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RESUMO

Avaliou-se estresse em 143 professores da rede municipal de Quipapd/PE, sendo 117 sujeitos do sexo
feminino e 26 do sexo masculino. Os sujeitos foram submetidos as avaliacdes de estresse pelo Inventdrio de
Sintomas de Stress em Adultos de Lipp (ISSL). Os sujeitos foram divididos em quatro grupos: professor do
sexo masculino (PSM) com dez anos ou mais na funcdo (PSM=10), n = 10; (PSM) com menos de dez anos
na funcdo (PSM<10), n = 16; professor do sexo feminino (PSF) com dez anos ou mais na funcdo (PSF=10),
n = 46 e (PSF) com menos de dez anos na funcdo (PSF<10), n = 71. Os resultados foram analisados pelo
teste qui-quadrado e expressos em percentuais. O maior percentual de estresse foi 50% para os (PSF=10) e
50,70% para os (PSF<10); quanto aos sintomas, (PSF=10) apresentaram 33,33% psicolégicos e 31,11%
fisicos e (PSF<10) 45,07% apresentaram sintomas psicolégicos e 12,68% fisicos; e as fases predominantes
foram alerta com (PSF=10) 45,65% e (PSF<10) 39,44%, resisténcia com (PSF=10) 45,65% e (PSF<10)
54,93% e quase exaustdo e exaustdo com (PSF=10) 4,35% e (PSF<10) 1,41%. Professores do sexo feminino
do municipio de Quipapd/PE apresentam estresse psicolégico em fase de resisténcia.
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ABSTRACT

Stress was evaluated in 143 municipal net teachers from Quipapd/PE, being 117 feminine sex and 26
masculine sex subjects. The subjects were submitted to the stress evaluations by the /nventdrio de Sintomas de
Stress em Adultos de Lipp (ISSL). The subjects were divided in four groups: masculine sex teacher (MST) with
ten years or more in the function (MST=10), n = 10; (MST) with less than ten years in the function (MST<10),
n = 16; feminine sex teacher (FST) with ten years or more in the function (FST=10), n = 46 and (FST) with
less than ten years in the function (FST<10), n = 71. The results were analyzed by the chi-square test and
expressed in percentile. The percentile largest of stress was 50% for the (FST=10) and 50,70% for the
(FST<10); with relation to the symptoms, (FST=10) presented 33,33% psychological and 31,11% physical
and (FST<10) 45,07% psychological symptoms and 12,68% physical; and the predominant phases were alert
with (FST=10) 45,65% and (FST<10) 39,44%, resistance with (FST=10) 45,65% and (FST<10) 54,93% and
almost exhaustion and exhaustion with (FST=10) 4,35% e (FST<10) 1,41%. Feminine sex teachers of the

Quipapd/PE municipal district present psychological stress in resistance phase.

KEY WORDS: stress, physical and psychological.

INTRODUCAO

A palavra stress, derivada do latim, foi
inicialmente usada na drea da sadde por Hans
Selye, na época estudante de medicina, em 1926,
ao perceber que muitas pessoas sofriam de vdrias
doencas fisicas e apresentavam algumas queixas em
comum como, fadiga, hipertenséo, desanimo e falta
de apetite. Em 1936, |4 entdo endocrinologista,
infroduziu o termo stress para designar uma
sindrome produzida por vdrios agentes nocivos.
Enfatiza a resposta nédo especifica do organismo a
situacdes que ndo o debilitam, enfraquecendo e
levando o organismo a adoecer 1.

O estresse pode ser definido como um
desgaste geral do organismo, causado por
alteracées psicofisiolégicas que ocorrem quando o
individuo é forcado a enfrentar cendrios como
sensacdo de frio, calor excessivo ou dor e também
em situacdes que o irritem, excitem, amedrontem,
ou mesmo que o facam imensamente feliz @.

Os sinais e sinfomas que ocorrem com
maior freqiéncia sGo do nivel fisico como: aumento
da sudorese, né no estdmago, tensdo muscular,
taquicardia, hipertensdo, aperto da mandibula e
ranger de dentes, hiperatividade, méos e pés frios e
nduseas. Em termos psicoldgicos, vdrios sintomas
podem ocorrer como: ansiedade, tenséo, anguistia,

dificuldades

ddvidas quanto a si préprio, preocupacdo excessiva,

insénia, alienacao, interpessoais,
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inabilidade de concentrar-se em outros assuntos
que nédo o relacionado ao estressor, dificuldades de
relaxar, tédio, ira, depressdo e hipersensibilidade
emotiva .

Para que o estresse se instale é necessdrio
uma fonte ou estimulo, que, ao ser percebido pelo
individuo, desencadeie todo o processo. Essa fonte
denomina-se agente estressor. Os maiores estres-
sores sdo aqueles relacionados & familia e ao
trabalho, pelo fato de serem fontes permanentes de
tensGo ao longo da vida. Assim, configuram
situacoes de estresse cronico e duradouro @,

Na vida

estressores que normalmente séo referidos de maior

loboral dos professores, os
impacto sdo falta de material necessdrio para o
trabalho; longas reunides; receber tarefas além de
suas condicoes; falta de recursos humanos;
trabalhar em instalacées inadequadas; ter prazo
curto para cumprir tarefas; executar tarefas distintas
simultaneamente; trabalhar com pessoas desprepa-
radas e ter que trabalhar em dois ou trés turnos
para complementar a renda familiar ©.

freqUentemente
(6)

Os estressores agem

sobre a homeostase do organismo ®, por isso,
tornam o estresse um dos fatores responsdveis por
alteracées do estado de salde e de bem-estar do
individuo que podem levar & doenca e & morte.
Diversos pesquisadores tém ampliado esforcos no
sentido de propor mecanismos que visem controlar

seus aspectos negativos na vida e no trabalho das
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pessoas, sobretudo, porque seu custo de tratamento
é elevado & medida que é causa de vérias doencas
e pode elevar o indice de absenteismo ).

Em estudos anteriores  observaram
alteracées nas glandulas supra-renais (dilatagéo do
cbrtex), no timo (involuc@o), no baco, no estdmago
(Olcera) e em muitas outras estruturas linfdticas do
corpo. A esse conjunto de respostas néo especificas
do corpo a qualquer tipo de lesdo infligida
denominou-se Sindrome de Adaptagdo Geral.
Verificou-se, apés um tempo, que este conjunto
evoluia de acordo com trés fases, que seriam a
reacdéo de Alarme ou alerta, a fase de Resisténcia e
a fase de Exaustdo .

A resposta fisiolégica ao estresse é
totalmente adaptada para nos proteger de situacdes
perigosas. Durante o estdgio de alarme, o
organismo, através do sistema nervoso central,
percebe a situacdo de tensdo ou perigo e, por meio
da amigdala, o hipotdlamo é atfivado. Este, em
seguida estimula a hipdfise, levando-a a aumentar
a secrecdo do hormébnio adrenocorticotréfico
(ACTH). A hipdfise, por sua vez, estimula as supra-
renais a aumentar a producdo de adrenalina e
cortisol. Na circulac@o sistémica rapidamente, estas
célulos  do

organismo, estimulando diversas reacoes ©.

substdncias chegam a todas as
A adrenalina aumenta o nivel de glicose,

inibe a insulina, causa midriase, inibicdo da
motilidade gastro-intestinal, aumenta os batimentos
cardiacos e a energia muscular, o cortisol eleva a
pressGo sangiinea e mantém a glicose no sangue e
possui um efeito imunomodulador no controle das
alergias. Entretanto, em estado normal, conforme
passa o dia, o nivel de cortisol decresce e este é um
dos fatores que explicam, porque as crises de asmas
sdo mais freqientes & noite ou de madrugada,
quando o nivel de cortisol endégeno é prati-
camente indosdvel. Mesmo apresentando funcoes
fundamentais na defesa do organismo contra o
estresse, estes horménios, quando produzidos
constantemente e em excesso podem

doencas .

causar

Quando, entretanto, o estressor perdura
por um periodo muito prolongado, possibilita um

aumento da capacidade de resisténcia  do
organismo. Surge, entdo, a plena adaptacdo ao
estressor, ficando a atividade mais intensa em
funcéo do sistema parassimpdtico que tem a funcéo
de baixar o nivel de alerta, reduzindo a respiracao,
os batimentos cardiacos, a circulacdo e a pressé@o
houver persisténcia do

arterial. Contudo, se

estresse, o nivel de resisténcia vai diminuindo,
passando ao estdgio de exaustdo 19,

Nessa fase, os sintomas da fase de alerta
reaparecem mais acentuados e outros se
desenvolvem, tornando o organismo mais suscetivel
a doencas, como hipertensdo arterial, depressao,
ansiedade, problemas sexuais e dermatolégicos,
como psoriase, vitiligo, urticdrias e alergia, além do
infarto e até da morte subita (.

O modelo de desenvolvimento do stress
postulado por Selye, incluindo trés fases, tem
oferecido, desde sua formulacéo, embasamento
para o estudo dos efeitos da tensdo excessiva no
corpo e na mente. Entretanto, Marilda Emmanuel
Novaes Lipp, durante o processo de padronizacdo
do Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp (ISSL), estabeleceu e propds uma quarta fase,
fundamentando-a tanto do ponto de vista clinico
como estatistico e a denominou de quase-exaustdo
por se encontrar entre a fase de resisténcia e a da
exaustdo. Esta fase caracteriza-se por um
enfraquecimento da pessoa que ndo mais estd
conseguindo se adaptar ou resistir ao estressor. As
doencas comecam a surgir, contudo, néo sé@o tdo
graves como em exaustdo. Embora apresentando
pessoa ainda

desgaste e outros sintomas, a

consegue trabalhar e atuar na sociedade,
diferentemente, de quem estd em exaustdo ().

Os principais sintomas psicossomdaticos
associados referem-se ao aparecimento de cefa-
léias, tensdes musculares, hipertensdo arterial e
outros. As alteracdes mais  freqUientemente
observadas na conduta sdo: o absentefsmo o
trabalho, a conduta violenta, a incapacidade para
relaxar, além do aumento do consumo de tabaco,
dlcool, férmacos, entre outros. J& na dimensdo
irritabilidade, distancia-

emocional: impaciéncia,
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mento afetivo, ansiedade e reducdo da capacidade
de elaboracédo de juizos podem ser observadas 12,

O estresse relaciona-se diretamente com a
produtividade do individuo. Uma pessoa que tenha
um nivel muito baixo de estresse, pode se tornar
uma pessoa apdtica, desanimada e totalmente
improdutiva. Assim, quanto mais estresse, maior a
producéo de adrenalina, conseqientemente maior
a produtividade. Entretanto, quando o estresse
extrapola o limite do individuo, sua produtividade
comeca a diminuir, e ele pode contrair doencas e
até mesmo morrer @,

Nesse sentido, estabelece-se uma concep-
cGo de estresse positivo e negativo. No positivo,
eustress, a pessoa tenciona-se, atingindo um nivel
ideal de esforco e é realimentada pelos resultados;
e no negativo, disfress, a pessoa adoece. Este estd
relacionado & sobrecarga, no qual ocorre a
ativacdo crénica e repetida do eixo hipotdlamo-
pituitdria-adrenal (HPA), possibilitando a constante
elevacdo dos horménios pode originar alteracoes

patoldgicas 9.
MATERIAL E METODOS
Sujeitos

Foram avaliados 143 Professores da rede
municipal de Quipapd/PE, sendo 117 sujeitos do
sexo feminino e 26 do sexo masculino. Os sujeitos
foram submetidos as avaliacdes de estresse pelo
Inventdrio de Sintomas de Stress em Adultos de Lipp
(ISSL) em uma sala, sob condicdes padrdo, em
prédio, com ventiladores, & temperatura de 29° =

2°C.
Grupos

Os sujeitos foram divididos em quatro
grupos: professor do sexo masculino, com dez anos
ou mais na funcéo (PSM=10), n = 10; Professor do
sexo masculino com menos de dez anos na funcéo
(PSM<10), n = 16; professor do sexo feminino com
dez anos ou mais na funcéo (PSF=10), n = 46 e
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professor do sexo feminino com menos de dez anos
na funcdo (PSF<10), n = 71.

Avaliacéo

Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados foram: Termo de consentimento livre e
(TCLE); Ficha de
Inventdrio de Sintomas de sfress de Lipp (ISSL).

esclarecido identificacao;

Para realizar a coleta de dados, primei-
ramente foi feito um levantamento do total de
professores da rede publica do municipio de
Quipapd/PE com menos e com mais de 10 anos na
funcéo.

Apés a confirmacgéo voluntéria de parti-
cipacdo do sujeito, foi iniciada a coleta de dados
da seguinte forma: inicialmente, foi entregue o
Termo de Consentimento para ser assinado.
Em seguida, foi aplicado o Inventdrio de Sintomas
de Stress Lipp (ISSL). O horério da coleta foi pela
manhd as 10h 00 durante uma palestra de
capacitacdo promovida pela secretaria de educa-
cGo do municipio de Quipapd/PE. O projeto foi
aprovado pelo pela Comisséo de Etica em Pesquisa
do Hospital da Restauracdo em Recife/PE.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados pelo teste qui-
quadrado e expressos em percentuais.

Resultados

Entre os professores do sexo masculino
com dez anos ou mais na profissdo (PSM=10), 20%
apresentaram estresse e 80% ndo; nos professores
do sexo masculino com menos de dez anos na
profisséo (PSM<10), o estresse foi apresentado em
12,25% e
apresentaram estresse. Os professores do sexo

neste mesmo grupo, 88% ndo
feminino com 10 anos ou mais na profissdo
(PSF=10), 50% apresentaram estresse e 50% ndo; e
ainda entre os professores do sexo feminino com
menos de 10 anos na profissdo (PSF<10), 50,70%

apresentaram estresse e 49% néo (Tabela 1).
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Tabela 1 — Avaliagdo dos efeitos da atividade de
quanto & presenca ou ndo de estresse.

Professor da rede municipal de Quipapd/PE,

Sujeitos Com estresse Sem estresse Total

Freq. % Freq. % Freq. %
(PSM<10), n = 16 2 12,25% 14 88% 16 100%
(PSM=10), n = 10 2 20% 8 80% 10 100%
(PSF<10), n=71 36 50,70% 35 49,30% 71 100%
(PSF=10), n = 46 23 50% 23 50% 46 100%
Total 63 80 143

Estatistica prop. qui-quadrado (p = 0,013).

Dentre os sinfomas, houve predominéncia
dos psicolégicos, sobretudo, nos professores do
(PSF).

masculino com dez anos ou mais na profisséo

sexo feminino Em professores do sexo
(PSM=10), 20% apenas apresentaram sintomas
psicolégicos; nos professores do sexo masculino
com menos de dez anos na profissdo (PSM<10),
18,75% apresentaram sintomas psicolégicos. Em

Tabela 2 — Avaliagdo dos efeitos da atividade de

relacGo aos professores do sexo feminino com 10
anos ou mais na profissdo (PSF>10), 33,33%
apresentaram sintomas psicolégicos e 31,11%
apresentaram sintomas fisicos. Dos professores do
sexo feminino com menos de 10 anos na profissdo
(PSF<10) 45,07% apresentaram sintomas psicolé-

gicos e 12,68% sintomas fisicos (Tabela 2).

Professor da rede municipal de Quipapd/PE,

quanto & presenca de sintomas fisicos ou psicolégicos de estresse.

Sujeitos Fisicos Psicolégicos Fisicos & Psicolégicos ~ Auséncia de Sintomas

Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
(PSM<10),n =16 0 0% 3 18,75% 3 18,75% 13 81,25%
(PSM=10),n =10 0 0% 2 20% 2 20% 8 80%
(PSF<10), n =71 9 12,68% 32 45,07% 41 57,75% 30 42,25%
(PSF=10), n = 46 14 31,11% 15 33,33% 29 64,44% 16 35,56%
Total 23 52 75 67
Estatistica prop. qui-quadrado (p = 0,001).

Dos sintomas apresentados, os mais assunto, ansiedade, depress@o, cansaco excessivo,

relatados pelos sujeitos que apresentaram sintomas
significativos de estresse neste trabalho foram:

irritabilidade sem causa aparente, pensar em um sé

vontade sUbita de iniciar novos projefos e tensé@o
muscular (Figura 1).
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Indicadores de estresse mais relatados

Tensdo muscular

Vontade subita de iniciar novos projetos

Cansago excessivo

Depresséo

Ansiedade

Pensar em um sé assunto

Irritabilidade sem causa aparente

10 20 30 40 5

i
0 60

Percentual

Figura 1. Indicadores de estresse mais relatados em professores da rede municipal de Quipapd/PE. Sujeitos com
sinfomas significativos de estresse (n = 63), sendo 4 do grupo de professores do sexo masculino e 59 do grupo de
professores do sexo feminino.

Em relacdo as fases do estresse, houve

predominéncia da fose de resisténcia. Em
professores do sexo masculino com dez anos ou
mais na profissdo (PSM=10), 20% apresentaram-se
na fase de resisténcia e 80% auséncia; nos
professores do sexo masculino com menos de dez
anos na profissdo (PSM<10), 12,5% apresentaram-
se na fase de resisténcia e 81,25% com auséncia de

sintomas. Em relacdo aos professores do sexo

Tabela 3 — Fases do estresse obtidas com ISSL

feminino com 10 anos ou mais na profisséo
(PSF=10), 45,65% apresentaram-se na fase de
resisténcia, 4,35% na fase de alerta e 45,65% com
auséncia de sintomas, enquanto, os professores do
sexo feminino com menos de 10 anos na profisséo
(PSF<10) 54,93% apresentaram-se na fase de
resisténcia, 4,23 na fase de alerta e 39,44% com
auséncia de sintomas (Tabela 3).

Sujeitos Auséncia Alerta Resisténcia Quase exaustdo Total
&
exausta@o
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %

(PSM<10),n =16 13 81,25% O 0% 2 12,5% 1 6,25% 16 100%
(PSM=10),n =10 8 80% 0 0% 2 20% 0 0% 10 100%
(PSF<10), n=71 28 39,44% 3 4,23% 39 54,93% T 1,41% 71 100%
(PSF=10), n = 46 21 4565% 2 4,35% 21  45,65% 2 4,35% 46  100%
Total 70 5 64 4 143

Estatistica prop. qui-quadrado (p = 0,110). Nao houve diferenca estatistica significativa entre as freqiéncias

esperadas e observadas.
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DISCUSSAO

Este trabalho observou que a presenca de
estresse entre os professores do municipio de
Quipapd/PE foi maior entre os profissionais do sexo
feminino e este resultado foi independente do
tempo de servico na profissdo. Dentre os sintomas,
houve predomindncia dos psicolégicos. Dos
sinftomas apresentados, os mais relatados pelos
sujeitos que apresentaram sintomas significativos de
estresse foram: irritabilidade sem causa aparente,
pensar em um sé assunto, ansiedade, depressdo,
cansaco excessivo, vontade sUbita de iniciar novos
projetos e tensdo muscular. Em relacdo as fases
do estresse, houve predomindncia da fase de
resisténcia.

Estes resultados corroboram os achados
de Contaifer et. o/ (2003) quanto ao aspecto nivel
de estresse. Entretanto, mesmo sabendo-se que os
resultados destes trabalhos se coadunam, faz-se
necessdrio explicitar suas diferencas metodolégicas.
(2003)

universitdrios da drea da

trabalharam  com
salde,
identificando o nivel de estresse desses profissionais

Contaifer et ol
professores

e suas percepcoes sobre este fendmeno. Estes
dados,

Inventdrios de Fontes de Estresse para Professores

auvtores, na coleta de utilizaram  os
Universitdrios e o Inventdrio Scope-Stress desen-
volvido por Vasconcelos (1984) e utilizado no
Brasil por Amorim (1999). J& neste trabalho os
professores avaliados foram do ensino fundamental
e médio e o instrumento ufilizado na coleta de
dados foi o Inventdrio de Sintomas de Stress em
adultos de Lipp (ISSL) © 14 131,

Mesmo com as semelhancas em relacéo
ao nivel de estresse entre esses profissionais, parece
haver a necessidade de se investigar também a
existéncia de comorbidades como depressdo e
ansiedade por meio de instrumentos de avaliacdo
neuropsiquidtrica, principalmente, porque além de
i@ haver evidéncia, indicando a correlacdo entre as

depresséo e
ser a forma de expressdo

préticas  educativas, estresse, a
ansiedade parece
psicolégica deste fenémeno 19,

A predominéncia do estresse psicoldgico

neste trabalho parece ainda reforcar a necessidade

de investigacdo das comorbidades supra-citadas,
mesmo porque, a maior indicacdo de estresse
encontrada foi em professores do sexo feminino e
estes profissionais vivenciam multiplos  papéis
sociais, considerando que sua insercdo no mercado
de trabalho

domésticas e da educacéo dos filhos resultando

ndo os desvinculou das farefas
num acUmulo de atribuicoes '

O estresse psicolégico surge em decor-
réncia de condicdes variadas, como as exigéncias
do trabalho,

financeiras, entre outras, indo além da capacidade

tensdes familiares, preocupacdes

pessoal em lidar com estes desafios. Estas
condicdes variadas, se associadas & instabilidade
emocional, depressdo, falta de concentracao,
dificuldade de julgamento, queda da imunidade
com conseqiéncias nefastas, podem interferir na
vida dos individuos (18,

trabalho,

possivelmente, advém de uma soma de fatores que

Assim, os resultados deste

envolvem a vida social, perfil profissional e a forma
que esses profissionais reagem diante da exposicdo
aos agentfes estressantes 1. Essa reacdo, por sua
vez, depende ainda de varidveis pessoais como
personalidade,

temperamento e  experiéncias

vivenciadas anteriormente que influenciom na
interpretacdo que o profissional faz dos fatos, neste

caso, os professores, principalmente, as professoras
7)

Hé& trabalhos na literatura que reforcam
mais ainda estes fendbmenos psicoldgicos. Souza &
Morais (2007) ', por exemplo, estabelecem que o
a falta de

relacionamento entre as pessoas,

reconhecimento  financeiro, que expressa a
desvalorizacéo da profisséo, e fatores relacionados
ao desenvolvimento de carreira, entre outros, s@o
possiveis agentes estressores ou preditores de
estresse e as respostas a estes estressores podem ser
irritabilidade,

ansiedade, depresséo, insatisfacdo no trabalho,

raiva, fixacdo de mono-idéias,
desinteresse, falta de motivacéo, vontade stbita de

iniciar novos projetos, tensdo muscular, entre
outros. Vale a pena salientar que essas respostas se
coadunam com os sintomas de estresse mais

relatados pelos sujeitos neste trabalho (Fig. 1).
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Estes resultados sugerem uma postura
interventiva com acgées de médicos, psicélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas e professores de
educacdo fisica com o objetivo de se minimizar os
efeitos do estresse psicolégico identificado e,
possivelmente, do estresse oxidativo devido aos
maus hdbitos alimentares.

Em relacdo aos hdbitos alimentares, a
ingestdo, por exemplo, de substéncias antioxidantes,
constituidas por dcidos graxos poliinsaturados de
cadeia longa, hidrossoltveis, derivadas da dieta,

C, beta

elementos-tracos zinco, cobre e selénio possibilita o

como vitamina E, caroteno e dos

remocdo do excesso de espécies reativas de
oxigénio e espécies reativas de nitrogénio, evitando,
assim o estresse oxidativo que aumenta ainda mais
o prejuizo causado pelo estresse psicolégico,
porque juntos afetam também o sistema
imunolégico, j@ que a caréncia de substéncias
antioxidantes permite que os oxidantes inibam a
liberacdo de citocinas pré-inflamatérias 29,

Dessa forma, o estresse, seja provocado
por fatores psicolégicos, como pensar em um sé
assunfo que gerem aborrecimentos e irritacdes
constantes, ou provocado por fatores ambientais,
como a exposicdo a temperaturas extremas,
traumas ou infeccdes, pode suprimir a eficiéncia do

imunolégico e pré-dispor o sujeito a
(21)

sistema

qualquer tipo de enfermidade
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	Mesmo com as semelhanças em relação ao nível de estresse entre esses profissionais, parece haver a necessidade de se investigar também a existência de comorbidades como depressão e ansiedade por meio de instrumentos de avaliação neuropsiquiátrica, principalmente, porque além de já haver evidência, indicando a correlação entre as práticas educativas, depressão e estresse, a ansiedade parece ser a forma de expressão psicológica deste fenômeno (16).
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