do setor nas ultimas décadas. Os determinantes e condicionantes do
processo saude-doenca sao multifatoriais e complexos. Assim, saude e doenca
configuram processos compreendidos como um continuum, relacionados aos
aspectos econdmicos, socioculturais, a experiéncia pessoal e estilos de vida.
Consoante essa mudanga de paradigma, a melhoria da QV passou a ser um dos
resultados esperados, tanto das praticas assistenciais quanto das politicas publicas
para o setor nos campos da promoc¢ao da saude e da prevencao de doencas.

As discussbes a respeito da QV se iniciaram por volta do século XVIIl e XIX,
paralelamente em que se comecavam os estudos voltados para saude publica
(Buss, 2000). Na década de 30 ja existiam evidencias cientificas a respeito do
conceito de QV, mas somente na década de 80, é que o conceito comecou a ser
abordado nos aspectos fisico, psicologico, social e ambiental. Com isto, as
pesquisas sobre esse tema comegam a ser realizadas de forma mais objetiva (Seidl,
& Zannon, 2004).

Para os autores Mendes & Leite (2004), Qualidade de Vida € uma expressao
muito aberta que apresenta inuUmeras definicbes por variar de individuo para

individuo, grupos sociais para grupos sociais, entre trabalhadores de diferentes
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fungdes, ou seja, sem que haja um consenso. Segundo este autor, um fator
relevante que conduz a resultados positivos para a qualidade de vida € a adocéo de
habitos saudaveis.

A Qualidade de Vida pode ser analisada de forma individualizada e/ou em uma
abrangéncia social. Individualmente, é possivel avaliar as condi¢des de saude e os
aspectos generalistas da vida: o nivel de satisfagdo com a vida que - bem-estar,
felicidade, sonhos, dignidade e cidadania, por exemplo. Para a analise social, sdo
utilizados indicadores estatisticos que caracterizam o grau de QV. Sao indicadores:
os indices de mortalidade, morbidade e desenvolvimento humano (IDH), a
expectativa de vida os niveis de escolaridade, alfabetizagcdo, renda per capita,
desemprego, desnutricio e obesidade. E possivel também, identificar a QV em
contextos diferentes: no ambiente de trabalho, por exemplo (Nahas, 2006).

Conceitualmente: a QV diz respeito a condigdo humana fruto de um conjunto de
parametros individuais e socioambientais, modificaveis ou ndo, que constituem as
condigdes em que o homem vive (Nahas, 2006). Operacionalmente a QV é medida
através de questionarios, como o0 que sera utilizado neste trabalho (Fleck et al.,
1999).

Segundo Ribas et al (2014), qualidade de vida € um conceito amplo, subjetivo e
multidimensional que engloba as percepgbes do sujeito nos aspectos fisico,
psicolégico e social, dando importancia aos seus Vvalores, experiéncias,
necessidades; entre outros. Envolve a nogédo aproximada do grau de satisfacao do
sujeito em sua condigéo de vida (amorosa, pessoal, familiar, social, no trabalho e a
condigdo ambiental, psicoemocional, fisica, de competéncia funcional e saude geral
satisfatoria).

Como ja foi mencionado, ainda nao existe uma definicado exata do que é QV,
porém muitos estudiosos tentam conceitua-la de forma mais adequada. Muitos
autores afirmam que a QV é sinbnimo de saude; para outros, € uma concepgao mais
ampla, em que a saude seria apenas um parametro a ser considerado (Fleck et al.,
1999).

A QV pode ser também, uma percepcao individual inerentes as condicdes de
saude e a outros aspectos da vida pessoal, como um conjunto de eventos
individuais, socioculturais e ambientais nas condicbes em que vive o homem. Isto
esta associado a alguns fatores, como: estilo de vida, salario, longevidade,
satisfacao no trabalho, lazer, relagdes familiares, disposi¢cao, prazer e espiritualidade
(Nahas, 2006).
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Fora dos cernes académicos, os meios de comunicagdo constantemente
veiculam informacdes a respeito da necessidade de o homem contemporaneo
melhorar sua qualidade de vida por meio da adoc¢édo de habitos mais saudaveis em
seu cotidiano (Assumpgao, et al., 2000). Prova disto sdo os inumeros programas
radio-televisivos, matérias jornalisticas e midias da internet, que abordam
constantemente o tema relacionado.

Porém, em parte dos estudos especializados da Educacgao Fisica e das Ciéncias
do Esporte, as variaveis “atividade fisica” e “qualidade de vida”, ndo sao
especificadas, tornando as definigdes conceituais e operacionais inerentes ao termo
qualidade de vida, ndo muito claras. A auséncia de um consenso com relagcao a sua
definicdo tem levado alguns estudiosos a usar o termo “qualidade de vida” de forma
pequena e sem discriminacdo (Minayo, 2000), n&o considerando a sua
complexidade.

De forma geral, associam-na ao conceito restrito de saude (como auséncia de
doengas) e de bem-estar fisico (Fleck et al., 1999). Este fato com destaque ao
enxergarem a hegemonia da definicdo de qualidade de vida relacionada a fatores
morfofisioldgicos frutos da atividade fisica. Corroboram no intuito de que ela é
utilizada de forma generalista, resultante do conjunto de beneficios atribuidos ao
exercicio fisico, controle do estresse e mudanca positiva do estilo de vida. Ao
trazerem este problema para o cerne da Educacéo Fisica, os autores afirmam que o
pouco rigor conceitual concorda com os objetivos de reduzir suas complexidades e
dificultar seu entendimento e interpretacgao.

A preocupacgao com o conceito: qualidade de vida, segue para que, na area das
Ciéncias Humanas e Bioldgicas sejam estabelecidos, alguns parametros maiores,
que a mera auséncia de doencas, redugcdo da taxa de mortalidade ou aumento da
expectativa de vida, para determinar os niveis de qualidade de vida. Na busca de
uma compreensao mais ampla, tem sido enfocado o carater objetivo e/ou subjetivo e
multidimensional nestas definicdes (Fleck, et al., 1999; Assumpcgéo, et al.,2000;
Minayo, et al., 2000).

De acordo Minayo et al (2000), qualidade de vida é uma nogao humana que esta
intimamente relacionado ao grau de satisfagdo e realizagdo encontrado na vida
familiar, amorosa, social e ambiental. Pressupde uma sintese cultural de todos os
elementos que a sociedade considera como seu padrao de bem-estar. Os autores
detectam o uso polissémico em que 0 modo e as condi¢des de vida relacionam-se
entre si, com os ideais de desenvolvimento sustentavel, ecologia humana e

democracia. Esta conceituacao remete, a uma relatividade cultural, pois se trata de
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uma construgao social, concebida pelo grau de desenvolvimento de uma sociedade
especifica.

A nocgao atual de qualidade de vida deve ser construida em torno da interagao
dentro da cultura de Parametros subjetivos (bem-estar, felicidade, amor, prazer,
insercao social, liberdade, solidariedade, espiritualidade, realizagdo pessoal) e
objetivos (satisfacdo das necessidades basicas e das necessidades criadas pelo
grau de desenvolvimento econdmico e social de determinada sociedade:
alimentagao, acesso a agua potavel, habitagéo, trabalho, educacéo, saude e lazer)
se interagem dentro da cultura para constituir a nogdo contemporanea de qualidade
de vida (Assumpcao, et al, 2000).

Com o avango do homem pelo advento do trabalho, surge um novo conceito de
qualidade de vida, a: QVT — Qualidade de Vida no Trabalho. Para Walton (1973), o
termo QVT frequentemente é usado para descrever valores humanos e ambientais
que foram deixados de lado pelas sociedades industriais em favor dos avancgos
tecnolégicos, da produtividade e do crescimento econdmico. Nadler e Lawler (1983)
consideram a QVT como uma forma de melhoria do ambiente de trabalho, no
sentido de alcangar maior produtividade e satisfacao.

No estudo de Farias et al (2009), onde foi investigada a qualidade de vida no
trabalho (QVT) percebida pelos professores de Educagéo Fisica do Rio Grande do
Sul, considerando os diferentes ciclos de desenvolvimento profissional que
caracterizam a carreira docente, com uma amostra de 380 professores de Educagao
Fisica, selecionados de forma estratificada proporcional e aleatdria. Foram
evidenciados elevados niveis de satisfacdo dos professores em relacdo a sua QVT.
Conclui-se que com o0 avango na carreira, os professores estdo mais satisfeitos com
a QVT.
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4 - METODOLOGIA

A metodologia é caracterizada por Imperatori (1999) como uma descricao
detalhada de todas as operagcbes necessarias para a concretizacdo de uma
medi¢cdo. Deste modo, sabendo que a opgdo metodoldgica precisa se adaptar ao
problema investigado, para a existéncia dos fenémenos, objeto da pesquisa e os
selecionados que possam surgir no campo da investigagao, este capitulo tera como
foco demonstrar o planejamento metodolégico que é essencial para essa

investigacao.

4.1 CONCEPTUALIZAGAO DA INVESTIGAGAO EMPIRICA

A definicdo de um modelo conceptual assume-se, no ambito de um estudo
empirico, como elemento de importancia major delineado de modo a estabelecer as
orientagdes para a determinacdo e concretizagao de uma ideia. Ou, dito de outro
modo, a conceptualizagdo ajuda a organizar o pensamento num sistema de termos
significativos ao qual nos podemos referir de maneira rigorosa e nao equivoca.
Assim sendo, e em termos praticos, a estrutura conceptual que servira de referéncia
a este estudo e que em seguida se apresenta tem como finalidade identificar as
variaveis em analise e as eventuais relagdes existentes entre elas.

Neste contexto, o estudo transversal que levamos a efeito assume assim uma
orientagdo metodoldgica de natureza quantitativa, de método dedutivo precedido por
uma pesquisa que obedece a um desenho caracteristico de um estudo descritivo-
correlacional (Gil, 2010), pois no estudo ndao ha manipulagcdo de variaveis
independentes e com ele se pretende efetuar a descricdo das caracteristicas da
amostra, bem como estabelecer relagdes entre as variaveis.

No que diz respeito as variaveis, considera-se a sindrome de burnout dos
personal trainers como a nossa variavel dependente; e como variaveis
independentes considera-se as de contexto sociodemografico (idade, género, area
de residéncia, estado civil, habilitacbes literarias), as de contexto laboral (categoria
profissional, tempo de exercicio profissional na profissao, instituicdo, atual servigo e
na especialidade, tipo de vinculo a instituicdo, tipo de horario praticado e o local de
trabalho) e as de indole biopsicossocial (qualidade de vida propriamente dita), cujo
modelo conceptual se esquematiza na Figura 1.

A motivagdo do enfoque na andlise e estudo destas variaveis foram,

principalmente, o ndo conhecimento de muitas dessas questdes relacionadas e uma
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parcial falta de reflexao sobre a tema em estudo. Os PTs fazem parte de uma classe
que pelo constante e continuo contato com seus clientes e instabilidade profissional,
necessitam de cuidados para manter e/ou melhorar a sua capacidade fisica, mental
e social; pois sdo absorvidos emocionalmente, sobretudo quando se adicionam
problemas pessoais, falta de apoio no trabalho, dificuldades organizacionais e
aumentos constantes de exigéncias psicoldgicas para o alcance de resultados, o
que podem tornar estes profissionais mais suscetiveis a determinadas situagdes.
Com isto, pensamos ser relevante o estudo da qualidade de vida dos mesmos e a

relacdo com o desenvolvimento da sindrome de burnout nestes individuos.

Figura 1 - Modelo conceptual da relagdo entre as variaveis estudadas na investigagdo empirica

Variaveis de Contexto Séciodemografico Variaveis de contexto Laboral

- CATEGORIA
PROFISSIONAL

- IDADE

SINDROME i
- TEMPO
- GENERO DE EXERCICIO
PROFISSIONAL
- AREA DE BURNOUT

RESIDENCIA - TiPo VINCULO A
INSTITUICAO
-EstADO CiviL
- HORARIO
- HABILITACOES PRATICADO
LITERARIAS
-LocAL DE
TRABALHO
—— - QUALIDADE = = == ==

DE VIDA

|
Variavel de contexto Biopsicossocial

4.2 QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJECTIVOS

Tendo por base o contexto anteriormente descrito e do fundamento prévio de
que a expressao da Sindrome de Burnout podera estar associado a uma diversidade
de variaveis de diferentes contextos, levou a assumir-se como questdo de
investigacdo no ambito da presente pesquisa a seguinte: Quais os determinantes
gue influenciam o nivel de burnout manifestado pelos personal trainers, que

exercem a sua actividade profissional na regido litoranea de Macei6?
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A questao levantada é de extrema pertinéncia, ndo so pela relevancia cientifica,
como também devido a importancia de desenvolver o nosso conhecimento no que
diz respeito ao apoio e orientacdo que devera ser prestada aos Profissionais de
Educacao Fisica, no sentido de se diminuir a sobrecarga e dificuldades sentidas
pelos mesmos aquando do desempenho do seu papel. Como tal pretendemos, com
a presente investigacdo, atingir os seguintes objetivos gerais:
e Conhecer o nivel de burnout dos PTs de Maceio;
e Conhecer o nivel da qualidade de vida nos PTs de Macei¢;
e Determinar o efeito de um conjunto de variaveis de contexto sécio-demografico,
laboral e biopsicossocial na expressao da sindrome de burnout dos PTs de

Maceio.

4.3. PARTICIPANTES

Nesta pesquisa foi realizado o estudo por amostragem. Consoante Fortin
(2009, p.310), ndo é mais do que recorrer a “um grupo de pessoas ou uma pPor¢ao
da populacdo (amostra) escolhida para representar uma populacao inteira. Sendo o
objetivo deste exercicio tirar conclusGes precisas sobre a populagéo, a partir de um
grupo mais restrito de individuos.”

Por ser a amostra constituida por elementos representativos da populagao, a
mesma € caracterizada como sendo nao probabilistica, acidental e por conveniéncia.
Segundo Fortin (2009) e Machado, Volkmer-Ribeiro & Lannuzzi (2012) é uma
amostra nao probabilistica, pois discorre de um procedimento de selecdo, onde os
elementos da populagdo nao tem probabilidade identica de ser escolhido, para além
disso € acidental pois € composta por individuos acessiveis e presentes num local
determinado, em um dado momento. Esta amostra define-se por critérios de
inclusdo, ou seja, peculiaridades imprecinidiveis dos elementos da mesma. Por meio
de determinados critérios é realizada uma selecdo das peculiaridades que se
desejam desvelar na amostra, com o intuito de tornar a mesma, mais homogénea
(Fortin, 2009).

No presente estudo definiram-se como critérios de inclusao:
e Idade igual ou superior a 18 anos;

e Ser profissional com graduagdo em Educacéo Fisica;
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e Exercer a fungédo, a mais de um ano, de Personal Trainer em Academias da
cidade de Macei6-AL;
e Aceitar participar no estudo e assinar o consentimento, depois de

devidamente informados sobre o assunto.

A amostra foi constituida de 100 (cem) profissionais de Educacgao Fisica, que
atuam como personal trainers, da regido litordnea da cidade de Maceid-AL,
escolhidos por concentrarem nesta regido, o maior numero de clientes/alunos da
cidade; facilidade de acesso e aplicagao da pesquisa, dos quais 65,00% s&o do sexo
masculino e 35,00% do sexo feminino. Podemos constatar que na totalidade da
amostra, a idade minima é de 22 anos e a maxima € de 47 anos, com uma
amplitude de variagao de 25 anos. A média é de 31,9 anos, com um desvio padréao a
oscilar em torno da média de +5,4 anos. Mais de metade da amostra apresentou
uma idade igual ou inferior a 35 anos, numa percentagem de 76,0%, sendo que
destes a maioria era do género masculino (60,5%). Com uma percentagem de
24,0% surgiram os sujeitos com idade igual ou superior a 35 anos, tendo a maioria
destes sido também do género masculino, com 79,2%. Verificou-se que 65,0% dos
sujeitos eram solteiros, 30,0% eram casados e 5,0% eram divorciados. Mais de
metade da amostra possui apenas a licenciatura (graduacgéo) (60,0%) e o restante

(40,0%) especializagdo. A maioria (60,0%) relatou nao ter filhos.

4.4. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Os dados foram obtidos mediante a aplicacdo de questionario de multipla
escolha dividido em 3 sessbes (A, B e C), onde foi apresentada uma série de
possiveis respostas mediante a leitura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido qual autoriza e esclarece sua participagao na pesquisa, preservando a
sua identidade, diante dos seus direitos e responsabilidades.

Fortin (2009, p. 249) define questionario como sendo “um método de colheita de
dados que necessitam das respostas escritas a um conjunto de questdes por parte
dos sujeitos [...] habitualmente preenchido pelos préprios [...], sem assisténcia”.

Esta mesma autora sublinha que “as questdes sao concebidas com o objetivo de
colher informagéo factual sobre os individuos, os acontecimentos ou as situagbes
conhecidas dos individuos, ou ainda sobre as atitudes, as crencgas e intengdes dos
participantes.” (Fortin, 2009, p. 250).
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A sessao A integra a caracterizagao socio—demografica e laboral da amostra,
composta por 31 (trinta e uma) questdes fechadas onde foram incluidas questdes
relacionadas com a pessoa em estudo, especificamente: idade, género, area de
residéncia, estado civil, habilitagdes literarias, tempo de exercicio profissional, tempo
de atuagdo como personal trainer, quantidade de locais de trabalho, local de
trabalho, atuagdo em outras modalidades, academias e em outras areas, principal
meio de deslocamento, residéncia, horas de trabalhos, tipo de vinculo a institui¢ao,
quantidade de clientes/alunos, alimentagao, pratica de exercicio fisico, pratica de
atividade de lazer, habitos, uso de esteroides e férias; com o intuito de desvelar
dados importantes da amostra.

Na Sessdo B o instrumento usado, foi o Maslach Burnout Inventory — General
Survey (MBI-GS), que € um instrumento utilizado para mensurar Burnout em
praticamente qualquer contexto ocupacional. Este questionario € adaptado do
original para profissionais da saude, com o objetivo de identificar a sindrome de
burnout.

O Maslach Burnout Inventory (MBI) foi elaborado em 1981 por Maslach e
Jackson, nos EUA e tinha como objetivos avaliar varios aspetos hipotéticos da
sindrome de burnout. Para o seu constructo, numa primeira fase, foram efetuados
estudos exploratério numa amostra de profissionais em que o contacto direto com
pessoas fosse intenso. O objetivo era saber que atitudes e sentimentos
caracterizavam os trabalhadores “em burnout”. O MBI-GS é a terceira versao
proveniente da escala original, de auto resposta, com o intuito de explorar as
dimensbes subjacentes do burnout. Maslach et al (1997) referem que esta ultima
versao difere das anteriores por nao referir as relagdes nos servigos com os utentes,
mas preferencialmente enfatizar as relacbes dos respondentes com o trabalho em
geral. Constitui-se como um instrumento de auto-registo com 16 itens acerca de
sentimentos relacionados com o trabalho e analisam trés dimensdes de burnout:
“exaustao emocional e fisica” (Ex) (itens 1,2,3,4 e 5), “cinismo” (Cy) (itens 8,9,13,14
e 15) e “eficacia profissional (PE ou “professional effiency”)” (itens 6,7,10,11,12 e
16). A frequéncia com que cada sentimento ocorreu foi avaliada numa escala tipo
Likert de 7 pontos, variando entre o minimo 0 (nunca) e o maximo de 6 (todos os
dias), o que da um universo de valores possiveis para as dimensbes exaustao
emocional e cinismo de 0 a 30 e para a dimensao eficacia profissional entre 0 e 36.
Ha de referir que a dimensao “eficacia profissional” é tratada/interpretada de maneira

inversa em relacado as demais que compdem esta escala.
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Todas as questdes sdao composta de uma escala likert que varia de 0 a 6,
variando de nunca, algumas vezes por ano, uma vez por més, algumas vezes por
més, uma vez por semana, algumas por semana, ate, todos os dias (SCHAUFELI &
GREENGLASS, 2001). As 16 (dezesseis) variaveis da escala que segundo Ferreira
(2002) foi adaptada e validada para o portugués por Tamayo et al. (2012), sao

demonstradas no Quadro 1:

Quadro1 - Variaveis por fator de Burnout MBI-GS

EE1 | Sinto-me emocionalmente esgotado com o meu trabalho

EE2 | Sinto-me esgotado no final de um dia de trabalho

EE3 | Sinto-me cansado quando me levanto pela manha e preciso encarar outro dia de trabalho
EE4 | Trabalhar o dia todo é realmente motivo de tensdo para mim

EE5 | Sinto-me acabado por causa do meu trabalho

EE6 | So desejo fazer meu trabalho e n&o ser incomodado

Ci1 Sou menos interessado no meu trabalho desde que assumi essa fungao

Cl 2 | Sou menos entusiasmado com o meu trabalho

Cl 3 | Sou mais descrente sobre a contribuigdo de meu trabalho para algo

Cl 4 | Duvido da importancia do meu trabalho

ET1 | Sinto-me entusiasmado quando realizo algo no meu trabalho

ET2 | Realizo muitas coisas valiosas no meu trabalho

ET3 | Posso efetivamente solucionar os problemas que surgem no meu trabalho.

ET4 | Sinto que estou dando uma contribuigao efetiva para essa organizagao.

ET5 | Na minha opinido, sou bom no que fago

ET6 | No meu trabalho, me sinto confiante de que sou eficiente e capaz de fazer com que as

coisas acontegam

Fonte: Ferreira (2002) apud Tamayo (2011).

Esta escala ndo permite calcular uma pontuagao global da sindrome de burnout,
preconizando os autores que a distribuicdo de cada sub-escala seja dividida em trés
tercos e considera-se existir sindrome de burnout quando um sujeito obtém scores

elevados (tergo superior) das sub-escalas de exaustdo e cinismo e baixos (tergo

inferior) da sub-escala de eficacia profissional.

No Quadro 2 encontram-se os “cut-off points” para a amostra norte-americana

(Maslach et al., 1996).




Quadro 2 - Categorizagao dos resultados da escala MBI-GS

Niveis de burnout
Sub-escalas MBI-GS Baixo Médio Alto
Amostra norte- (Tergo (Tergo (Terco
americana inferior) intermédio) superior)
(N=3727)
Exaustao <2.00 2.01-3.19 23.20
Cinismo <1.00 1.01-2.19 22.20
Eficacia profissional <4.00 4.01-4.99 =>5.00
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Fonte: Maslach,et al., (1996)

A Sessao C é composta pelo Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida
no Trabalho — QWLQ-78, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida no trabalho,
sob o ponto de vista pessoal, de saude, profissional e psicoldgico.

Os modelos classicos de QVT de Walton (1973), Hackman e Oldhan (1983) e
Werther e Davis (1983) foram ultilizados como referencial teérico. Com base nesses
autores, foi criada uma lista de indicadores que influenciam a QVT dos trabalhadores
e, para cada indicador, uma questao.

A principio foram criadas 56 perguntas, adotando os seguintes indicadores:
identidade com a tarefa; exercicio fisico regular/habitos saudaveis; doencgas
cronicas; autonomia; espirito de camaradagem; estabilidade de trabalho e de
horarios; autocontrole relativo; remuneracdo; possibilidade de carreira;
aprendizagem e avancgos salariais; relagcao/chefe/subordinados/colegas; assisténcia
meédica; estresse; auto estima; auséncia e insalubridade/cansaco e relacionamento
trabalho/familia. Como alguns autores usados como referencia analisavam o mesmo
indicador de forma distinta, o numero de questbes passou para 78 e essas foram
organizadas em quatro dominios (Reis Junior, 2008, p. 204), expostos nos Quadros

3e4:

Quadro 3. Dominios do QWLQ-78

1. Fisico/saude: Abordam todos os aspectos relacionados com a saude, doengas relacionadas
ao trabalho e habitos saudaveis dos colaboradores;

2. Psicolégicos: Abordam todos os aspectos relacionados a satisfacdo pessoal, motivagdo no
trabalho e auto-estima dos colaboradores;

3. Pessoal: Abordam os aspectos familiares, crengas pessoais e religiosas, e aspectos
culturais que influenciam o trabalho dos colaboradores;

4. Profissional: Abordam os aspectos organizacionais que podem influenciar a qualidade de
vida dos colaboradores.

Fonte: Reis Junior, 2008, p. 204.
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As 78 questdes ficaram assim divididas, entre os 4 dominios:

Quadro 4- Numero de questdes por dominio

Dominios Fisico/Saude Psicologico Pessoal Profissional
N° de 17 10 16 35
questdes

Fonte: Reis Junior, 2008, p. 61.

As questdes foram entdo alocadas de forma aleatdria, dispostas no instrumento,

conforme o Quadro 5:

Quadro 5. Disposi¢ao das questées no instrumento

Dominios Questoes

Dominio Fisico/Saude 1,6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 43, 48, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77

Dominio Psicoldgico 2,7,12,17, 22, 27, 32, 37, 44, 49

Dominio Pessoal 3, 8,13, 18, 23, 28, 33, 38, 45, 50, 54, 58, 62, 66, 70, 74

Dominio Profissional 4,5,9, 10, 14, 15, 19, 20, 24, 25, 29, 30, 34, 35, 39, 40, 41, 42, 46,
47,51, 52, 55, 56, 59, 60, 63, 64, 67, 68, 71, 72, 75, 76, 78.

As respostas devem ser baseadas nas duas ultimas semanas de trabalho, para
estabelecer um padrdo e garantir que os resultados dos indices de QVT sejam
referentes ao mesmo periodo de tempo para todos os trabalhadores. Foi
determinado que 80% das questbes de cada dominio devem ser respondidas para o
dominio ser valido (Reis Junior, 2008).

O WHOQOL GROUP, modelo dessa pesquisa, ndo propdée uma escala de
classificacdo da QV, ficando a cargo de cada pesquisador utilizar a mais Ihe convir.

O modelo criado e adaptado por Reis Junior (2008) esta disposto na figura abaixo:

Figura 2 - Classificagao da QV proposta por Reis Junior (2008)

QwLQ - 78

Insatisfatorio Neutro Satisfatario
Da225 225a45 45a 55 55aTlhs 7.5a100

Fonte: Adaptado pelo autor

Assim, os indices compreendidos entre 0 e 22,5 sao classificados como “muito

insatisfatorios”, o mesmo intervalo de 22,5 é utilizado para classificar como
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“insatisfatério” os indices compreendidos entre 22,5 e 45. A classificacdo neutra,
representado pelo indice 50, com 5 pontos de margem para frente e para tras (45 e
55), representam os indices que sdo insuficientes tanto para “insatisfatério” como
para “satisfatério”, pois estao posicionados no centro da escala, sendo classificados
assim, como neutros. A escala entre 55 e 77,5 representa os indices classificados
como satisfatorios, significando um bom indice de QVT do(s) colaborador (es).
A escala acima de 77,5 representa os indices considerados como “muito
satisfatorios”. Colaboradores que atingirem esse Uultimo nivel possuem uma

excelente QVT.

Figura 3 - Classificagdao da QVT

QWLQ - 78
Insatisfatorio | Neutro | Satisfatério
1-25 25-35 35-4 4-5

Nesta figura a escala se apresenta de forma ampliada com resultados
compreendidos de 0 a 100. Neste trabalho sera utilizada para a analise dos
resultados do QWLQ — 78, uma escala simplificada para maior entendimento na
analise da QVT, com resultados compreendidos de 0 a 5.

4.5 PROCEDIMENTOS

Dando cumprimento a pressupostos éticos e logisticos exigidos no que diz
respeito a concretizagdo da colheita de dados propriamente dita, os dados foram
obtidos mediante a aplicagdo de questionario de multipla escolha dividido em 3
sessdes (A, B e C), onde foi apresentada uma série de possiveis respostas
mediante a leitura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido o qual
autoriza e esclarece sua participacdo na pesquisa, preservando a sua identidade,
diante dos seus direitos e responsabilidades.

O tratamento estatistico apresenta uma analise descritiva a qual consiste na
delineacdo das caracteristicas da amostra em estudo, da qual provém os dados
colhidos. Permite ainda descrever os valores obtidos através da medida das
variaveis (Fortin, 2009).

Os dados numeéricos sao apresentados sob a forma de tabelas e graficos

calcula-se o centro de dispersao dos valores atribuidos aos dados, que podem ser
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classificados segundo quatro modos: as distribui¢des de frequéncias e os graficos,
as medidas de tendéncia central, as medidas de dispersdo e as medidas de
associagao (Fortin, 2009).

O tratamento estatistico dos dados referentes a este estudo foi efetuado
informaticamente utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 21.0 para Windows. Do ponto de vista da analise estatistica
descritiva a amostra € caracterizada recorrendo-se a medidas de tendéncia central
(média — X), medidas de disperséo (coeficiente de variacdo — CV e desvio-padrdo —
Dp) e medidas da forma da distribuicdo dos elementos da amostra (medidas de
assimetria e achatamento) de acordo com as caracteristicas das variaveis em
estudo.

Deste modo, usou-se neste estudo os seguintes procedimentos, os resultados
relativos a variaveis qualitativas serdo apresentados recorrendo a frequéncias
absolutas e percentuais, os resultados relativos a variaveis quantitativas serao
apresentados recorrendo a:

e Medidas de tendéncia central: Média X; Medidas de dispersdo: Dp e CV

(%); Medidas de assimetria e achatamento.

O CV é uma medida de dispersao que permite comparar a dispersao de duas
variaveis que nao sado avaliadas com a mesma unidade de medida. Expressa-se
pela divisdo entre o Dp e a média multiplicado por 100: CV=Dp/x x 100. Foram
admitidos os intervalos de disperséo sugeridos por Pestana e Gageiro (2003):

e CV=< 15% - Fraca dispersao; 15%<CV=< 30% - Dispersao moderada; CV>

30% - Dispersao elevada.

A medida de assimetria Skewness (SK), enviesamento da distribuicdo em
relacdo a amostra, calcula-se através do quociente entre (SK) com erro padrao (Std.
Error). Para Pestana e Gageiro (2008) se SK/ Stderror:

e Oscilar entre -1,96 e 1,96 a distribuicao é simétrica; For inferior a -1,96, a
distribuicao é assimétrica negativa ou enviesada a direita; For superior a
1,96, a distribuicdo é assimétrica positiva ou enviesada a esquerda.

Na opinido dos mesmos autores, nas medidas de achatamento ou curtose (K) os
resultados obtém-se da mesma forma. Assim esta medida é obtida pelo quociente K/
Stderror. Deste modo, diz-se que a distribuigao é:

e Mesocurtica se -1,96 <K/ Stderror <1,96; Planicurtica se <-1,96;

Leptocurtica se> 1,96.
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No que respeita a estatistica inferencial podem utilizar-se testes parameétricos e

naoparamétricos. Os primeiros exigem suposi¢cdes sobre a natureza ou forma da

populagdo envolvida enquanto os segundos nao dependem de tais exigéncias
(Triola, 2008).

Ao longo deste estudo, por vezes, ser&o utilizados genericamente e atendendo a

gue a amostra ndo segue uma distribuicdo normal, os testes ndo-paramétricos.

Para testar as hipoteses, recorremos aos seguintes testes ndo-parameétricos:

Teste U de Mann Whitney - Teste ndo paramétrico alternativo ao Teste t
de student para amostras independentes, nomeadamente quando os
pressupostos deste teste ndo s&o validos, ou seja, quando as amostras
sdo de pequena dimensao, muito diferentes, ou as varidncias muito
heterogéneas (Marbco, 2011). Este teste possibilita verificar a igualdade
de comportamentos de dois grupos de casos (Pestana & Gageiro, 2003).
Teste de Kruskal-Wallis - Teste nao paramétrico que deve ser utilizado
nas situacdes em que a ANOVA nao pode ser utilizada, nomeadamente
quando as variancias sdo muito heterogéneas. O Teste de Kruskal-Wallis
pode ser usado para comparar as distribuicoes de duas ou mais variaveis,
observadas em uma ou mais amostras independentes (Maréco, 2011).
Teste Kolmogorov-Smirnov- ¢é usado para determinar se duas
distribuicbes de probabilidade subjacentes diferem uma da outra ou se
uma das distribuicbes de probabilidade subjacentes difere da distribuigdo
em hipotese, em qualquer dos casos com base em amostras finitas.
Coeficiente de correlacdo de postos de Spearman, chamado assim
devido a Charles Spearman e normalmente denominado pela letra
grega p (rho), € uma medida de correlacdo ndao-paramétrica, isto &, ele
avalia uma funcdo mondétona arbitraria que pode ser a descricdao da
relacdo entre duas variaveis, sem fazer nenhumas suposi¢cdes sobre
a distribuicdo de frequéncias das variaveis.

Teste qui-quadrado é um teste nao-paramétrico que serve para comparar
dus propor¢coes quando os dados assumirem qualquer distribuicio.

Também testa o grau de associacao entre as variaveis.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Charles_Spearman
https://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Correla%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=N%C3%A3o-param%C3%A9trica&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fun%C3%A7%C3%A3o_mon%C3%B3tona
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vari%C3%A1veis
https://pt.wikipedia.org/wiki/Distribui%C3%A7%C3%A3o_de_frequ%C3%AAncias
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e Regressao linear simples - Permite medir a intensidade e sentido da
associagdo entre as variaveis intervalo/racio em estudo. E uma medida de
associagao linear entre variaveis quantitativas e varia entre - 1 e + 1.
Quanto mais proximo estiver dos valores extremos maior € associagao
linear. A associacédo pode ser negativa se a variagao entre as variaveis for
em sentido contrario, ou pode ser positiva se a variagdo for no mesmo
sentido. Segundo Pestana e Gageiro (2008, p.181), se: r < que 0,2 -
associacao muito baixa; r de 0,2 a 0,39 - associag¢ao baixa; r de 0,4 a 0,69
- associacdo moderada; r de 0,7 a 0,89 - associagao alta; rde 0,9 a 1 -
associacao muito alta.

e Residuos Ajustados - A analise dos residuos ajustados é uma ferramenta
que permite detetar a significancia de certas pressuposi¢cdes. Sempre que
se verifique residuos ajustados = 1,96 e < -1,96, pode afirmar-se que os

dados apresentados sao estatisticamente significativos.

No que concerne aos testes estatisticos paramétricos foram utilizados os

seguintes:

Teste t de student ndo emparelhado para amostras independentes - Teste
parameétrico que se utiliza para determinar a diferenca existente entre as médias de
duas populagdes, relativamente a uma variavel aleatéria continua (Maréco, 2011).

No que diz respeito aos valores de referéncia para interpretacdo dos testes
estatisticos adotaram-se os seguintes niveis de significancia, referenciados por
Pestana e Gageiro (2003):

o p 20,05 - Nao significativo;
o p < 0,05 - Estatistica ligeiramente significativa;
o p <0,01 - Estatistica muito significativa;

o p <0,001 - Estatistica muitissimo significativa.

A apresentacado dos dados é efetuada através de tabelas e graficos de modo a
facilitar a sua compreensao. A descricdo e analise dos dados foram elaboradas com
base na ordem que surge no instrumento de recolha de dados.

Torna-se ainda importante salientar, que durante a analise inferencial dos dados
se dara maior relevancia aos valores estatisticamente significativos, por forma a nao

tornar a leitura demasiado exaustiva.
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A apresentacao dos dados é realizada através de tabelas de modo a promover a

sua compreensao. A descrigdo e analise dos dados foram organizadas com base na
ordem que surge no instrumento de recolha de dados.

Convém salientar que durante a analise inferencial dos dados, se dara maior

relevancia aos valores estatisticamente expressivos, justamente para n&o tornar a

leitura exaustiva.






73
5 RESULTADOS

Relativamente ao enquadramento deste capitulo, salientamos que serao aqui
apresentados e analisados os resultados obtidos na investigagdo. Primeiramente,
procederemos a analise descritiva centrada na caracterizagdo sécio-demografica e
laboral da amostra em estudo, para depois procurarmos também caracterizar nao
apenas o0s scores obtidos, pelos sujeitos da nossa amostra, para a variavel
dependente e independentes em estudo, como também analisar como estas se
relacionam entre si, tendo como referéncia os objetivos que orientaram a nossa

investigacao.

5.1 ANALISE DESCRITIVA

A analise da estatistica descritiva consiste na delineacdo das caracteristicas da
amostra em estudo, da qual provém os dados colhidos. Permite ainda descrever os
valores obtidos através da medida das variaveis (Fortin, 2009). Por uma questao de
organizagéao estrutural dividimos a analise descritiva dos resultados:

- Caracterizagao sociodemografica dos PTs;

- Caracterizagao laboral dos PTs;

- Caracterizacao do burnout nos PTs — MBI-GS;

- Caracterizagao da qualidade de vida nos PTs — QWLAQ.

A apresentacdo destes dados surge esquematizada em varias tabelas e

quadros, precedidas das analises correspondentes.

5.1.1 Caraterizagao séciodemografica

Os resultados obtidos neste subcapitulo traduzem todo um conjunto de
caracteristicas socio demograficas inerentes aos PTs, com referéncia para a idade,
faixa etaria, género, estado civil, habilitagdes literarias e presenga de filhos.

Pela analise da tabela 1, podemos constatar que na totalidade da amostra, a
idade minima é de 22 anos e a maxima € de 47 anos, com uma amplitude de
variagao de 25 anos. A média € de 31,9 anos, com um desvio padrao a oscilar em
torno da média de 15,4. Os resultados demonstram que a idade minima, no género

masculino, que representa 65,0% da totalidade da amostra, € de 22 anos e a
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maxima é de 47 anos, ao qual corresponde uma amplitude de variagao situada nos
25 anos.

O género feminino, que representa 35,0% da totalidade da amostra, possui uma
idade minima de 25 anos e uma idade maxima de 39 anos, registando-se por tal
facto uma menor amplitude de variagdo que se situa nos 14 anos. A idade média
dos participantes do género masculino (M=31,416,2) € ligeiramente inferior a dos
participantes do género feminino (M=32,8+3,7), contudo o teste t n&o revela
diferencgas estatisticamente significativas (t= -1,22; p=0,22).

Respeitante ao coeficiente de dispersdo, a idade, na sua totalidade, apresenta
uma dispersédo fraca. Considerando a analise do enviesamento (SK/EP) e do
achatamento (K/EP), podemos mencionar que a distribuicdo da idade € simétrica e

mesocurtica.

Tabela 1 - Estatisticas relativas a idade segundo o género

Idade

Género N Min. Max. Média Dp CV (%) Sklerro Klerro K/s

Masculino 65 22 47 31,4 6,2 19,7 0,88 0,29 0,15

Feminino 35 25 39 32,8 3,7 11,2 0,02 -0,72 0,77

Total 100 22 47 31,9 54 16,9 0,67 0,24 0,47
(t=-1,22; p=0,22)

Devido a amplitude de variagdo encontrada, procedemos ao agrupamento de
idade em classes homogéneas, tendo por base as frequéncias absolutas,
considerando o referencial da idade dos 35 anos.

Os resultados demonstram (cf. Quadro 6) que mais da metade da amostra
apresenta uma idade igual ou inferior a 35 anos, com um percentual de 76,0%,
sendo que destes a maioria era do género masculino. Com um percentual de 24,0%
surgiram os sujeitos com idade igual ou superior a 35 anos, onde a maioria séo
igualmente do género masculino. Pela analise dos valores residuais percebe-se a
nao existéncia de diferencas estatisticamente significativas (res.<1,96).

No que diz respeito ao estado civil, verificou-se que 65,0% dos sujeitos eram
solteiros, 30,0% eram casados e 5,0% eram divorciados. Esse percentual engloba
tanto o género masculino quanto o feminino. Verificou-se a predominancia dos
sujeitos solteiros com percentuais de 69,2% e 30,8%, como solteiros e casados
respectivamente. Contudo, pode-se constatar que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas (res.<1,96).

Quanto as habilitagcdes literarias, podemos verificar que mais da metade da
amostra possui apenas a licenciatura (60,0%) e o restante (40,0%) possuem

especializacdo. Pode ainda referir-se que relativamente a licenciatura a maioria dos
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sujeitos eram do género masculino (61,5%), enquanto para a especializagcdo a

maioria eram mulheres (42,9%). Pela analise dos valores residuais percebe-se a ndo
existéncia de diferengas estatisticamente significativas (res.<1,96).

Quanto a filiagdo verificou-se que a maioria (60,%) relatou ndo ter. Em relagao

ao sexo masculino (61,5%) ndo tém, quanto ao sexo feminino (57,1%) relatou

também néo ter filhos. Através da analise dos valores residuais percebe-se a nao

existéncia de diferengas estatisticamente significativas (res.<1,96).

Quadro 6 — Caracterizagao sociodemografica da amostra em fungao do género.

Masculino Feminino Total Residuais
N % N % N % Masc. Fem.
Grupo etario
Até 35 anos 46 60,5 30 85,7 76 76,0 -1,7 1,7
Acima de 35 anos 19 39,5 5 14,3 24 24,0 1,7 -1,7
Estado Civil
Solteiro(a) 45 69,2 20 571 65 65,0 1,2 -1,2
Casado(a) 20 30,8 10 28,6 30 30,0 0,2 -0,2
Divorciado(a) 0 0 5 14,3 5 5,0 nédo Aplicavel
Habilitagoes Literarias
Licenciatura 40 61,5 20 57,1 60 60,0 0,4 -0,4
Especializagédo 25 38,5 15 42,9 40 40,0 -0,4 0,4
Filhos
Sim 25 38,5 15 42,9 40 40,0 -0,4 0,4
Nao 40 61,5 20 57,1 60 60,0 0,4 -0,4

5.1.2 Caraterizacéo Laboral

A analise da caraterizagdo laboral é constituida pelas variaveis, tempo de
exercicio profissional, tempo de atuagdo como personal, numero de locais de
trabalho, local de trabalho, realizacdo de outra atividade profissional, meio de
deslocamento, proximidade da residéncia com o local de trabalho, carga horaria
semanal de trabalho, carga horaria semanal como personal, carteira de trabalho,
INSS e numero de clientes.

Alusivo ao tempo de exercicio profissional apresentado no Quadro 7, observou-
se que a maioria dos participantes (40,0%) estava na atividade entre 5 a 10 anos,
seguido de 1 a 5 anos (35,0%), 15 a 20 anos (10,0%) e ainda menos de um ano
(15,0%). Quanto ao sexo, tanto para homens e mulheres o comportamento foi
idéntico ao da amostra como um todo. Porém, pela analise dos valores residuais
percebe-se a existéncia de diferengas estatisticamente significativas (res.>1,96),

para o grupo de mulheres com tempo de exercicio profissional ha menos de um ano
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de forma positiva e para os homens deste mesmo grupo com tempo profissional de
15 a 20 anos.

No que se refere ao tempo de atuacdo como personal, verificou-se que 55,0%
dos participantes da amostra atuava de 1 a 5 anos, enquanto que 35,0% entre 5 e
10 anos. Verificou-se ainda que os participantes do sexo masculino e do sexo
feminino. Através da analise dos valores residuais percebe-se a nao existéncia de
diferencas estatisticamente significativas (res.<1,96).

Alusivo ao numero de locais de trabalho, a média do numero de locais dos
homens foi de 2,9 (x1,2) e das mulheres a média foi 3,1 (x1,4). Entretanto, o teste t
de Student revelou-se sem diferenca estatistica (t= -0,77; p= 0,44).

Referente ao local de trabalho verificou-se que 80,0% dos participantes da
amostra trabalhavam em academias. Onde 84,6% dos homens e 71,4% das
mulheres relataram trabalhar em academias. Através da analise dos valores
residuais percebe-se a ndo existéncia de diferengas estatisticamente significativas
(res.<1,96).

Alusivo a realizagdo de outra atividade profissional, a grande maioria (90,0%)
relatou que ndo. Quanto ao género, tanto os homens (92,3%) quanto as mulheres
(85,7%) relataram também nao ter atividade. Através da analise dos valores
residuais percebe-se a ndo existéncia de diferengas estatisticamente significativas
(res.<1,96).

Relativo ao meio de deslocamento, a maioria fazia uso de carro (75,0%),
seguido de Onibus (15,0%) e a minoria se deslocava de bicicleta ou sem uso de
nenhum transporte, ambos com 5,0% cada. Através da analise dos valores residuais
percebe-se a ndo existéncia de diferencas estatisticamente significativas (res.<1,96).

Quanto a proximidade da residéncia com o local de trabalho houve uma
igualdade de respostas, com 50,0% para sim e 50,0% para ndo. Quanto ao género,
42,9% dos homens afirmaram sim e as mulheres 57,1%, porém através da analise
dos valores residuais percebe-se a nao existéncia de diferengas estatisticamente
significativas (res.<1,96).

No tocante a carga horaria semanal de trabalho, a maioria trabalha acima de 30
horas semanais. A maioria dos homens (70,0%) trabalha acima de 30 horas,
enquanto que a maioria das mulheres trabalha entre 20 e 30 horas (50,0%). Por
meio da analise dos valores residuais percebe-se a nao existéncia de diferencas
estatisticamente significativas (res.<1,96).

Relativamente a carga horaria semanal como personal, a maioria trabalha até 20

horas (45,0%), seguido de acima de 30 horas (35,0%). Quanto ao género, a maioria
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dos homens trabalha até 20 horas (53,8%), enquanto as mulheres acima de 30
horas (42,9%), com diferengas estatisticamente significativas pela analise dos
valores residuais (res.>1,96), para o grupo de homens que trabalham até 20 horas
semanais.

No que diz respeito a carteira de trabalho, a maioria (70,0%) relatou que ndo tem
carteira assinada. Onde homens apresentavam um percentual de (69,2%) e as
mulheres (71,4%). Por meio da analise dos valores residuais percebe-se a néo
existéncia de diferencgas estatisticamente significativas (res.<1,96).

No que diz respeito ao INSS, a maioria (70,0%) relatou que nao tem contribuigéo
previdenciaria. Onde homens apresentavam um percentual de (61,5%) e as
mulheres um percentual de (85,7%). Com diferencas estatisticamente significativas
pela analise dos valores residuais (res.>1,96), para o grupo de homens que
trabalham até 20 horas semanais.

Considerando o numero de clientes, 40,0% da amostra relatou ter entre 6 e 10
clientes. A maioria dos homens relataram ter acima de 10 clientes com um
percentual de (38,5%), ja as mulheres relataram ter entre 6 a 10 clientes com um
percentual de (57,1%). Com diferengas estatisticamente significativas pela analise
dos valores residuais (res.>1,96), para o grupo de mulheres que possuem de 6 a 10

clientes.
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Quadro 7 — Caracterizagao laboral da amostra em fungao do género

Masculino Feminino Total Residuais
N % N % N % Masc. Fem.
Tempo de exercicio profissional
Menos de um ano 5 7,7 10 28,6 15 15,0 -2,8 2,8
Um a cinco anos 25 38,5 10 28,6 35 35,0 1,0 -1,0
Cinco a dez anos 25 38,5 15 42,9 40 40,0 -0,4 0,4
Quinze a vinte anos 10 15,4 0 0,0 10 10,0 2,4 -2,4
Tempo de exercicio profissional como personal trainer
Menos de um ano 5 7,7 5 14,3 10 10,0 -1,0 1,0
De um a cinco ano 35 53,8 20 571 55 55,0 -0,3 0,3
Acima de cinco anos 25 38,5 10 28,6 35 35,0 1,0 -1,0
Local de trabalho
Academia 55 84,6 25 71,4 80 80,0 1,6 -1,6
Condominio/casa 10 15,4 5 14,3 15 15,0 0,1 -01
Outros 0 0,0 5 14,3 5 5,0 Nao Aplicavel
Outra atividade profissional
Sim 5 7,7 5 14,3 10 10,0 -1,0 1,0
Nao 60 92,3 30 85,7 90 90,0 1,0 -1,0
Meio de deslocamento
A pé 5 77 0 0,0 5 5,0 1,7 -1,7
Carro 45 69,2 30 85,7 75 75,0 -1,8 1,8
Onibus 10 15,4 5 14,3 15 15,0 0,1 -0,1
Bicicleta 5 7,7 0 0,0 5 5,0 1,7 -1,7
Proximidade residéncia do trabalho
Sim 35 53,8 15 42,9 50 50,0 1,0 -1,0
Nao 30 46,2 20 57,1 50 50,0 -1,0 1,0
Carga horaria semanal
Até 20 horas 20 30,8 10 28,6 30 30,0 0,2 -0,2
Entre 20 e 30 horas 10 15,4 10 28,6 20 20,0 -1,6 1,6
Acima de 30 horas 35 53,8 15 42,9 50 50,0 1,0 -1,0
Carga horaria semanal como personal trainer
Até 20 horas 35 53,8 10 28,6 45 45,0 24 -2,4
Entre 20 e 30 horas 10 15,4 10 28,6 20 20,0 -1,5 1,5
Acima de 30 horas 20 30,8 15 42,9 35 35,0 -1,2 1,2
Carteira de trabalho
Sim 20 30,8 10 28,6 30 30,0 0,2 -0,2
Nao 45 69,2 35 71,4 70 70,0 -0,2 0,2
INSS
Sim 25 38,5 5 14,3 30 30,0 2,5 -2,5
Nao 40 61,5 30 85,7 70 70,0 -2,5 2,5
Numero de clientes
Até cinco 20 30,8 5 14,3 25 25,0 1,8 -1,8
Entre seis e dez 20 30,8 20 571 40 40,0 -2,6 2,6
Acima de dez 25 38,5 10 28,6 35 35,0 1,0 -1,0

5.1.3 Caraterizacido da Sindrome de Burnout

As estatisticas relativas ao burnout (Tabela 2), revelaram indices minimos para a
“exaustao emocional e fisica” de 0 e 1 maximo de 27, sendo a média de 10,4 (15,5).
Relativamente ao “cinismo”, o indice minimo foi de 3 e 0 maximo foi de 21, com uma
média de 11,1 (+4,7). Por ultimo, na “eficacia profissional”, obteve-se um indice
minimo de 26 e um maximo de 36, com uma média de 32,1 (£3,8).

Os valores do coeficiente de dispersao indicam uma dispersao elevada para a
‘exaustdo emocional” e para o “cinismo”, no entanto, na “eficacia profissional”

estamos perante uma dispersao fraca. Atendendo a analise do enviesamento
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(SK/EP) e do achatamento (K/EP), associado a analise de normalidade pelo teste de
kolmogorov-smirnov, observa-se que as dimensdes “exaustdo emocional e fisica” e

0 “cinismo” ndo apresentam distribuicdo normal.

Tabela 2 - Estatistica relativa ao burnout

Burnout Min. Max. Média Dp CV(%) Skl/erro Klerro Kis

Exaustao Emocional e Fisica 0 27,0 10,4 5,5 52,8 0,57 -0,10 0,47
Cinismo 3,0 21,0 11,1 4.7 42,3 0,57 0,24 0,48

Eficacia Profissional 26,0 36,0 32,1 3,8 11,8 -0,47 0,24 0,47

Complementando a analise anterior e tendo por referéncia a interpretacao da
escala do burnout, em que o autor da mesma afirma que nao € possivel calcular
uma pontuagao global da sindrome de burnout, mas sim obter pontuagdes para cada
uma das sub-escalas, tendo por referéncia o escore médio verificamos que para as
dimensdes exaustido emocional e fisica e cinismo, os inqueridos da nossa amostra,
se apresentam com nivel de burnout elevado. Pois estas dimensdes possuem
valores que ocupam o terco superior do quadro 2, que caracteriza os niveis da
burnout. Ja no que respeita a sub-escala “eficacia profissional” os valores da média
da nossa amostra ao serem 25.00 (conforme os “cut-off points” expressos no quadro

2), significa que para esta dimens&o os inquiridos n&o evidenciam niveis de burnout.

5.1.4 Caracterizagao da Qualidade de Vida

As estatisticas relativas ao QWLQ (Tabela 3), revelaram indices minimos para o
dominio profissional” de 2,6 e um maximo de 4,1, sendo a média de 3,2 (£0,4).
Relativamente ao “dominio pessoal”, o indice minimo foi de 2,9 e o maximo foi de
4,1, com uma média de 3,3 (£0,3).

Para o “dominio psicolégico”, o minimo foi de 2,7 e o maximo 4,1, com média de
3,3 (x0,3). No “dominio saude”, o minimo foi 2,2 e 0 maximo de 3,6 pontos, com
média de 2,7 (£0,3).

Por ultimo, no escore total do QWLQ o valor minimo foi 2,7 e o maximo de 3,9,
com média de 3,2 (x0,3). Os valores de dispersao indicam uma dispersao baixa para
todos os dominios. Atendendo a andlise do enviesamento (SK/EP) e do
achatamento (K/EP), associado a analise de normalidade pelo teste de kolmogorov-

smirnov, observa-se que todas as dimensdes nao apresentam distribuicdo normal.
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Tabela 3 - Estatistica relativa ao QWLQ

Dominios QWLQ Min. Max. Média Dp CV(%) Skl/erro Klerro Kis
Profissional 2,6 4,1 3,3 0,4 12,1 0,14 0,24 -0,43
Pessoal 2,9 4,1 3,3 0,3 9,0 0,97 0,24 0,27
Psicolégico 2,7 4,1 3,3 0,3 9,0 0,75 0,24 0,41
Saude 2,2 3,6 2,7 0,3 11,1 1,02 0,24 1,26
Total 2,7 3,9 3,1 0,3 10,0 0,65 0,47 0,33

Considerando a classificagcdo da satisfacdo pelo QWLQ, como proposto na

Tabela 3, o grafico 1 mostra a distribuicdo da amostra segundo as categorias.

Observou-se que a maioria da amostra se posicionou como “neutro” (90,0%) e o

restante de forma satisfatéria. Ou seja, ndo houve nenhum sujeito que se

considerasse “insatisfeito” ou “muito insatisfeito”.

Grafico 1- Classificagao dos sujeitos segundo a satisfagao pelo QWLQ
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5.2 ANALISE INFERENCIAL

QWLQ

Apods a andlise descritiva dos dados obtidos, passamos de seguida a analise

inferencial dos mesmos. A estatistica inferencial possibilita, com base nos dados

recolhidos, a obtencdo de conclusbes num dominio mais vasto de onde esses

elementos provieram (Pestana & Gageiro, 2003).

Sobre esta tematica, Fortin (2009, p. 440) enfatiza que “a estatistica inferencial

serve para generalizar os resultados de uma amostra de sujeitos, ao conjunto da

populacdo”. Assim, trata-se de determinar em que medida os valores da amostra

constituem boas estimag¢des dos parédmetros da populagao.
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Apos estas consideragdes iniciais procedemos de seguida a analise das
correlacbes entre as diversas variaveis e a sindrome de burnout de forma a
encontrar fundamento empirico que dé resposta aos objetivos da presente

investigacao.

Influéncia dos fatores sociodemograficos na burnout nos PTs

- Burnout nos PTs versus idade
Com o intuito de perceber a relagao entre a idade e a burnout, utilizou-se o
Teste U de Mann-Whitney. Pode-se inferir, através da analise da Tabela 4, que,
apenas para a dimensao “eficacia profissional” houve diferenga estatistica, com os
sujeitos mais velhos apresentando maior valor de média. O que significa que esses

individuos estao mais suscetiveis a desenvolver burnout.

Tabela 4 - Teste U de Mann-Whitney entre a sindrome de burnout e os grupos etarios

Grupo Etarios  Até 35 anos Acima de 35 anos

Dimensoées M dp M dp v P
Exaustao Emocional e Fisica 10,4 6,2 10,3 2,3 859,5 0,67
Cinismo 11,0 4.8 11,6 4,5 894.,5 0,88
Eficacia Profissional 31,5 4.0 34,0 2,7 612,0 0,01

- Burnout nos PTs versus género
Com o intuito de perceber a relagado entre o género e a burnout, utilizou-se o
Teste U de Mann-Whitney. Pode-se inferir, através da analise da Tabela 5, que,
apenas para a dimensao “cinismo” houve diferenga estatistica, com os sujeitos do
sexo feminino apresentando maior valor de média, que leva a inferir que este grupo

de sujeitos evidenciam um nivel de burnout mais elevado, no que diz respeito a esta

dimensao.
Tabela 5 — Teste U de Mann-Whitney entre a burnout e o género
Género Masculino Feminino U
Dimensées M DP M DP P
Exaustdao Emocional e Fisica 9,3 3,9 12,4 7,3 0,251 0,10
Cinismo 10,5 4.7 12,3 47 0,054 0,02
Eficacia Profissional 31,7 3,5 32,8 4.4 0,010 0,09

- Sindrome de burnout nos PTs versus estado civil
Para entender a influéncia do estado civil sobre a burnout, utilizou-se o Teste

Kruskal-Wallis. Analisando a Tabela 6, observou-se que os niveis da burnout, em
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nenhum dos grupos foram observadas diferencas significativas entre os valores das
dimensdes (p>0,05).

Tabela 6- Teste Kruskal-Wallis entre a burnout e o estado civil

Dimensses Estado Civil Casado (a) Solteiro (a) Dlvo(rac)lado W -
M dp M dp M dp
Exaustao Emocional e Fisica 10,0 3,5 10,3 6,4 14,0 3,3 5,75 0,06
Cinismo 12,0 47 10,6 4.9 12,0 4,2 1,67 0,43
Eficacia Profissional 32,1 3,2 31,8 3,9 36,0 3,1 7,95 0,32

- Burnout nos PTs versus habilitagcbes literarias
Com o objetivo de estudarmos se existe relagdo entre as habilitagdes literarias e
a burnout, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. De acordo com a Tabela 7,
observou-se que, os niveis de burnout sdo estatisticamente equivalentes entre os
que tinham licenciatura e os que tinham especializagao, o que leva inferir que nao

existe um efeito significativo das habilitagdes literarias sobre o burnout.

Tabela 7- Teste U de Mann-Whitney entre a burnout e as habilitagoes literarias

Habilitagoes Literarias Licenciatura Especializagao

Dimensodes oM OoM u P
Exaustao Emocional e Fisica 9,9 4.7 11,1 6,6 1162,5 0,79
Cinismo 11,9 3,9 10,0 5,6 900,0 0,06
Eficacia Profissional 32,1 4,0 32,1 3,5 1150,0 0,72

- Burnout nos PTs versus presenca de filhos

Com o objetivo de estudarmos se existe relagdo entre os filhos e a burnout,
utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. De acordo com a Tabela 8, observou-se
que, os niveis da burnout sdo estatisticamente equivalentes entre os participantes

que tinham e aqueles que nao tinham filhos.

Tabela 8- Teste U de Mann-Whitney entre a burnout e a presencga de filhos

Habilitagoes Literarias  Filhos — sim Filhos — ndo

Dimensdes M dp M dp u P
Exaustao Emocional e Fisica 10,2 3,3 10,5 6,6 1188,5 0,93
Cinismo 12,3 5,9 10,3 3,5 987,5 0,13
Eficacia Profissional 32,6 3,5 31,8 4,0 1125,0 0,59

Influéncia dos fatores laborais na burnout nos PTs

- Burnout nos PTs versus tempo de exercicio profissional
Com o intuito de perceber se existe uma relacido entre tempo de exercicio

profissional e a burnout, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis. Ao analisar a Tabela 9
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verificamos que na dimensao “Exaustdo Emocional e Fisica” os sujeitos com 1 a 5

anos de profissao tiveram valores maiores que os demais, de forma estatisticamente
significativa, o que indicia maiores niveis de burnout.

De forma similar, aqueles com 15 a 20 anos tiveram valores maiores que 0s

demais na dimensdo “Eficacia profissional”. O que leva a constatar que

comparativamente aos outros grupos é o grupo de sujeitos de 1 a 5 anos, que

evidencia um nivel de burnout mais elevado, o que diz respeito a esta dimensao.

Tabela 9 - Teste t de Student entre a burnout e o tempo de exercicio profissional

Categoria Profissional Menos de De um a Decincoa De quinze a KW
Dimensdes um ano cinco anos dez anos vinte anos P
M DP M DP M DP M DP
Exaustido Emocional e 7,0 5,2 13,2 5,6 9,5 4,1 9,0 2,1 11,4 0,01
Fisica
Cinismo 120 50 10,0 2,7 110 51 145 68 2,64 0,44
Eficacia Profissional 33,6 2,7 31,0 4,5 31,8 36 350 1,0 7,28 0,04

- Burnout nos PTs versus tempo de exercicio profissional como personal
trainer
Com o intuito de perceber se existe uma relacdo entre tempo de exercicio
profissional como personal e a sindrome de burnout, utilizou-se o de Kruskal-Wallis.
Ao analisar a Tabela 10 verificamos que na dimensido “Exaustdo Emocional e
Fisica”, de uma forma geral, os sujeitos com mais tempo de atuagéo tiveram valores
maiores que os demais, de forma estatisticamente significativa. O que leva a afirmar
que é este grupo de inqueridos possuem um nivel de burnout mais elevado, no que

diz respeito a esta dimensao.

Tabela 10 - Teste t de Student entre a burnout e o tempo de exercicio profissional como personal

Categoria Profissional Menos de um De um a cinco De cinco a KW
Dimensoes ano anos dez anos P
M DP M DP M DP
Exaustdao Emocional e Fisica 4,5 4,7 11,0 6,1 10,4 55 14,2 0,01
Cinismo 12,0 6,3 10,2 2,5 12,2 6,4 0,71 0,69
Eficacia Profissional 33,0 3,1 31,7 4,2 35,2 3,3 1,38 0,50

- Burnout nos PTs versus nimero de locais de trabalho

Quanto ao estudo da relagao entre o numero de locais de trabalho e a burnout,
por se tratarem de duas variaveis quantitativas, foi aplicado o teste de correlagao de

Spearman. Pelos valores obtidos podemos concluir da existéncia de uma correlacéo
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positiva, fraca, mas significativa entre o numero de locais de trabalho e a dimenséao
cinismo (r= 0,19; p= 0,04), o que permite inferir que quanto maior for numero dos
locais de trabalho maior € o nivel de burnout no que toca a esta dimensdo. Além
disso, houve correlagdo negativa, fraca e significativa entre o numero de locais de
trabalho e a dimenséao eficacia profissional (r= -0,32; p= 0,01), que permite inferir
que quanto menor for numero dos locais de trabalho menor € o nivel de burnout no

que diz respeito a esta dimensao.

- Burnout nos PTs versus o local de trabalho

Quanto a relacado entre o local de trabalho e a burnout foi possivel perceber
através do teste de Kruskal-Wallis, presente na Tabela 11, que os participantes que
trabalhavam em outros locais obtiveram niveis mais elevados em todas as
dimensdes da sindrome de burnout, de forma estatisticamente significativa, o que
nos leva a inferir que é este grupo de sujeitos a evidenciar um nivel de burnout

exponencialmente mais elevado.

Tabela 11 - Teste de Kruskal-Wallis entre a burnout e o local de trabalho

Categoria Profissional Academia Condominio/casa Outros KW P
Dimenso6es M DP M DP M DP
Exaustdo Emocional e Fisica 9,3 4.0 10,3 4,6 27,0 0,0 14,48 0,01
Cinismo 10,5 4,6 14,0 5,2 15,0 0,0 10,08 0,006
Eficacia Profissional 32,5 3,5 32,3 4,6 26,0 0,0 11,7 0,003

- Burnout nos PTs versus a realizagao de outra atividade profissional
Quanto ao estudo da associagao entre exercer outra atividade profissional e a
burnout, podemos concluir através do Teste U de Mann-Whitney, presente na
Tabela 12, que os sujeitos que tinham outra atividade profissional obtiveram indices
mais elevados da qualidade de vida nas dimensdes “exaustdo emocional e fisica”,
de forma estatisticamente significativa. O que implica dizer que a realizacao de outra

atividade profissional gera alto nivel de burnout nesta dimensao.

Tabela 12 - Teste U de Mann-Whitney entre a burnout e realizagao de outra atividade profissional

Local de Trabalho  Outra ativ prof-  Outra ativ prof-

Dimensoes sim nao U P
M DP M DP
Exaustdao Emocional e Fisica 14,0 0,0 10,0 5,7 150,0 0,001
Cinismo 12,0 0,0 11,0 5,0 325,0 0,14

Eficacia Profissional 31,5 4.7 32,2 3,7 437,5 0,88




- Burnout nos PTs versus o meio de deslocamento
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Quanto a relagao entre o meio de deslocamento e a burnout, o teste de Kruskal-

Wallis utilizado conforme Tabela 13 evidencia que os participantes que se

deslocavam sem nenhum transporte tiveram os piores resultados nas dimensdes

exaustdo e eficacia profissional, de forma estatisticamente significativa. Porém, a

dimenséao exaustdo emocional e fisica, apresenta alto nivel de burnout.

Tabela 13 - Teste de Kruskal-Wallis entre a burnout e o meio de deslocamento

Categoria Profissional A pé Carro Onibus Bicicleta
Dimensodes M DP M DP M DP M DP KW
Exaustdao Emocional e Fisica 16,0 0,1 10,6 5,6 7,3 54 10,0 1,2 11,4 0,009
Cinismo 11,0 0,3 11,0 5,0 12,3 4,6 11,1 4,7 1,22 0,74
Eficacia Profissional 26,0 0,7 33,0 3,7 31,0 3,0 32,0 3,8 19,08 0,001

- Burnout nos PTs versus a morar proximo ao trabalho

Quanto ao estudo da associagao entre o fato de morar préximo ao trabalho e a

burnout, podemos concluir através do Teste U de Mann-Whitney, presente na

Tabela 14, que néo houve diferengas estatisticas entre os grupos para nenhuma das

dimensoes.

Tabela 14 - Teste U de Mann-Whitney entre a burnout e morar préximo ao trabalho

Local de Trabalho

Morar préoximo-

Morar préoximo

Dimensoées sim — nao ) P
M DP M DP
Exaustdo Emocional e Fisica 14,0 2,1 10,0 57 1012,5 0,10
Cinismo 12,0 3,1 11,0 5,0 887,5 0,18
Eficacia Profissional 31,5 4.7 32,2 3,7 1062,5 0,19

- Burnout nos PTs versus carga horaria semanal

Quanto a relagao entre a carga horaria semanal e a burnout, apuramos através

do teste de Kruskal-Wallis, presente na tabela 15, que os sujeitos que trabalhavam

acima de 30 horas tiveram os piores resultados na dimens&o exaustdo emocional e

fisica, de forma estatisticamente significativa. O que implica dizer, que os sujeitos

que trabalham acima desta carga horaria, possuem alto nivel de burnout para a

referida dimensao.

Tabela 15 - Teste de Kruskal-Wallis entre a burnout e a carga horaria semanal

Categoria Profissional  Até 20 horas Entre 20 e 30 Acima de 30 KW
Dimensoes horas horas P
DP M DP M DP
Exaustdao Emocional e Fisica 3,9 11,0 4,7 12,6 54 14,48 0,001
Cinismo 2,6 11,7 1,9 10,5 6,0 10,08 0,53
Eficacia Profissional 2,7 33,2 4,3 31,1 4,0 11,7 0,06
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- Burnout nos PTs versus carga horaria semanal como personal trainer
Quanto a relacédo entre a carga horaria semanal como personal e a burnout,
apuramos através do teste de Kruskal-Wallis, presente na Tabela 16, que os
participantes que trabalhavam acima de 30 horas tiveram os piores resultados na
dimensdo exaustdo emocional e fisica, de forma estatisticamente significativa.
Verificando mais uma vez, que os sujeitos que trabalham acima desta carga horaria,

possuem alto nivel de burnout para a referida dimenséao.

Tabela 16 - Teste de Kruskal-Wallis entre a burnout e a carga horaria semanal como personal

Categoria Profissional Até 20 horas Entre 20 e 30 Acima de 30 KwW

Dimensoes horas horas P
M DP M DP M DP
Exaustdo Emocional e Fisica 8,7 4,8 10,0 3,8 12,7 6,4 14,48 0,001
Cinismo 10,6 3,4 9,2 1,8 9,0 57 10,08 0,24
Eficacia Profissional 31,7 3,6 32,7 1,6 31,1 4,4 11,7 0,10

- Burnout nos PTs versus ter carteira de trabalho assinada

Quanto ao estudo da associagao entre o fato de ter carteira de trabalho assinada
e a burnout, podemos concluir através do Teste U de Mann-Whitney, presente na
tabela 17, que ndo houve diferengas estatisticas entre os grupos para nenhuma das

dimensoes.

Tabela 17 - Teste U de Mann-Whitney entre a qualidade de vida e carteira de trabalho assinada

Local de Trabalho Carteira Carteira
Dimensoes trabalho- sim trabalho - ndao U P
M DP M DP
Exaustdo Emocional e Fisica 9,1 3,6 10,0 2,8 887,5 0,21
Cinismo 10,1 2,6 11,6 53 862,5 0,15
Eficacia Profissional 31,1 3,4 32,5 3,9 837,5 0,10

- Burnout nos PTs versus ter INSS

Quanto ao estudo da associacao entre o fato de ter INSS assinada e a burnout
podemos concluir através do Teste U de Mann-Whitney, presente na tabela 18, que

nao houve diferengas estatisticas entre os grupos para nenhuma das dimensdes.

Tabela 18 - Teste U de Mann-Whitney entre burnout e INSS
Local de Trabalho INSS- sim INSS - ndo

Dimensoes M DP M DP U P
Exaustdo Emocional e Fisica 10,8 8,4 10,2 3,7 1012,5 0,77
Cinismo 11,0 4.1 11,2 5,0 1025,0 0,84

Eficacia Profissional 32,5 3,7 32,0 3,9 962,5 0,50
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- Burnout nos PTs versus o numero de clientes
Quanto a relagao entre o numero de clientes e a qualidade de vida, apuramos
através do teste de Kruskal-Wallis, presente na tabela 19, que n&do houve diferencas

estatisticas entre os grupos para nenhuma das dimensdes.

Tabela 19 - Teste de Kruskal-Wallis entre a burnout e o nimero de clientes.

Categoria Profissional Até 5 Entre 6 e 10 Acima de 10 KW P
Dimensoes M DP M DP M DP
Exaustdao Emocional e Fisica 8,8 5,5 10,0 4,5 12,0 6,3 14,48 0,07
Cinismo 12,6 2,8 12,1 41 12,0 4,0 10,08 0,24
Eficacia Profissional 30,8 3,3 32,8 3,9 32,2 3,9 11,7 0,10

Influéncia do QWLO

- Burnout nos PTs versus dominio fisico/saude do QWLQ

Tendo como base a presente relagdo, temos o intuito de identificar se dominio
fisico/saude do QWLQ se correlaciona com o burnout. Face ao exposto,
procedemos com a analise de correlacdo de Spearman. Pelos resultados expressos
na tabela 20 constatamos que o dominio fisico do QWLQ exerce um efeito
estatisticamente significativo sobre as dimensdes “cinismo” (r=-0.33; p=0.001) e
“eficacia profissional” (r=0.31; p=0.001). Pelo sentido das correlagdes, podemos
inferir que quanto maior o indice fisico inerente a QV, menor o nivel de burnout no

que respeita as dimensdes cinismo e eficacia profissional.

Tabela 20 - Correlagao de Spearman entre a burnout e dominio fisico/saude do QWLQ

QWLQ saude

r -0,10
MBI exaustao

p 0,31

r -0,33
MBI cinismo

p 0,001

r 0,31

MBI eficacia profissional
p 0,001

- Burnout nos PTs versus dominio profissional do QWLQ

Tendo como base a presente relagao, temos o intuito de identificar se dominio

profissional do QWLQ se correlaciona com a burnout. Face ao exposto, procedemos
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com a analise de correlagao de Spearman. Pelos resultados apresentados na tabela
21 constatamos que o dominio profissional do QWLQ exerce um efeito
estatisticamente significativo sobre as dimensdes “exaustdo” (r=-0.53; p=0.001) e
“eficacia profissional” (r=0.38; p=0.001). Pelo sentido das correlagbes, podemos
inferir que quanto maior o indice profissional inerente a QV, menor o nivel de

burnout no que respeita as dimensdes cinismo e eficacia profissional.

Tabela 21 - Correlagdo de Spearman entre a burnout e dominio profissional do QWLQ

QWLQ saude
r -0,53
MBI exaustéo
p 0,001
r -0,09
MBI cinismo
p 0,33
r 0,38
MBI eficacia_profissional
p 0,001

- Burnout nos PTs versus dominio pessoal do QWLQ

Tendo como base a presente relagédo, temos o intuito de identificar se dominio
pessoal do QWLQ se correlaciona com a burnout. Face ao exposto, procedemos
com a analise de correlacao de Spearman. Pelos resultados expressos na tabela 20
constatamos que o dominio pessoal do QWLQ exerce um efeito estatisticamente
significativo sobre as trés dimensdes. Pelo sentido das correlagbes, podemos inferir

que quanto maior o indice pessoal inerente a QV, menor o nivel de burnout.

Tabela 22 - Correlagdo de Spearman entre a burnout e dominio pessoal do QWLQ

QWLQ saude

r -0,38
MBI exaustao

p 0,001

r -0,43
MBI cinismo

p 0,001

r 0,53

MBI eficacia profissional
p 0,001
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- Burnout nos PTs versus dominio psicolégico do QWLQ

Tendo como base a presente relagao, temos o intuito de identificar se dominio
pessoal do QWLQ se correlaciona com a burnout. Face ao exposto, procedemos
com a analise de correlagdo de Spearman. Pelos resultados expressos na tabela 20
constatamos que o dominio psicolégico do QWLQ exerce um efeito estatisticamente
significativo sobre as trés dimensdes. Pelo sentido das correlagdes, podemos inferir

que quanto maior o indice psicoldgico inerente a QV, menor o nivel de burnout.

Tabela 23 - Correlagdo de Spearman entre a qualidade de vida e dominio psicolégico do QWLQ

QWLQ saude
r -
MBI exaustéo 0,39
p 0,001
r N
MBI cinismo 0.27
p 0,005
r
MBI eficacia profissional 0.44
p 0,001

- Burnout nos PTs versus o escore total do QWLQ

Tendo como base a presente relagdo, temos o intuito de identificar se dominio
pessoal do QWLQ se correlaciona com a burnout. Face ao exposto, procedemos
com a analise de correlagdo de Spearman. Pelos resultados expressos na tabela 20
constatamos que o dominio psicolégico do QWLQ exerce um efeito estatisticamente
significativo sobre as trés dimensdes. Pelo sentido das correlagdes, podemos inferir

que quanto maior o nivel de QV, menor o nivel de burnout.

Tabela 24 - Correlagido de Spearman entre a burnout e escore total do QWLQ

QWLQ saude

r -0,39
MBI exaustao

p 0,001

r -0,27
MBI cinismo

p 0,005

r 0,44

MBI eficacia profissional
p 0,001
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- Analise multivariada para identificar os possiveis preditores da qualidade de
vida, segundo as dimensdes do MBI.

- Relagao entre variaveis independentes e a variavel dependente (“exaustao”)

A partir da analise descritiva e inferencial anterior, foram constituidos modelos
de regressao linear multipla para o desfecho “dimensao exaustdo” do MBI. As
variaveis foram introduzidas nos modelos considerando os trés blocos, ou seja, as
variaveis sociodemograficas, laborais e o escore total do QWLQ.

Inicialmente, o teste F é estatisticamente significativo levando-nos a depreender
que existe uma relagcdo entre as variaveis que restaram no modelo de regressao
linear. As variaveis que explicaram a referida dimensao foram: o escore total do
QWLQ, a idade, o tempo de exercicio profissional, horas semanais de trabalho e a
quantidade de clientes. Essas variaveis foram capazes de predizer 54,3% da

variabilidade total da “dimensao exaustdo” do MBI, conforme Quadro 8:

Quadro 8 - Regressao muiltipla entre a dimenséao “exaustdao emocional e fisica” e as variaveis

independentes
Variavel dependente: “Exaustdao Emocional e Fisica”
R=0,75
R*=0,56
R? Ajustado=0,543
Erro padréo de estimativa=3,76
Incremento de R*=0,01
F=24,5
p=0,001
Pesos de Regressao
Variaveis independentes Coeficiente Beta Coeflc[ente T P
Padronizado
Constante 17,780 2,695 0,008
Idade 0,275 0,272 3,445 0,001
Tempo de exercicio profissional 1,976 0,382 4,706 0,001
Horas semanais 5,395 0,850 7,366 0,001
Quantidade de clientes 3,030 0,421 3,629 0,001
QWLAQ total -8,4 -0,41 -4,11 0,001
Analise de Variancia
Efeito Soma GL Média quadrados F P
quadrados
Regressao 1734,33 5 346,86 24,5 0,001
Residual 1329,66 94 14,14
Total 3064,0 99




Figura 4 - Esquema sintese da “Exaustdao Emocional e Fisica”

Idade

Tempo de exercicio
profissional

Horas semanais

Quantidade de
clientes

QwLQ total

- Relagao entre variaveis independentes e a variavel dependente (“cinismo”)

A partir da analise descritiva e inferencial anterior, foram constituidos modelos
de regressao linear multipla para o desfecho “cinismo” do MBI. As variaveis foram
introduzidas nos modelos considerando os trés blocos, ou seja, as variaveis
sociodemograéficas, laborais e o escore total do QWLQ.

Inicialmente, o teste F é estatisticamente significativo levando-nos a depreender
que existe uma relacdo entre as variaveis que restaram no modelo de regressao
linear. As variaveis que explicaram a referida dimensao foram: o escore total do
QWLQ, a idade e a quantidade de clientes. Essas variaveis foram capazes de

predizer 30,1% da variabilidade total da “dimensao cinismo” do MBI, conforme

Quadro 9.

0,27

0,38

0,85

0,42

-0,41

"/

N

Exaustao




92

Quadro 9 - Regressao multipla entre a dimensao “cinismo” e as variaveis independentes

Variavel dependente: “cinismo”

R=0,57

R*=0,32

R? Ajustado=0,301

Erro padrao de estimativa=3,97

Incremento de R?=0,01

F=14,23

p=0,001

Pesos de Regressao
L _ Coeficiente
Variaveis independentes Coeficiente Beta Padronizado T P
Constante
26,26 4,82 0,001
Idade 0,27 0,31 3,55 0,001
Quantidade de clientes 2,61 0,42 4,77 0,001
QWLAQ total -5,81 -0,33 -3,93 0,001
Analise de Variancia
Efeito Soma GL Média quadrados ~ F P
quadrados

Regressao 690,52 3 230,17 14,23 0,001
Residual 1552,22 96 14,16

Total 2242,75 99

Figura 5 - Esquema sintese do “cinismo”

Idade 0,31 \

Quantidade de

cliantas 0,42 Cinismo

aQwLO total 033!

- Relagao entre variaveis independentes e a variavel dependente (“eficacia
profissional”)

A partir da analise descritiva e inferencial anterior, foram constituidos modelos
de regressao linear multipla para o desfecho “eficacia profissional” do MBI. As
variaveis foram introduzidas nos modelos considerando os trés blocos, ou seja, as
variaveis sociodemograficas, laborais e o escore total do QWLQ.

Inicialmente, o teste F é estatisticamente significativo levando-nos a depreender

que existe uma relagdo entre as variaveis que restaram no modelo de regressao
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linear. As variaveis que explicaram a referida dimensao foram: o escore total do
QWLAQ, o estado civil, horas semanais e a quantidade de clientes. Essas variaveis
foram capazes de predizer 60,2% da variabilidade total da “eficacia profissional” do

MBI, conforme Quadro 10 e Figura 6.

Quadro 10 - Regressao multipla entre a dimenséao “eficacia profissional” e as variaveis
independentes

Variavel dependente: “Eficdcia profissional”
R=0,57
R?=0,61
R? Ajustado=0,602
Erro padréao de estimativa=3,79
Incremento de R?=0,01
F=38,40
p=0,001
Pesos de Regressao
Variaveis independentes Coeficiente Beta Coeflc[ente T P
Padronizado
Constante 26,26 4.82
Quantidade de clientes -4,27 -0,85 -8,18 0,001
Estado civil -1,68 -0,25 -3,98 0,001
Horas semanais -3,69 -0,83 -7,93 0,001
QWLAQ total 6,95 0,49 7,60 0,001
Analise de Variancia
Efeito Soma GL Média quadrados F P
quadrados
Regresséo 916,19 4 229,04 38,40 0,001
Residual 566,55 95 5,96
Total 1482,32 99

Figura 6 - Esquema sintese da “eficacia profissional”.

Quantidade de

clientes -0.85

/
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Horas semanais -0,25 profissional

—_—
Estado civil 0,83 //
QWLQ total 0,49
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6 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No capitulo anterior, foi feita a apresentacao dos resultados do estudo empirico,
procurando salientar os mais significativos. Sera constituida assim uma conexao
I6gica com a literatura prévia.

e Caraterizagao sé6ciodemografica

Na analise dos resultados, verificamos que na amostra, a idade minima é de 22
anos e a maxima € de 47 anos e média € de 31,9 anos, com um desvio padrao a
oscilar em torno da média de +5,4. Os resultados demonstram que a idade minima,
no género masculino, que representa 65,0% da totalidade da amostra, € de 22 anos
e a maxima é de 47 anos. O género feminino, que representa 35,0% da totalidade
da amostra, possui uma idade minima de 25 anos e uma idade maxima de 39 anos.
A maioria da amostra é constituida de sujeitos solteiros, cerca de 65% e 60% nao
possui filhos. Estes resultados corroboramos obtidos por Faria et al. (2011), Elias &
Voser (2012) e Gomes & Carminha (2014). Constatamos assim que os homens
continuam a ser 0 género mais representativo desta classe de trabalhadores, porém
as mulheres, na dimensao “cinismo” da burnout, apresentam diferenca estatistica
significativa, possuindo o maior valor de média, que leva a inferir que este grupo de
sujeitos evidenciam um nivel de burnout mais elevado, no que diz respeito a esta
dimensdo. Ou seja, as mulheres em sua maioria, possuem uma tendéncia ao
desenvolvimento da sindrome, por apresentarem um comportamento cotidiano de
insatisfagdo ou cansago, relacionado a sobrecarga de trabalho por horas
trabalhadas por semana e por quantidade de locais que trabalham. A sobrecarga de
trabalho de fato acaba vitimando as pessoas, até se transformar em doencga. O que
diverge dos estudos de Benevides- Pereira (2002) onde os homens demonstram
maior tendéncia. Isso possivelmente se deve ao fato, da area de atuagao ser
diferente.

Com relagéo ao grupo etario, sdo os sujeitos mais velhos (acima de 35 anos) a
apresentar maior valor de média, o que significa que esses individuos estdo mais
suscetiveis a desenvolver burnout, corroborando com Elias & Voser (2012) e conflita
com autores que afirmam que o burnout ocorre no inicio da carreira e acarreta o
afastamento ou abandono da profissdo, restando apenas os profissionais mais
resistentes e teoricamente apresentariam menores indices da doenca. (Elvira e
Cabrera, 2004).
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A maioria da amostra possui apenas a licenciatura 60%, e 40% possui

especializagdo o que estatisticamente nao parece influenciar o desenvolvimento da
burnout, o que corrobora com Benevides-Pereira (2002), que afirma que quanto
maior o nivel educacional, maior € a propensdo para o burnout, a dimensido da
doencga que mais ¢é influenciada por esta variavel é a Realizagao Profissional, devido
as responsabilidades impostas aos individuos com maior escolaridade, grande
expectativa e também ao suposto status e reconhecimento que algumas profissdes

possuem.

o Caraterizagao laboral

Com relagao ao tempo de exercicio profissional, os sujeitos com 1 a 5 anos de
profissdo tiveram valores maiores que os demais, de forma estatisticamente
significativa, o que indicia maiores niveis de burnout no que diz respeito a exaustao.
De forma similar, aqueles com 15 a 20 anos tiveram valores maiores que os demais
na dimensao “Eficacia profissional’. O que leva a constatar que comparativamente
aos outros grupos é o grupo de sujeitos de 1 a 5 anos, que evidencia um nivel de
burnout mais elevado, o que diz respeito a esta dimensdo. Corroborando com
Benevides- Pereira (2002).

No contexto do tempo de exercicio profissional como personal trainer,
verificamos que na dimensao “Exaustdo Emocional e Fisica”, de uma forma geral, os
sujeitos com mais tempo de atuagao tiveram valores maiores que os demais, de
forma estatisticamente significativa. O que leva a afirmar que é este grupo de
inqueridos possuem um nivel de burnout mais elevado, no que diz respeito a esta
dimenséao. Corroborando com Elias & Voser (2012).

No que diz respeito ao numero de locais de trabalho, pelos valores obtidos na
correlcao de Spearman, podemos concluir da existéncia de uma correlagao positiva,
fraca, mas significativa entre o numero de locais de trabalho e a dimens&o cinismo
(r=0,19; p= 0,04), o que permite inferir que quanto maior for numero dos locais de
trabalho maior € o nivel de burnout no que toca a esta dimensao. Além disso, houve
correlagdo negativa, fraca e significativa entre o numero de locais de trabalho e a
dimenséao eficacia profissional (r= -0,32; p= 0,01), que permite inferir que quanto
menor for numero dos locais de trabalho menor € o nivel de burnout no que diz
respeito a esta dimensao. Corroborando com Elias & Voser (2012).

No quesito realizagédo de outra atividade profissional, os sujeitos que tinham outra

atividade profissional obtiveram indices mais elevados da qualidade de vida nas
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dimensbes “exaustdo emocional e fisica”, de forma estatisticamente significativa. O

que implica dizer que a realizagdo de outra atividade profissional gera alto nivel de
burnout nesta dimensao. Divergindo com Elvira e Cabrera, 2004

Em relagdo a carga horaria semanal, os sujeitos que trabalhavam acima de 30
horas tiveram os piores resultados na dimensao exaustdo emocional e fisica, de
forma estatisticamente significativa. O que implica dizer, que o0s sujeitos que
trabalham acima desta carga horaria, possuem alto nivel de burnout para a referida

dimens&o. Corroborando com Elias & Voser (2012).

e Caraterizagao da sindrome de burnout

O estresse € um fenbmeno que tem influéncia direta sobre cada individuo, tanto
na sua vida pessoal como na profissional, afetando de maneira psicolégica e fisica.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2007, p. 133): “O estresse ocupacional
€ definido como a soma de respostas fisicas e mentais, ou ainda, reacdes
fisiolégicas que, quando intensificadas, transformam-se em reacdes emocionais
negativas”.

Na literatura consultada, observam-se estudos que reportam manifestacdes de
elevado nivel de estresse no ambiente de trabalho, as quais ocasionam o
afastamento do profissional do contexto laboral. A sindrome relatada em diferentes
categorias profissionais, resultante do estresse crbnico vivenciado por profissionais
que lidam diretamente com pessoas, € frequentemente denominada sindrome de
burnout e também conhecida, na realidade brasileira, como Sindrome do

Esgotamento Profissional ou Neurose Profissional.

A sindrome de burnout se apresenta como resposta ao estresse ocupacional
crénico, como explica Reinhold (2007 p. 60): E um tipo especial de estresse
ocupacional que se caracteriza por profundo sentimento de frustracdo e exaustao
em relacado ao trabalho desempenhado, sentimento que aos poucos pode estender-
se a todas as areas da vida de uma pessoa.

Para Moreira, Farias & Nascimento (2009), nas investiga¢des sobre o trabalho
docente, a sindrome de burnout tem sido avaliada a partir de trés dimensdes:
exaustao emocional, quando o sujeito percebe que ndo pode mais se doar aos seus
alunos; despersonalizagdo quando ele desenvolve atitudes negativas e, algumas
vezes, insensiveis em relagcdo a estudantes, pais e companheiros; sentimento de

baixa realizacado profissional, quando percebe sua ineficiéncia em ajudar os alunos
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no processo de aprendizagem e no cumprimento de outras responsabilidades

inerentes a atuacao docente.

Neste trabalho, a amostra estudada apresenta representacdes significativas
para a sindrome de burnout, nas dimensdes “emocional e fisica” e “cinismo”,
evidenciando dentre outros fatores a relacdo do estresse ocupacional e da
insatisfacdo com o trabalho a habitos cotidianos que podem vir a desencadear a
manifestacdo da sindrome. Porém, para a dimensao “eficacia profissional” os
inqueridos ndo apresentam niveis altos de burnout. O que corrobora com os
achados de Reinhold (2007).

e Caraterizagao da qualidade de vida

Para Walton (1973), o termo QVT frequentemente é usado para descrever
valores humanos e ambientais que foram deixados de lado pelas sociedades
industriais em favor dos avangos tecnoldgicos, da produtividade e do crescimento
econdémico. Nadler e Lawler (1983) consideram a QVT como uma forma de melhoria
do ambiente de trabalho, no sentido de alcangar maior produtividade e satisfacao.

Com relacao ao estudo da qualidade de vida na amostra inquerida, observou-se
que a maioria da amostra possui nivel neutro e o restante nivel satisfatério, o que
relata que nenhum inquerido apresentou niveis muito baixos ou elevados de
qualidade de vida, divergindo de certa forma com o estudo de Farias et al (2009),
onde foi investigada a qualidade de vida no trabalho (QVT) percebida pelos
professores de Educacdo Fisica do Rio Grande do Sul, evidenciando elevados
niveis de satisfacdo dos professores em relagdo a sua QVT. Isso possivelmente
ocorre, pois os professores analisados no estudo referido, apesar de serem
professores de educacédo fisica, ndo atuam como personal trainer e a amostra
referida € de uma regido com diferengas importantes com relagdo a nossa amostra.

Pelos resultados da correlacdo de Spearman, constatamos que o dominio
psicolégico do QWLQ exerce um efeito estatisticamente significativo sobre as trés
dimensdes. Pelo sentido das correlagbes, podemos inferir que quanto maior o nivel

de QV, menor o nivel de burnout.

¢ Analise Multivariada
Na relacédo entre variaveis independentes e a variavel dependente (“exaustdo”),

verificou-se que as variaveis significativamente relevantes foram de forma direta:
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idade, tempo de exercicio profissional, horas semanais e quantidade de clientes e de

forma inversa: qualidade de vida. Essas variaveis foram capazes de predizer 54,3%
da variabilidade total da “dimensao exaustdo” do MBI.

Na relagcao entre variaveis independentes e a variavel dependente (“cinismo”),
verificou-se que as variaveis significativamente relevantes foram de forma direta:
idade e quantidade de clientes e de forma inversa: qualidade de vida. Essas
variaveis foram capazes de predizer 30,1% da variabilidade total da “dimenséao
cinismo” do MBI.

Na relagcao entre variaveis independentes e a variavel dependente (“cinismo”),
verificou-se que as variaveis significativamente relevantes foram de forma direta:
qualidade de vida e de forma inversa: quantidade de clientes, horas semanais e
estado civil. Essas variaveis foram capazes de predizer 60,2% da variabilidade total

da “eficacia profissional” do MBI.
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7 — CONCLUSOES

Verificamos que na atualidade, a sindrome de burnout, constitui uma das
doencas profissionais mais frequentemente relacionada com trabalho, apesar de ser
um tema bastante explorado, mas determinadamente complexo, devido a existéncia

de inumeras variedades influenciadoras.

Com o presente estudo pretendeu-se assim contribuir para as pesquisas a
respeito dos determinantes biopsicossociais da qualidade de vida nos personal
trainers, grupo profissional ainda por muitas insuficientemente reconhecidos, mas
imprescindivel face ao trabalho que executam em diversos estabelecimentos.
Chegados agora a esta ultima etapa, vamos procurar refletir sobre a forma como
organizamos o nosso trabalho e as limitagdes do nosso estudo, com o objetivo
ultimo de contextualizarmos as principais conclusdes deste. Assim terminaremos
este capitulo com as principais implicagbes praticas, onde sugerimos algumas

medidas que pensamos oportunas e ajustadas ao perfil da investigacao.

ORGANIZAGAO DE TRABALHO E PRINCIPAIS CONCLUSOES

Na primeira parte deste trabalho, abordou-se a forma conceitual dos principais
temas abordados: Profissional de Educacao Fisica: representacbes e campos de
intervencdo; Burnout e o profissional de Educagdo Fisica; Determinantes
biopsicossociais da sindrome de burnout: importancia da qualidade de vida. Na
segunda parte do trabalho, descrevemos a metodologia adotada para dar resposta
aos objetivos, fizemos a caracterizagdo do tipo de estudo, dos participantes e do
instrumento de colheita de dados, com referéncia aos procedimentos para sua
aplicagao. Depois, apresentamos os resultados obtidos nesta investigagao relativos
a caracterizagdo sociodemografica, laboral, burnout e qualidade de vida.
Seguidamente foram indicadas as relagdes entre as variaveis mencionadas.
Posteriormente, realizamos a discussao dos resultados, com vista a dar resposta ao
objetivo da investigacdo. Assim, chegamos as conclusdes que nos permitem
responder a nossa questao de investigagao.

Na analise dos resultados obtidos, &€ possivel perceber de forma significativa

que:
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A média é de 31,9 anos, com um desvio padrao a oscilar em torno da média de

1+5,4. A maioria da amostra é constituida de homens, que representa 65,0% da
totalidade da amostra; de sujeitos solteiros, cerca de 65% e 60% nao possui filhos.

Na analise aos resultados obtidos, € possivel perceber que as condicdes e
caracteristicas do trabalho do personal trainer, pode desencadear o
desenvolvimento da burnout: os sujeitos com 1 a 5 anos de profisséo; os sujeitos
com mais tempo de atuagdo; maior numero dos locais de trabalho; os sujeitos que
trabalham acima desta carga horaria.

Além disso foram identificados que a amostra estudada apresenta
representagdes significativas para a sindrome de burnout, nas dimensbdes
“‘emocional e fisica” e “cinismo”, evidenciando dentre outros fatores a relagdo do
estresse ocupacional e da insatisfacdo com o trabalho a habitos cotidianos que
podem vir a desencadear a manifestacdo da sindrome. Porém, para a dimenséao
“eficacia profissional” os inqueridos ndao apresentam niveis altos de burnout.

E vale ainda salientar que a maioria da amostra possui nivel neutro e o restante
nivel satisfatorio, o que relata que nenhum inquerido apresentou niveis muito baixos
ou elevados de qualidade de vida.

Os resultados também permitem inferir que quanto maior o nivel de QV, menor o
nivel de burnout.

As variaveis de forma direta: idade, tempo de exercicio profissional, horas
semanais e quantidade de clientes e de forma inversa: qualidade de vida, foram
capazes de predizer 54,3% da variabilidade total da “dimensao exaustédo” do MBI.

As variaveis de forma direta: idade e quantidade de clientes e de forma inversa:
qualidade de vida, foram capazes de predizer 30,1% da variabilidade total da
“‘dimensao cinismo” do MBI.

As variavel de forma direta: qualidade de vida e de forma inversa: quantidade de
clientes, horas semanais e estado civil, foram capazes de predizer 60,2% da
variabilidade total da “eficacia profissional” do MBI.

Permite-se ainda dizer, que dentre todas as variaveis estudadas, as que mais
possuem afinidade e correlagao estatisticamente significativa sdo: quantidade de

clientes e qualidade de vida, pois aparecem na analises multivariadas.

LIMITACOES DO ESTUDO
Apesar da boa aceitacdo por parte da maioria dos locais de pesquisa,

principalmente pela pertinéncia do tema, evidenciamos algumas fragilidades que se
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repercutiram na reduzida amostra conseguida. Alguns locais nao aceitaram a

realizagao da pesquisa em seus espacos. Além disso, ndo houve uma boa aceitagao
por parte da populacdo-alvo no preenchimento do questionario, prendendo-se um
dos motivos pelo fato do mesmo ser extenso, o que exigia algum tempo depois do
servico para seu correto preenchimento pelo que, muitos dos profissionais
demonstraram logo de imediato indisponibilidade em participar. Outro possivel
constrangimento, que impediu a obtencdo de mais participantes, foi a questao:
‘numero de alunos”,.

Por estes motivos, no que concerne a amostra do presente estudo, assume-se
reduzida dimens&o percecionada quanto ao tratamento e analise de dados. Apesar
do esforco em reunir o maior numero de elementos, a amostragem nao
probabilistica ndo da a todos os elementos da populagdo a mesma possibilidade de
serem escolhidos para formar a amostra, o que implica desde logo limitacbes na
possbilidade de se fazerem generalizagbes, caso os resultados nao sejam
estatisticamente significativos. Vale salientar que, embora consideremos a nossa
amostra reduzida (100), é a mais representativa face aos escassos estudos
consultados.

Face ao exposto, sugerimos que a aplicagdo do questionario seja efetuada num
dado horario mais propicio para os profissionais, de forma a disponibilizar o tempo
suficiente para o preenchimento do mesmo. Sugerimos também, o acréscimo da
questao financeira, variavel que poderia ser fundamental nos resultados referentes
ao tema proposto. Sugere-se ainda a realizagdo de maiores estudos neste grupo
profissional, visto que praticamente ndo se encontram estudos inerentes ao tema na

area.

IMPLICACOES PRATICAS

Pese embora as limitagbes referidas, este estudo permitiu apontar algumas
conclusbes relativamente ao burnout e suas variaveis, com destaque para a QV
numa amostra de profissionais personal trainers, bem como acerca dos fatores que
poderdo afetar estas variaveis. Embora a sindrome de burnout seja um tema
bastante abordados na literatura cientifica, e sob diferentes perspetivas, constata-se
que ainda s&o poucos os estudos realizados sobre estas tematicas em personal
trainers, assim como, sobre como o impacto das varidveis estudadas podem
influenciar no exercicio da sua profissdo. Com este estudo procurou-se dar um

pequeno contributo para o aprofundamento do conhecimento acerca de alguns
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indicadores fundamentais para desenvolvimento desta profissdo que cresce

exponencialmente, colmatando uma lacuna de investigacdo existente no Brasil.
Neste sentido, espera-se que o presente trabalho possa contribuir para uma melhor
compreensao do burnout, suas variaveis e implicacbes em profissionais de
Educacao Fisica, e especificamente naqueles que exercem a sua atividade como
personal trainers, potenciando a sua avaliagédo e o recurso a estratégias eficazes de
prevencao e intervencido, sempre que se revele necessario, o que tera repercussoes
também ao nivel da sua pratica profissional. Em ultima insténcia, diminuindo o
burnout e promovendo a QV destes profissionais estamos a contribuir para a

qualidade dos servigos prestados em saude em geral.
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QUALIDADE DE VIDA E SINDROME DE BURNOUT EM
PERSONAL TRAINERS DA CIDADE DE MACEIO-AL

Ex.mo (a) Senhor (a) Personal Trainer:

Sou Deyvid Henrique Souza Marinho de Figueredo, Profissional de Educacgao Fisica, aluno
do curso de Mestrado em Educagao para a Saude no Instituto Superior Politécnico de Viseu — Escola
Superior de Saude de Viseu - Portugal, encontrando-me na fase de elaboragdo de um trabalho de
investigacao sobre a tematica: Qualidade de Vida e Sindrome de Burnout em Personal Trainers
da Cidade de Macei6.

Os elementos fornecidos por este Instrumento de Colheita de Dados destinam-se a um
trabalho de investigagdo que pretende conhecer sua opinido a respeito da sua qualidade de vida e
dos aspectos inerentes ao desenvolvimento da sindrome de burnout, além de aspectos sdcio-

demograficos e laborais,satisfacdo do trabalho e avaliagao da auto-estima.

Venho por este meio solicitar a sua colaboragéo e autorizagédo para participar neste estudo.

As questbes apresentadas deverdao ser respondidas por si com o maximo de sinceridade e

verdade.

Nao existem respostas certas ou erradas. O importante € que responda de acordo com a sua

opiniao.

Sera garantida a confidencialidade dos dados, pelo que ndo é necessario escrever o seu nome

no questionario.

Desde ja o meu muito obrigado pela sua colaboragao e disponibilidade.

Deyvid Figueredo.
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QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA E SINDROME DE BURNOUT EM PERSONAL

TRAINERS DA CIDADE DE MACEIO
Por: Deyvid Henrique Souza Marinho de Figueredo — Adaptado)

INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO: Este questionario demorara entre 10 a 15 minutos para
responder.

Solicita-se que expresse a sua opinido pessoal na certeza de que os questionarios serdo tratados
com a devida confidencialidade e anonimato.

SECGCAO A - CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA E LABORAL
Leia atentamente e coloque uma cruz (X) no local correspondente a sua resposta, ou completando

com dados a seu respeito.

10.

11.

12.

13.

14.

TODA A INFORMAGAO E CONFIDENCIAL

Idade
Género:
Masculino: () Feminino: ()
Estado Civil:
Solteiro(a):( ) Casado(a):( ) Divorciado(a):( ) Viavo(a):( ) Outro:( )
Filhos:

Sim: () Nao: () Quantos filhos(as)

Habilitag6es Literarias (a de grau mais alto):
Graduagao:( ) Especializacdo:( ) Mestrado:( ) Doutorado:( )

Tempo de Exercicio Profissional em Educagao Fisica (Total):
Menosde1ano:( ) De1ab5anos:( ) Deb5a10anos:( ) De10a15anos:( )
De15a20anos( ) De20a25anos( ) De25a30anos( )
Acimade 30 anos ( )

Tempo de Atuagao como Personal Trainer:
Menosde1ano:( ) De1abanos:( ) Deb5a10anos:( ) De10a15anos:( )
De15a20anos( ) De20a25anos( ) De25a30anos( )
Acimade 30 anos ( )

Quantidade de Locais de Trabalho como Personal Trainer:
Um:( ) Dois:( ) Trés:( ) Quatro:( ) Maisde Quatro( )

Locais de Trabalho como Personal Trainer:
Academia( ) Condominio/Casa/Apartamento( ) Praia( ) Praca/Rua( )
Outros ()
Atuacao em Outras Modalidades de Trabalho da Educacao Fisica:
Nenhum () Um:( ) Dois: () Trés: () Quatro: () Mais de
Quatro ()

Atua em Outras Modalidades da Academia (Ex.: Instrutor, Coordenador...)
Sim: () Nao: ()

Realiza Atividade Profissional em Outra Area (que nao seja a Educacao Fisica)?
Sim: () Nao: ()

Principal Meio de Deslocamento para Atendimento dos Clientes/Alunos:
APé( ) DecCarro: ) De Moto:( ) De Onibus:( ) De Bicicleta: ()
Outro: ()

Possui Automoével Préprio?
Nao:( ) Sim,carro:( ) Sim,moto:( ) Sim, Carroe Moto:( ) Outro: (
)
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Reside Préximo do(s) Local (is) de Trabalho?

Sim: () Nao: ( )
Reside em:
Casa/Apartamento Propria(o) ( ) Casa/Apartamento Alugada(o) ( )

Casa/Apartamento dos Pais () Outro ( )

Horas Semanais de Trabalho como Personal Trainer:
Menos de 10h : () Entre 10 e 20h:( ) Entre 20h e 30h:( ) Entre 30h e 40h:(
) Entre 40h e 60h:( ) Mais de 60h: ()

Horas Semanais de Trabalho (total):
Menos de 10h: () Entre 10 e 20h:( ) Entre 20h e 30h:( ) Entre 30h e 40h:(
) Entre 40h e 60h:( ) Mais de 60h: ()

Possui Carteira Profissional de Trabalho Assinada pelo Empregador:
Sim: () Néo: ( )

Recolhe o INSS como Auténomo:
Sim: () Nao: ( )

Quantidade de Clientes/Alunos de Personal Trainer:
Ate5:( ) Entre6e 10: ( ) Entre 11e 15:( ) Entre16e20:( ) De
21 acima: ()

Realizagdo de Trabalho em Casa (Ex.: prescri¢ao de treinos, avaliagdes...):
Sim: () Nao: ()

Realiza Alimentagao Saudavel? (Ex.: alimentag¢dao balanceada, de 5 a 6 refeicdoes por
dia, consumo baixo de agucar, sal e cafeina...):
Sim: () Nao: ( )

Realiza Algum Tipo de Dieta?
Nao: () Sim, por conta propria: ( ) Sim, com Acompanhamento do
Nutricionista: ()

Realizagdo de Exercicio Fisico (pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade
moderada por semana —OMS, que podem ser divididos:

Sim: () N&o: ( )
Realizagdo de Atividade de Lazer, que Nao o Trabalho (pelo menos uma vez por
semana):

Sim: () Nao: ( )
Fumante:

Sim: () Nao: ( )

Ingestao de Bebida Alcodlica: .
Nunca:( ) JaFizz( ) Raramente:( ) AsVezes( ) Sempre ()

Uso de Esteréides Anabolizantes Sintéticos: .
Nunca:( ) JaFizz( ) Raramente:( ) AsVezes( ) Sempre ()

Uso de Drogas llicitas (Ex: maconha, cocaina, crack, ecs‘tasy, langa perfume, etc):
Nunca:( ) JaFizz( ) Raramente:( ) AsVezes( ) Sempre ()

Tira Férias Anualmente?
Nao:( ) Sim, pelomenos7dias:( ) Sim,de8a15dias( ) Sim,de16a
30dias( ) De31diasacima ( )
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SECGAO B- CARACTERIZAGAO DO BURNOUT EM PERSONAL TRAINERS — MBI - GS

Em seguida existem afirmagbes sobre sentimentos relacionados com o trabalho. Leia cada
afirmacao cuidadosamente e decida o que sente sobre o seu trabalho. Se nunca apresentou esse
sentimento coloque uma cruz no 0. Se ja teve indique a frequéncia que melhor descreve (de 1 a 6)

Algumas Uma vez Algumas Uma vez Algumas Todos os
Nunca Vezes por por més VeZES Por | nor semana | VE#eS POr dias
ano més semana
0 1 2 3 4 5 6

MASLACH BURNOUT INVENTORY - GENERAL SURVEY
(Schaufeli, Leiter, Maslach & Jackson, 1996; Nunes, 1999)

No meu trabalho sinto-me exausto
emocionalmente. 0| 1 213145 6
. Sinto-me usado ao fim de um dia de

trabalho. 0|1 21314 |5 6

Sinto-me cansado quando me levanto de

manh& e tenho de ir trabalhar. o123 |4]|5 6

Trabalhar com pessoas todo o dia causa-me

estresse. 0| 1 213145 6

O meu trabalho deixa-me exausto. 0 1 ol 31|45 6

Eu consigo resolver eficazmente os

problemas que aparecem no meu trabalho. oO| 1,23 |4]|5 6

Eu sinto que estou a contribuir eficazmente

para os objetivos da minha institui¢do. o112 ]3|4]5 6

Eu estou a ficar menos interessado em meu

trabalho desde que comecei a trabalhar. O 1,23 |4]|5 6

Eu estou a ficar com menos entusiasmo

sobre o meu trabalho. 0 1 2 1314 |5 6
10.Na minha opinido,eu sou bom naquilo que

fago. O/ 1|23 |45 6
11. Eu sinto-me alegre quando consigo atingir

algo no meu trabalho. O/ 1|2 |3 |45 6
12.No meu trabalho, eu tenho conseguido

realizar muitas coisas que valem a pena. O|1]2]3]4)|5 6
13.Eu sé quero fazer meu trabalho e que nao

me incomodem. 0| 1 21314 |5 6
14.Eu estou a ficar mais cético se meu trabalho

contribui para alguma coisa. 0| 1]2]3]4/|5 6
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15. Eu duvido do significado do meu trabalho. 0 | 1
16.No meu trabalho, eu sinto-me confiante de
que sou eficaz em ter as coisas feitas. 01

SECGCAO C- AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
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Questionario de avaliacao da qualidade de vida no trabalho
QWLQ-78

Prof. Esp. Dalcio Roberto dos Reis Junior

Programa de P6s-Graduag@ao em Engenharia de Produgao
Universidade Tecnol6gica Federal do Parand (UTFPR)
Ponta Grossa-PR-Brasil

Prof. Dr. Luiz Alberto Pilatti

Programa de P6s-Graduagao em Engenharia de Produgao
Universidade Tecnolégica Federal do Parand (UTFPR)
Ponta Grossa-PR-Brasil

Este questiondrio tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho, sob
o ponto de vista pessoal, de satide, psicolégico e profissional.

Por favor, responda todas as questdes. Caso ndo tenha certeza sobre qual
resposta dar, sugiro escolher entre as alternativas a que lhe parece ser a mais adequada,
sendo normalmente esta a primeira escolha.

Por favor, tenha em mente as duas tltimas semanas para responder as questoes.

Exemplo:

Quanto vocé se preocupa com dores ou desconfortos no trabalho?
nada muito pouco | mais ou menos|  pastante extremamente

1 2 3 N k. 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde a sua realidade,
relembrando, pensando apenas nas tltimas duas semanas.

Por favor, leia com aten¢ao as questoes e escolha a op¢ao que representar
melhor a sua realidade.

Muito obrigado!!!
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10

11

12

13

Quanto vocé cuida da sua alimentacao?

nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalia sua auto-estima?
muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
Como voceé avalia a sua capacidade de auto-avaliacao no trabalho?
muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
Com que frequéncia vocé falta ao trabalho por motivo de doenca?
nunca raramente asvezes frequentemente sempre
1 2 3 4 5
Com que frequéncia vocé fica doente devido ao seu trabalho?
nunca raramente asvezes frequentemente sempre
1 2 3 4 5
Quanto vocé se preocupa com sua saude?
nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

Quanto vocé se sente ini

bido no trabalho devido a sua aparéncia?

nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalia a qualidade do seu lazer e da sua familia?
muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
Como voceé avalia o seu acesso a assisténcia médica no trabalho?
muito baixo baixo médio bom muito bom
1 2 3 4 5

Como voceé a

valia a qualidade da assisténcia

médica recebida no trabalho?

muito baixa baixa média boa muito boa
1 2 3 4 5
Quanto vocé se preocupa com dores ou desconfortos no trabalho?
nada muito pouco | mais ou menos bastante exiremamente
1 2 3 4 5

Quanto vocé consegue se concentrar no seu trabalho?

nada muito pouco meédio muito extremamente
1 2 3 4 5
Como voceé avalia a qualidade da sua moradia?
muito ruim ruim média boa muito boa
1 2 3 4 5




14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Como vocé avalia a sua autonomia no trabalho?

muito baixa baixa média boa muito boa
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a sua carga horaria de trabalho diario?
muito baixa baixa média boa muito boa
1 2 3 4 5
Em que medida vocé tem dificuldades para cuidar da sua saude?
nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

Em que medida algum sentimento negativo (tristeza, desespero) interfere no

seu trabalho?

nada

muito pouco

mais ou menos

bastante

extremamente

1

2

3

4

5

Vocé tem alguma dificuldade geografica em relacao ao seu trabalho?
(deslocamento, viagens, mudancas)

nada muito pouco | mais ou menos muita extremamente
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a cooperacao entre os niveis hierarquicos no trabalho?
muito baixa baixa média boa muito boa
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?
muito baixa baixa média boa muito boa
1 2 3 4 5
Vocé pratica exercicio fisico regular?
nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalia sua motivacao para trabalhar?
muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
Vocé sofre algum tipo de preconceito no seu trabalho?
nada muito pouco | mais ou menos muito extremamente
1 2 3 4 5
Como voceé avalia a igualdade de tratamento entre os funcionarios?
muito baixa baixa média boa muito boa
1 2 3 4 5
Com que frequéncia vocé é obrigado a mudar sua rotina em casa devido ao
trabalho?
nunca raramente as vezes frequentemente sempre
1 2 3 4 5
Vocé tem alguma dificuldade para dormir?
nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
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Como voceé avalia o espirito de camaradagem dos seus colegas de trabalho
o7 mais proximos?
muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a sua privacidade pessoal no seu trabalho?
28 muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
Em que medida vocé confia na disponibilidade e na habilidade de seus colegas
de trabalho?
29 - — -
muito pouco pouco meédio muito completamente
1 2 3 4 5
Em gue medida vocé possui identidade com a tarefa que realiza?
30 muito pouca pouca média muita completamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalia o seu sono?
31 muito ruim ruim média bom muito bom
1 2 3 4 5
Como voceé avalia sua liberdade de expressao no seu trabalho?
32 muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?
33 nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
Com que frequéncia vocé pensa em mudar radicalmente de emprego?
34 nunca raramente as vezes frequentemente sempre
1 2 3 4 5
Em que medida vocé possui orgulho da organizacao na qual trabalha?
35 muito pouco pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
Em gue medida algum problema com o sono prejudica seu trabalho?
36 nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissao?
37 muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a qualidade da sua relacao com seus superiores e/ou
a8 subordinados?
muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
Em que medida vocé se sente seguro quanto a prevencao de acidentes de
trabalho?
39 - — -
muito pouco pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5




40

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

Como vocé avalia o seu conhecimento sobre todos os processos de trabalho

da organizacao?

muito pouco pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
Em que medida voce possuil consciencia sobre as metas e objetivos do seu
trabalho?
muito pouco pouUco médio muito completamente
1 2 3 4 5

Em que medida

voceé gosta do nivel de desafio que lhe é proposto no trabalho?

muito pouco pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
Vocé sofre com cefaléias (dores de cabeca)?
nada muito pouco | mais ou menos bastante exiremamente
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a seguranca no ambiente de trabalho?
muito baixa baixa meédia alta muito alta
1 2 3 4 5
Em que medida sua familia avalia o seu trabalho?
muito ruim ruim médio bom muito bom
1 2 3 4 5

Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participacao nas
decisoes da empresa?

muito pouco

pouco

médio

muito

completamente

1

2

3

)

5

Como vocé a

valia a partilha de ganhos na produtividade na s

ua empresa ?

muito ruim ruim media boa muito boa
1 2 3 4 5
Vocé sofre com dores estomacais?

nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
Em que medida o barulho no ambiente de trabalho lhe incomoda?

nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

Vocé sofre al

um tipo de dificuldade na famil

ia por causa do

seu trabalho?

nada muito pouca media muita exiremamente
1 2 3 4 5
A sua organizacao possibilita a construcao de uma carreira e/ou de avancos
salariais ?
nunca raramente asvezes guase sempre sempre
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a sua remuneracgao pelo trabalho ?
muito ruim ruim média boa muito boa
1 2 3 4 5
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53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

Em que medida vocé necessita de medicamentos para poder trabalhar?

nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
Vocé sofre algum tipo de dificuldade no trabalho por causa da sua cultura
familiar?
nada muito pouca média muita extremamente
1 2 3 4 5
Com que frequéncia vocé necessita de outras fontes de dinheiro para se
sustentar?
nunca raramente asvezes frequentemente sempre
1 2 3 4 5

Com que frequéncia seus beneficios e direitos trabalhistas sao respeitados?

nunca raramente as vezes guase sempre sempre
1 2 3 4 5
Vocé sofre com doencas hereditarias (colesterol, pressao alta)?

nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

Em que medida seus valores familiares sao respeitados no s

eu trabalho?

nada

muito pouco

médio

muito

completamente

1

2

3

4

5

Vocé esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho ?

nada

pouco

médio

bastante

completamente

1

2

3

i

5

Voce esta satisfeito com o feedback (retroalimentacao) dado pela organizacao
sobre o seu trabalho?

nada

pouco

médio

bastante

completamente

7

2

3

i

5

Ao final da jornada de trabalho, o quanto vocé se sente cansado?

nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
Em que medida suas crencas pessoals e/ou religiosas sao respeitadas no seu
trabalho?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

Voceé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organizacao?

nada

pouUCO

medio

bastante

completamente

7

2

3

4

5

Em gue medida vocé esta satisfeito com a sua capacidade para aprender?

nada pouco médio bastante completamente
1 2 3 4 5
Em que medida suas dores e/ou saude o impede de realizar o que precisa?
nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
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67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

Em gue medida vocé é respeitado pelo seus colegas e su

periores?

nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza?

nada pouco médio bastante completamente
1 2 3 4 5

Vocé tem sua vida pessoal preservada n

o ambiente de trabalho?

nada pouco médio bastante completamente
1 2 3 4 5
Suas necessidades fisiologicas basicas sao satisfeitas adequadamente?
nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

Em que medida vocé tem os meios de transporte adequados para trabalhar?

nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
Quanto vocé se sente estavel no seu emprego?
nada pouco médio muito extremamente
1 2 3 4 5
Como vocé avalia o espirito de camaradagem na sua empresa?
muito ruim ruim médio bom muito bom
1 2 3 4 5
Vocé pratica ginastica laboral ou outro tipo de atividade fisica na empresa?
nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

O quanto voceé esta satisfeito

com a sua capa

cidade de ajudar os outros no

nada muito pouco meédio muito completamente
1 2 3 4 5
O guanto vocé consegue dos colegas o apoio que necessita no trabalho?
nada pouco médio bastante extremanente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé consegue ter acesso rapido as informacoes no trabalho?
nada pouco meédio bastante completamente
1 2 3 4 5

Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente de trabalho?

nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
0O quanto vocé esta satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?
nada pouco médio bastante extremanente
1 2 3 4 5

Muito obrigado pela sua colaboracdo!
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