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RESUMO

O presente estudo, inserido no &mbito do seminério “Variaveis Psicologicas
em praticantes de Desporto ¢ Actividade Fisica”, teve como objectivo comprovar a
ocorréncia da sindrome de overtraining e o burnout nos instrutores de fitness, através
da analise das caracteristicas biogréaficas, dos estados de humor, dos marcadores da
Sindrome do Overtraining e dos marcadores do Burnout e Satisfacao.

A amostra foi constituida por 69 sujeitos. Dos quais, 43 sdo instrutores do
sexo feminino e 26 sdo instrutores do sexo masculino.

A cada sujeito da amostra foi aplicado um questionario elaborado
expressamente para este estudo, que incluia questdes relativas aos dados biograficos,
ao questionario dos estados de humor (POMS), do Burnout e Satisfacédo (IBS) e a
marcadores de OTS.

Os resultados obtidos permitiram verificar que os marcadores de OTS mais
referenciados sdo a “confianga para resolver os problemas pessoais” e “a frequéncia
com que se deu por si a pensar acerca das coisas que tem que conseguir fazer”.

VerificAmos também que, quanto as dimensdes do estado de humor, o vigor
e a fadiga séo as dimens@es que mais se revelam nos instrutores de Fitness.

Para os marcadores de OTS, entre os sexos, verificou-se que existem
diferengas estatisticamente significativas, principalmente, quanto ao “incomodo com
a ocorréncia de acontecimentos inesperados”, diminuicdo imunolédgica e “falta de
energia”, sendo as instrutoras as mais afectadas.

Verificaram-se  diferencas estatisticamente significativas, para 0s
marcadores de IBS, entre os sexos, as idades, o tempo de servico e o horario laboral
semanal:

- Para os marcadores, “sentimentos de estar no limite” e “instabilidade/
inseguranga profissional”, entre sexos, observaram-se diferencas principalmente para
os instrutores do sexo feminino;

- Quanto & comparacgdo entre 0s grupos de idades, chegou-se a conclusao
que ¢ no marcador, “sinto que consegui realizar muitas coisas importantes nesta
profissdo”, sobre o qual se encontram diferengas e que, esta nocao de realizacdo, se

faz sentir mais no grupo com idades acima dos 30 anos;




- Para o tempo de servico, verifica-se que existem diferencas para o
marcador, “compreendo facilmente como os alunos se sentem acerca das coisas” e
que esta “compreensao” ¢ mais caracteristica ao grupo de tempo de servico acima
dos 5 anos;

- Ao nivel dos marcadores, “considero que tenho excesso que trabalho”,
“acho que a remuneracdo ¢ inadequada” e “tenho falta de tempo para a minha vida
pessoal” também foram evidentes diferengas para oS grupos de tempo de servico,
denotando-se um maior agravamento deste marcador no grupo de acima dos 37 anos

de servigo.

Esta investigacdo permitiu-nos conhecer melhor alguns aspectos que
caracterizam a profissdo do instrutor de fitness, como individuo praticante e docente,
procurando deste modo, intentar contribuir para uma area que se apresenta, ainda,

muito carente de informag&o.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

1. Contextualizacéo do Problema

“Nao existe nenhuma razdo para acreditar que os instrutores de fitness,
administradores e professores de Educacdo Fisica estdo menos susceptiveis ao stress
e ao burnout que outros profissionais do desporto e do exercicio” (Weinberg e Gould,
1999).

O crescimento na area do fitness, é cada vez mais visivel, a sua procura é
consequentemente maior e com objectivos que se prendem com a melhoria da
aptiddo fisica, salde e estéticos. Este aumento da procura implica que exista um
aumento da oferta e esta Gltima é acompanhada do aumento de instrutores de fitness.
Sendo assim, aos instrutores, é-lhes exigido que possuam determinadas competéncias,
prestacbes e formacdo adequada, as quais devem ser fiéis para poderem “vingar”
num mercado, que se revela hoje em dia, muito competitivo.

Como consequéncia, as cargas fisicas a que estdo sujeitos durante o horario
laboral sdo bastante elevadas e por vezes chegam a ser maiores que as cargas de
treino a que por exemplo, os atletas de alta competicdo estdo sujeitos. O contacto
social e todas as pressdes associadas a proximidade com outros individuos sao
factores que, também, podem influenciar o equilibrio psicossocial do profissional de
fitness.

Gould & Diffenbach (2002) chegaram a conclusdo que, “o overtraining,
underrecovery e o burnout afectam os atletas de varias modalidades, de varios niveis
competitivos e de diferentes idades. Também € evidente que os investigadores devem
ver para além dos meros treinos fisicos como causa do overtraining e do burnout
embora este seja um factor importante envolvido. Outros factores tal como o stress
psicoldgico, descansos inadequados, o tipo de actividade de recuperacdo, viagens,
personalidade, e assuntos de caracter social devem ser analisados... estudados pela

psicologia do desporto.”

Para além desta multiplicidade de exigéncias, tanto fisicas como psicologicas,

0s instrutores estdo ainda sujeitos a problemas semelhantes aos que se debatem os
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atletas de alta competicdo: excessivas cargas de esforco fisico que se traduzem no
cansago, na exaustdo, nas lesdes, na desmotivagédo, na inseguranga, no overtraining e
no burnout (Sousa, 2004).

Neste trabalho pretende-se, para além da identificacdo do problema através
dos seus sinais, ainda definir quais os sinais e sintomas sindrome de overtraining e
burnout que se revelam mais peculiares para esta amostra.

E, sem divida, uma area em desenvolvimento, mas que se encontra ainda

carente no que se refere a bibliografia e investigacOes existentes.

As investigacGes existentes mostram-se muito incompletas e minadas de
interrogacOes devido ao caracter das mesmas e a dificuldade em diagnosticar ou
induzir atletas de alta competicdo a sujeitarem-se propositadamente a Sindrome de

Overtraining ou ao Burnout.

2. Pertinéncia do estudo

Este estudo pretende abordar a problematica do Sindrome de overtraining e
burnout nos instrutores de fitness.

Os estudos realizados com atletas de alta competicdo para determinacédo e
identificacdo de possiveis sintomas e sinais da Sindrome de Overtraining e Burnout
levam-nos a questionar se estes fendmenos também sucedem nos instrutores de
fitness.

Pretende-se também saber se, aliada a componente fisica da docéncia no

fitness, tdo caracteristica e peculiar, 0 seu desenvolvimento culmina nestes estados.

Kenttd & Hassmén (1998) referem que, um atleta que ndo recupera nas 72
horas apds o treino presumivelmente entrou em overtraining negativo e estd num
estado de overreach (um efeito a curto prazo). O efeito a longo prazo (staleness) que

resulta de um overtraining mais severo, esta no outro lado desta quantificagdo ().

A recente populagéo de instrutores de fitness, sobre a qual se vai realizar o
presente estudo, apresenta-se carente a nivel de informacdo quanto a problemaética

que se pretende investigar.




Introducéo

Neste sentido, pretende-se compreender a ocorréncia destes fendémenos nos
instrutores, de forma a sensibilizar e evitar possiveis situac@es de risco e, se possivel,
responder de forma mais adequada a estas situacdes para que ndo se agravem,

contribuindo desta forma para a melhoria da qualidade de vida dos instrutores.

3. Objectivos do Estudo

O estudo tem como objectivo principal analisar, se tal como outros
profissionais do desporto e do ensino, os instrutores de fitness também s&o
susceptiveis de sentir sindrome de overtraining e/ou burnout.

Numa perspectiva mais especifica, tentaremos verificar se existem
diferencas entre o género, e os diferentes grupos de idades, horario semanal e tempo

de servigo.

4. Hipoteses

H; - Comprova-se a ocorréncia da sindrome de overtraining e o burnout nos

instrutores de fitness;

H, - Existem diferencas estatisticamente significativas entre os géneros, para
os marcadores da OTS, IBS e dimensdes do POMS;

Hs- Existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de

idades, para os marcadores da OTS, IBS e dimens6es do POMS;

H, - Existem diferencas estatisticamente significativas entre o tempo de

servigo, para os marcadores da OTS, IBS e dimensdes do POMS;

Hs -Existem diferencas estatisticamente significativas entre as horas laborais

semanais, para os marcadores da OTS, IBS e dimensfes do POMS;

5. Estrutura do trabalho

O presente estudo € constituido por oito capitulos, que em seguida passamos a
descrever sucintamente:
No capitulo | — “Introduc@o”, incluimos os objectivos, as hipoteses e a

pertinéncia do estudo, bem como uma breve descrigéo das etapas do trabalho.
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No capitulo 1l — “Revisdo da Literatura”, ¢ exposto o enquadramento tedrico
do trabalho, com a definicdo de alguns temas importantes como 0s pardmetros
bioquimicos analisados.

No capitulo 1l — “Metodologia”, fazemos referéncia aos procedimentos e
métodos utilizados, bem como a caracterizacdo da amostra.

No capitulo IV e V — “Apresentagdo e Discussdo dos Resultados”,
evidenciando os resultados obtidos no estudo e discussdo dos mesmos, de acordo
com o0s objectivos do estudo e os autores abordados na Revisdo da Literatura.

No capitulo VI — “Limitagdes, Conclusdes e Recomendagdes”, sdo
estabelecidas as conclusbes que se retiram da concretizagcdo deste trabalho, bem
como das limitagdes do estudo e recomendacbes para futuras aplicacGes e/ou
investigacoes.

No capitulo VII — “Bibliografia”, sdo mencionadas as referéncias
bibliogréficas consultadas para a elaboracdo do trabalho.

No capitulo VIII — “Anexos”, sdo acrescentados ao trabalho todos os

elementos importantes para o seu desenvolvimento e realizacao.
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CAPITULO II

REVISAO DE LITERATURA

1. Definicéo de conceitos: Sindrome de overtraining, Staleness, Burnout e

Sindrome de Fadiga Croénica

Raglin (1993) diz ao abordar a problemética do overtraining e do staleness,
que os programas de overtraining podem atingir entre dias e meses de duracéo,
dependendo de determinados factores tal como a modalidade envolvida ou a
importancia da competicdo para a qual o atleta se esta a preparar. O overtraining
“normal” é iniciado pelo aumento sistematico do treino (ex. distancia e intensidade)

acima dos niveis usuais.

Raglin (1993) afirma ainda que o overtraining pode resultar numa
diminuicdo ou melhoria da performance, o resultado sé ira depender nos aspectos

programaticos do treino e das caracteristicas do atleta.

Morgan, Brown, Raglin, O’Connor e Ellickson (1987) referem que o
overtraining é considerado como um aspecto integral e necessario do treino de
endurance, enquanto que o staleness é considerado como uma resposta indesejada,
consequéncia ou produto do overtraining. Para estes autores o staleness representa
uma completa manifestagdo dos efeitos negativos do overtraining apresenta um
status de sindrome. A grande referéncia da sindrome de staleness é uma persisténcia
ou diminuicdo da performance que ndo é melhorada por pequenos periodos de
descanso ou diminuigdo do treino. O Staleness é visto como uma sindrome porque
estd associada a uma enormidade de sintomas e sinais, que incluem disturbios de

humor e sono, perda de apetite e peso, diminuicdo da libido e dores musculares.

Silva (1990) dizia que o efeito cumulativo do treino extra € o stress de treino.
O stress de treino é um produto secundario necessario do stress psicofisiologico
associado ao treino para a competicdo desportiva. O resultado do stress de treino
pode ser positivo ou negativo. A capacidade do atleta de se adaptar ou ndo ao stress
de treino determina se os resultados serdo positivos ou negativos. Para este autor o

staleness € a falha inicial do organismo em se adaptar ao stress de treino. Se o atleta
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falha a passagem de treino de staleness e faz uma adaptacdo positiva ao stress de
treino, este ira experienciar overtraining. Para que ndo se confunda o principio
fisioldgico de sobrecarga de treino com o overtraining, este ultimo é uma disfuncao
psicofisiologica e uma incapacidade do atleta se ajustar as exigéncias do stress de
treino. Silva explica ainda que o burnout é uma resposta psicofisiologica a esfor¢os
repetidos e de insucesso para cumprir com as exigéncias do stress de treino. O

burnout é a terceira fase do que, Silva definiu como a sindrome do stress de treino.

“O stress resulta de um desequilibrio entre as exigéncias e 0s recursos. As
exigéncias podem ser externas (por exemplo, um adversério muito forte numa
competicdo importante) ou internas (um objectivo desejado) e quando ndo sdo
respondidas podem originar ansiedade, culpa, raiva e auto -depreciacdo. Apesar de
tradicionalmente, se pensar que o stress s6 ocorre quando as exigéncias ultrapassam
0s recursos ele também pode ocorrer quando os recursos excedem em muito as
exigéncias ou quando o individuo ndo é desafiado para usar os seus recursos”
(Silvério e Silva, 1996, citando Smith, 1986).

Silvério e Silva (1996) citando Weinberg e Richardson (1990) defendem
gue o esgotamento leva bastante tempo a desenvolver-se e que existem uma série de
estadios antes de se atingir o esgotamento:

Estadio 1) Despersonalizagdo: o atleta distancia-se de outras pessoas
afastando-se emocionalmente, permanecendo distante e despreocupado;

Estadio 2) Diminuicdo da realizacdo pessoal: o atleta sente que nédo é capaz
de realizar aquilo a que se prop6s. JA ndo é capaz de obter satisfacdo da sua
actividade desportiva;

Estadio 3) Isolamento: o atleta isola-se dos seus colegas e procura
desculpas para néo treinar nem competir;

Estadio 4) Exaustao emocional e fisica: o atleta *“ vai-se abaixo” emocional
e fisicamente. E o ponto maximo de esgotamento: o atleta ndo tem desejo de treinar

ou competir, nem tem energias para o fazer.

Em Harre (1982) a perspectiva tradicional do overtraining € a de “stressar”
0 atleta até ao ponto em que a recuperacdo incompleta ocorre entre sessdes de treino

e, esta ¢ considerada necessaria para despertar uma ‘“super adaptagdo fisiologica”

6
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compensatoria. Afirma que um planeamento de overtraining é normalmente seguido
de um periodo de treino reduzido referido como taper. Harre refere ainda que os
“tapers” sdo periodos de recuperacdo levados a cabo com o objectivo de atingir
picos de performance e que sdo iniciados muitos dias ou semanas antes de

competicdes importantes.

Raglin (1993) sobre os autores acima citados diz ainda, que este conceito €
particularmente util para evitar a confusdo entre a causa (ex. overtraining) e a
consequéncia (ex. staleness). Este autor argumentoutambém, dizendo que o burnout
devia ser distinguido e visto separadamente do staleness. A grande diferenca entre as
duas sindromes relacionadas é que a perda da motivacdo (e afastamento nos casos
mais severos) é uma caracteristica central do burnout mas ndo do staleness. Um
atleta com staleness pode ainda estar muito motivado para continuar com o treino e

até mesmo aumentar a carga de treino para compensar o decréscimo na performance.

Silva (1990) define o staleness e o burnout dizendo que estes sdo termos
relacionados. O staleness é uma falha inicial do sistema adaptativo do organismo
para lidar com stress psicoldgico e fisiologico.

O staleness parece ocorrer quando o overtraining ocorre (quando a

performance diminui durante véarias semanas).

O Burnout € mais sério/grave que o staleness e é definido como um
afastamento psicolégico, emocional e fisico de uma actividade que anteriormente era

considerada como agradavel, consequente de um stress cronico (Smith, 1986).

Gould e Dieffenbach (2002) afirmam que o Comité Olimpico dos Estados
Unidos obteve uma defini¢cdo consensual do overtraining, descrevendo-o como uma
sindrome que resulta quando uma sobrecarga excessiva, normalmente fisica, ocorre

num atleta e ndo existe um descanso adequado.

Em alguns casos os atletas podem exibir muitos dos sintomas do staleness e
no entanto manter uma performance adequada. Este fendmeno, designado por

distress representa um estagio intermediario no desenvolvimento do staleness. Esta
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condicdo é similar ao que por vezes foi descrito como overreaching ou overtraining
(Ryan, 1983).

Kelleman (2002) do ponto de vista de um sistema, 0 stress € uma
destabilizacdo ou desvio da normalidade de um sistema bioldgico/psicoldgico

(balango psicofisiolégico).

Kellman (2002) citando Hacker & Richer (1984), escreve que 0s desvios do
balango psicofisiologico sdo caracteristicas das exigéncias que podem ser, muito
altas ou muito baixas. Como resultado pode ocorrer fadiga, sonoléncia, stress

psicolégico, monotonia ou saturagdo psicologica.

Segundo Shephard (2001) citado em Sousa (2004), a sindrome de fadiga
cronica (chronic fatigue syndrome — CFS) € caracterizada pela fadiga que é
excessiva relativamente ao habitual nivel de actividade fisica realizada, sem causa
aparente. Esta pode também desenvolver-se em individuos ndo atletas, apesar de
parecerem existir algumas diferencas da sindrome em atletas e ndo atletas, sendo este
um aspecto a abordar mais adiante.

Ao nivel da alta competicdo, parece que o overtraining e/ou o equilibrio
negativo da energia podem ser factores que propiciem esta sindrome.

A fadiga é antecipada em atletas que estdo expostos a um elevado volume de
treino, e a CFS parecem potenciar a incapacidade de actuar a um nivel 6ptimo,
anteriormente demonstrado, independentemente da continuacdo de um treino
intensivo. Assim, torna-se dificil distinguir um nivel normal de fadiga (overtraining)

e a fadiga que indica o despertar de problemas médicos especificos e CFS.

1.1 Esclarecimento da Terminologia

Segundo Kreider et. al. (1998), sdo muitos 0s termos que tém sido
utilizados para definir o fendbmeno de overtraining: overwork, overtraining,
overreaching, overstraining, staleness, burnout, overstress, overfatigue, e por ai em
diante. Segundo este, as diferentes terminologias tém gerado confusdo na
interpretacdo literaria da area e por isso resolveu definir os fendomenos designando o
overreaching por uma acumulacgéo de stress, do treino e ndo treino, resultando num

decréscimo da capacidade de performance, a curto prazo, com ou sem sinais
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fisiologicos e psicoldgicos relacionados e sintomas de overtraining, nos quais a
recuperacdo da capacidade de performance pode demorar varios dias ou semanas. Ao
overtraining designa como a acumulacdo de stress do treino e ndo treino resultando
num decréscimo a longo prazo da capacidade de performance com ou sem sinais
fisiologicos e psicoldgicos relacionados, nos quais a recuperacdo da capacidade de

performance pode demorar diversas semanas ou meses.

Usualmente, a recuperacao é definida como a compensacdo dos estados de
défice de um organismo (ex. fatiga ou decréscimo na performance) e, de acordo com

0 principio homeostatico, o restabelecimento do estado inicial (Allmer, 1996)

O limite entre o overreaching e o overtraining ndo foi ainda esclarecido, mas
uma recuperacao rapida do overtraining é impossivel (Rowbottom, 1996 citado por
Petibois et al, 2003). Pode ser apresentado, em hipotese, que o overtraining resulta de
um processo de acumulacdo de fadiga com o qual o atleta perde a eficiéncia do seu

sistema de defesa imunitario ( Nieman, 1994).

Budgett (1998) define o underrecovery como uma falha para cumprir com
as exigéncias correntes da recuperacdo. Este afirma que underrecovery pode ser o
resultado de um exercicio excessivamente prolongado e /ou intenso, competicdo
“stressante” ou outros “stressores”. No entanto, estar underrecovered durante um
grande periodo de tempo ndo leva necessariamente ao overtraining, embora possa

ocorrer uma fadiga progressiva e uma diminuicdo da performance.

Weinberg e Gould (1999) dizem que ao contrario do overloading e do
tapering que se caracterizam pelo aumento na performance, o overtraining refere-se
a um curto ciclo de treino (com duracgdo de alguns dias ou semanas) durante o qual 0s
atletas se expdem a excessivas cargas de treino que estdo proximas ou na capacidade
maxima. O staleness € visto como o resultado final, ou o culminar do overtraining,
isto é, quando o atleta tem dificuldade em manter o nivel de padréo do treino e ja ndo
consegue atingir os resultados de performance, outrora atingidos. O principal sinal
comportamental do staleness é a diminuicdo da performance sobre a qual os
principais sintomas psicologicos séo os disturbios de humor e o aumento do esforgo

percebido durante o exercicio. Chegam mesmo a dizer, que o overtraining pode ser
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visto como o estimulo e o staleness como a resposta. Afirmam também que o
burnout tém sido mais alvo de atengdo sendo complexamente conceitualizado como
uma resposta psico -fisioldgica exaustiva, resultado de um ineficaz esforgo frequente,
e por vezes extremo, para cumprir com treinos excessivos e exigéncias competitivas.
Essencialmente, o burnout envolve um afastamento psicol6gico, emocional e por
vezes fisico de uma actividade outrora agradavel em resposta a um stress excessivo

ou a uma insatisfacédo ao longo do tempo.

Overload refere-se a um aumento progressivo, planeado e sistematico do
estimulo que é necessario para melhoras na forga, poténcia e resisténcia. Over -
reaching refere-se ao treino que envolve um curto periodo de overload, com
recuperacdo inadequada, que excede a capacidade adaptativa do atleta. Este processo
envolve a diminuicdo da performance durante vérios dias ou semanas (O’Toole,
1998). O overtraining excede o overreaching e resulta em reais inadaptacoes
fisioldgicas e numa reducdo da performance do exercicio crénica. Ocorre devido a
desequilibrios entre o treino e a recuperacdo, exercicio e capacidade de exercitar,
stress e tolerancia ao stress, o treino exceder a recuperacdo, 0 treino exceder a
capacidade pessoal, e os “stressores” excederem a capacidade individual de lidar

com 0S mesmaos.

O’Toole (1998), no seu doutoramento, afirma que o limite existente entre o
treino vigoroso e o overtraining ndo € claro, pois a variabilidade dos individuos em
resposta ao treino € tal que, uma carga apropriada de treino para determinado atleta
pode causar a sindrome de overtraining em outro. Adicionalmente, nem todos 0s

aspectos da performance sao simultaneamente afectados e ao mesmo nivel.

Raglin (1993) diz que embora o treino fisico intenso, ou overtraining, seja
geralmente considerado como tendo um resultado numa melhoria da performance
atlética, também representa o risco de diminuicéo da performance para o atleta. Com
0 aumento das épocas competitivas e com um aumento progressivo e extensivo dos
treinos, mais individuos séo postos em risco de ter problemas com a sua performance
devido ao overtraining. Citando Morgan et. al. (1987) refere ainda que o Staleness e
0 Burnout partilham de algumas caracteristicas incluindo os distarbios de humor tais

como a depressdo, mas as alteraces dos Estados de Humor em atletas de endurance
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mostraram-se directamente relacionados com a carga de treino, mais do que o0s
factores cognitivos tais como o interesse ou a motivacdo. A perda de interesse e

motivacao sdo consideradas caracteristicas centrais do burnout.

Kenttd & Hassmén (1998) referem que o overtraining positivo pode ser
considerado um processo natural quando o resultado final é a adaptacdo e melhoria
da performance. O principio da supercompensacdo que inclui o processo de exaustdo
(treino) seguido de um processo de recuperacao (descanso) é conhecido no desporto.
No entanto, o0 overtraining negativo causando uma inadaptacdo e outras
consequéncias negativas, tal como o staleness. Sintomas psicoldgicos, fisiologicos,
bioquimicos e imunolégicos, devem ser considerados, ambos independentemente e
juntos, para que se possa entender completamente o staleness. No entanto, testes
psicolégicos podem revelar avisos antecipados mais rapidamente que o0s varios
marcadores psicologicos ou imunoldgicos.

O treinar para 0 sucesso tem-se tornado cada vez mais num balango entre o
atingir o pico de performance e o evitar das consequéncias negativas do overtraining.
Os volumes de treino abaixo do que pode ser considerado 6ptimo ndo resultam na
adaptacdo desejada (ex. os melhores ganho possiveis da performance), considerando
que os volumes de treino acima do 6ptimo podem, entre outras coisas, conduzir a
condicdo normalmente referida por sindrome de overtraining, staleness ou burnout.
O treino intensivo pode aparentemente ser a férmula para 0 sucesso ou para 0

iNsucesso.

Raglin e Wilson (2000) estimaram recentemente que a carga fisica dos
treinos aumentou 20% na Gltima década. Os atletas, principalmente os atletas de alta
competicéo estdo a fazer muito mais trabalho fisico na preparagéo para performance
maxima. Numa revisdo de uma pesquisa sobre o burnout, Gould et al. (1996)
também indicou que muitas das pessoas sentem que 0 burnout estd a aumentar em

parte devido a estes aumentos nas cargas de treino.

2. Causas da OTS (Overtraining Syndrome), Burnout, Underrecovery e da CFS
(Chronic Fatigue Syndrome)

O overtraining, underrecovery e o burnout afectam os atletas de varias

modalidades, de varios niveis competitivos e de diferentes idades. Também ¢é
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evidente que os investigadores devem ver para além dos meros treinos fisicos como
causa do overtraining e do burnout embora este seja um factor importante envolvido.
Outros factores tal como o stress psicoldgico, descansos inadequados, o tipo de
actividade de recuperacdo, viagens, personalidade, e assuntos de caracter social
devem ser analisados... estudados pela psicologia do desporto (Gould & Diffenbach,
2002).

As exigéncias fisicas do aumento de treino por si sO, sdo suficientes para
provocar sintomas de distress (angustia) e staleness. O staleness e o burnout
partilham algumas caracteristicas que incluem os disturbios de humor tal como a
depressdo, mas verificou-se que preferivelmente aos factores cognitivos de
motivacdo e de interesse, os distlrbios de humor em atletas de endurance estdo
directamente relacionados com a carga de treino. A perda de interesse e a motivacao
sdo consideradas caracteristicas centrais do burnout (Morgan et al., 1987).

2.1 Causas de OTS (Overtraining Syndrome) ou Staleness

Considerando que as investigacOes anteriores se prendiam no overtraining
fisico, Kellmann e Giinther (2000), estenderam estas investiga¢fes ao abordar nao sé
a carga do treino fisico, mas também o nivel de stress psicoldgico e as actividades de

recuperacdo em atletas de alta competicéao.

Vaérias autoridades competentes observaram que a OTS representa o
somatorio de multiplos “stresses” da vida, tal como o treino fisico, perda de sono,
exposicdo a “stresses” ambientais (ex. exposi¢do ao calor, humidade, frio, altitude),

“stresses” ocupacionais, mudar de residéncia, dificuldades interpessoais.

Na procura de um mecanismo que despoleta a OTS, foram muitos os
investigadores, na area de desporto e na medicina, que realizaram pesquisas para
comprovar o que se supde ha muitos anos. Foram varias as perspectivas abordadas na
procura de respostas (Armstrong e VanHeest 2002):

v" Eventos de ocorréncia da OTS

v" Marcadores biol6gicos

v" Fadiga
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v" Nutricdo

v" Respostas corporais a factores de stress
v Perturbac6es hormonais

v" Respostas Imunitarias

v’ Distarbios de Humor,

Apesar dos esfor¢os as investigacdes mostram-se muito inconclusivas.

Considerando que sao varios os factores que contribuem para o nivel total de
stress, determinante para os efeitos deste processo continuo. Torna-se importante
entendé-los e compreende-los em trés classificacBes basicas: o stress fisioldgico, o

stress psicologico e o stress social.

O stress fisioldgico compreende ndo sé as crescentes demandas do treino
fisico, que envolvem aumentos do volume ou intensidade do regime de treino,
monotonia no treino, mas também o aparecimento de doencas ou infeccbes e
restricdes caloricas ou ingestdo insuficiente de hidratos de carbono, deficiéncias de
ferro, etc.

Segundo Kreider, Fry e O’Toole (1998), stress fisioldgico pode por si proprio
levar ao staleness mas, este também pode desenvolver-se em atletas que apresentam
niveis baixos de stress fisioldgico e que apresentam niveis de stress psicoldgico e

social elevados.

O stress psicoldgico é definido como um stress intra -individual que surge
dos factores de stress internos, ou seja factores relativos as caracteristicas intrinsecas
da personalidade do individuo: o nivel de auto -confianga, a capacidade de lidar com
a ansiedade, capacidade atencional, nivel motivacional, controle da atitude, energia

positiva (boa satde mental) e capacidade de visualizag&o, etc.

O stress social é definido como o resultado das interacgdes com outras
pessoas (vida em casa, amigos, colegas de trabalho, treinador, etc.). Este resultado
depende da capacidade de criar, lidar e manter relacionamentos com outros (Sousa,
2004).
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2.2 Causas do Burnout

Num estudo efectuado por Silva os resultados indicavam que as causas do
burnout citadas incluiam exaustdo, apatia, fadiga extrema, aborrecimento, falta de
tempo para recuperacdo dos eventos competitivos, e severas condi¢des de pratica.

Consoante os estudos efectuados anteriormente pensava-se que o burnout e
0 overtraining eram consequéncias de cargas treino elevadas, no entanto o burnout, o
overtraining e o underrecovery nao sdao somente causadas por factores fisicos. Mais
recentemente acredita-se que os factores sociais e psicologicos desempenham
também um papel muito importante. O burnout s6 ocorre quando 0s custos
ultrapassam as recompensas e quando os custos séo induzidos pelo stress (Gould and
Diffenbach, 2002).

Vaérios estudos indicam que para a manifestagdo do estado de burnout, esta
intimamente relacionada com a interaccdo dos factores pessoais e situacionais

apresentados no seguinte quadro:
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Quadro Il 1 — Interaccdo dos factores pessoais e situacionais do treino

s Apreciagio Respostas Personalidade e
Exigéncias ne i Respostas de
. . . cognitiva da fisiologicas e factores
situacionais > ~ NS comportamento ..
situagdao psicolégicas motivacionais
Elevadas ~ . e .
. Percepgao da Motivagio Diminuicio Ansiedade traco
exigéncias . ..
. sobrecarga diminuida fisica clevada
conflituosas
Falta de Baixo auto -
controlo / Pouca auto - Fadi Diminuicio estima e baixa
S adiga . ~
poder; realizagdo 8 emocional percepcio de
dependéncia competéncia
Orientacoes
. Falta de 'S
Expectativas .. - C competitivas:
significado e Concentracio Diminui¢io
suas e dos oL RO medo de falhar,
valor da diminuida psicolégica
outros elevadas . medo de uma
actividade ..
avaliacdo fraca
Baixo apoio Falta de Ganho ou perda  Decréscimos da Auto -conceito
social apreciacao de peso performance unidimensional
. e A Necessidade
Exigéncias Susceptibilidade Desisténcia
. , . ~ elevada de
excessivas e Stress crénico a lesbes ou durante a
.. agradar os
prolongadas doenca actividade
outros
Limitacao de Comportamento
relacionamentos Impoténcia Impaciéncia rigido e Baixa precisao
sociais inapropriado
Envolvimento
dos pais: T
P Diminuicdo da .
restritivo, s , . Dificuldades L.
satisfagdo pela Insoénias . . Auto -critica
feedbacks ; interpessoais
. . vida
inconsistentes
ou negativos
Envolvimento
do treinador: . ) Baixo
Crise de Raiva, . ..
feedbacks . . L aproveitamento  Perfeccionismo
. . identidade irritabilidade
inconsistentes escolar
ou negativos
~ .. Dortes Baixa percepcao
Lesoes Aprisionamento perceps
musculares de controlo
Cargas de treino:
repetitivas,
elevado volume, Abortrecimento Frustracio
nimero de
competi¢oes

2.3 Causas do CFS (Chronic Fatigue Syndrome)

Adaptado de Weinberg e Gould (1999)

Segundo Shephard (2001), a sindrome de fadiga cronica é definida por um

complexo de sintomas e, afecta tanto atletas como individuos sedentarios. Existem

casos de associacdo com actividade fisica excessiva, deficiéncias nutricionais,
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perturbagdes imunitérias, disfun¢bes autondmicas e funcionais e infec¢des virais, que
representam factores precipitantes ou consequéncias.

Sem duvida que, o exercicio fisico, ou a actividade fisica habitual € um
factor a ter em conta, pois o equilibrio entre a energia dispendida e a energia reposta

é fundamental para a manutencdo da homeostase do organismo.

Sisto, Lamanca e Cordero (1996), citados em Shephard (2001), verificaram
que nas duas semanas ap0Os a aplicacdo de testes maximos em esteira ocorriam
decréscimos significativos da actividade média e aumentos da tendéncia para
repousar durante o periodo de exercitacao.

Desta forma torna-se licito que, atletas ou ndo atletas com CFS sejam
aconselhados a restringir a sua actividade diaria, de forma a garantir o equilibrio

funcional do organismo.

As dietas pobres ou pouco equilibradas, decorrentes também de um
exercicio prolongado, com elevadas perdas de suor, podem contribuir para a
deplecdo das reservas nutricionais, resultando na fadiga acumulada e na

imunosupressdo, caracteristicas da CFS.

Segundo Shephard (2001), deplecao de glicogénio é uma causa imediata da
fadiga, provocando a deplecédo de glicose no sangue e a deplecdo de aminoacidos no
plasma, possivelmente conduzindo a imunosupressdao e infeccdo induzida pelo
esforco.

O mesmo autor afirma que o exercicio de resisténcia prolongado pode
influenciar a funcdo imunitéria, pela deplecéo das reservas de glutamina do plasma,
por sua vez tal facto, pode activar as infecc¢des virais, provocando um mecanismo de
desenvolvimento do CFS. Além disso, a combinagdo do exercicio prolongado com a
infeccdo cronica pode aumentar a deplecdo de glutamina levando ao esgotamento das

reservas energéticas a nivel do sistema nervoso central e a nivel muscular.

Para Shephard (2001), as perturbacdes da funcdo imunitaria séo suficientes
para aumentar o risco de infeccdo clinica. Dada a interacgdo proxima entre 0 eixo

HPA (hypothalamic-pituitary-adrenocortical axis) e o sistema imunitario, a
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perturbacdo da funcdo imunitéria é também um aspecto presente em individuos com
CFS.

Alguns autores defendem que as reaccdes corporais dependem da fonte de
stress (esforco fisico, ansiedade ou depressdo), das opc¢des disponiveis para a
resolucéo da situacao, e que estas sdo influenciadas pela a nogéo das capacidades que
o0 individuo tem de si proprio.

Segundo Brunello, Akiskal e Boyer (1999), citados em Shephard (2001),
uma excessiva percepcao do stress contribui para o aumento da sensacdo de fadiga,
sendo tal comummente relatado por individuos que, tanto experimentaram
overtraining como a CFS. Desta forma, um baixo nivel de auto-eficacia prevé de

forma significativa os sintomas de CFS.

Fischler, Dendale e Michiels (1997), citado em Shephard (2001),
verificaram a prevaléncia de uma disfuncdo da ansiedade generalizada em individuos
com CFS. Pelo menos num subgrupo de individuos com CFS existia uma variacédo

sazonal na extensédo da depressé@o, semelhante a uma disfuncgéo afectiva sazonal.

Na populacdo em geral, a depressdo promove a reducao da actividade fisica,
que proporciona a diminui¢do das capacidades fisicas conduzindo a uma fadiga
precoce que, posteriormente deprime o estado de humor. Também nos atletas de alta
competicdo um ciclo vicioso liga o estado de humor depressivo e a performance.

A depressdo pode provocar a CFS, que também pode manifestar-se na
auséncia desta, tal como a depressdo pode existir sem CFS.

Tais factos sugerem a existéncia de um tipo particular de personalidade mais
vulneravel a CFS.

No caso dos atletas, alguns desmotivam-se mais facilmente do que os outros
perante 0 desenvolvimento de uma pequena infeccdo ou decréscimo na sua
performance. Varias investigaces indicam que as pessoas que sofrem de CFS

tendem a ser perfeccionistas.
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2.4 Causas do Underrecovery

Lehman et al. (1999) afirmava que o underrecovery ndo é somente devido a
uma frequéncia de competices que ndo deixa espago para uma recuperagdo
adequada. Pode também ocorrer como resultado de erros de treino tais como:

- Programas mondétonos de treino;

- Mais do que trés horas de treino por dia;

- Aumentos de mais de 30% na carga de treino por semana;

- Ignorar o principio de treino que diz que se deve alternar os dias de treino
intensivo com dias de treino de baixa intensidade ou treinar 2 dias de treino intenso e
um dia de treino de baixa intensidade;

- A ndo existéncia de periodizacdo de treino e respectivos microciclos de
regeneracdo apos duas ou trés semanas de treino;

- A inexisténcia de dias de descanso.

3. Sintomas e sinais da OTS (Overtraining Syndrome), do burnout e da CFS

(Chronic Fatigue Syndrome)

3.1 Sintomas e sinais de OTS

A sindrome de overtraining/staleness requere um periodo de recuperacdo de
meses a um ano, enquanto que o overreaching resultado de overtraining de curto
prazo, pode ser revertido com um periodo de descanso de alguns dias e talvez de uma
semana. Embora tenham sido relatados uma variedade de sintomas em atletas com
overtraining, os principais sintomas sdo a reducdo da performance e a fadiga
manifestada. Outra descoberta, recorrente em atletas com overtraining, é a reducéao
do lactato maximo opondo-se a preservacdo do lactato maximo em atletas adaptados
a um programa de treino intenso. Os disturbios no sistema nervoso autbnomo tém
sido sugeridos para serem tomados em conta como um dos sintomas de atletas com
overtraining. Esta hipotese foi suportada com alguns estudos que mostravam que 0
aumento do exercicio influenciava o nivel plasmatico e também tornava instavel a
excrecdo urinaria de catecolaminas em atletas com overtraining (Hedelin et al.,
2000).
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Num estudo para analisar o desconhecido mecanismo da Sindrome de
Overtraining, Armstrong e VanHeest (2002) reconheceram, ao consultarem
publicacBes anteriores, que 0s sinais e sintomas da Sindrome de Overtraining eram
coincidentes com os da depressdo. Reconheceram portanto que a Sindrome de
Overtraining e a depressdo partilhnam vias neuroenddcrinas e estruturas cerebrais que
restabelecem a homeostasia em resposta a “stressores” (ex. factores ambientais e
psicolégicos que destabilizam a homeostasia).

Armstrong e VanHeest (2002) acreditam que um examinar das respostas
neuroenddcrinas e imunoldgicas que existem durante as depressGes podem revelar

novas formas de perceber o mecanismo e tratamento da OTS.

Em individuos a quem foram diagnosticados como sofrendo de overtraining
queixavam-se para além da perda da performance, de cansaco, dificuldades de
concentracdo, disturbios do sono, dores musculares e eram incapazes de terminar as
sessOes de treino nas intensidades que outrora conseguiam (Petibois et al., 2003).

Muitos autores afirmam que a condicdo de OTS precisa de ser distinguida
da de overreaching. A definicdo de Overreaching utilizada para reflectir uma
deterioracdo temporaria de performance atlética. No entanto, com descanso e
recuperacdo suficiente a atleta com overreaching recupera e frequentemente mostra
melhoras. (Fry, 1998, Lehmann, 1993, Mackinnon, 2000, Sharp, 1992 citados em

Smith, 2003). Sinais e sintomas associados com a Sindrome de Overtraining:

Performance Fisiologica:

- Diminuicédo da performance

- Incapacidade para atingir a performance alcancada
- Recuperacéo prolongada

- Diminuicéo da forga muscular

- Diminuicédo da capacidade de trabalho totasl

- Perda de coordenacéo

- Reincidéncia de erros anteriormente corrigidos
- Fadiga cronica

- Ins6nias com e sem sudagédo

- Musculos doloridos ou tenderness

- Perda de apetite
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Psicoldgicos / Processamento de informagéo

- Sentimentos depressivos

- Apatia generalizada

- Instabilidade Emocional

- Dificuldades de concentragdo no trabalho e no treino
- Medo de Competir

Imunoldgicos

- Aumento da susceptibilidade para e agravamento de doengas, constipagdes
e alergias

- Doenca tipo gripes

- Os pequenos arranhfes demoram a sarar

- Infec¢bes bacterianas

Bioquimicos

- Balanc¢o negativo do nitrogénio

- Pouca concentracdo de glicogénio muscular

- Deplecéo Mineral (ex. zinco, cobalto, aluminio, selénio, cobre)
- Cortisol elevado

- Baixa concentracdo de testosterona circulante

Elias e Escudeiro (Maio, 2001) indicam alguns sintomas de overtraining
verificaveis em laboratorio:

- Diminuicdo do VO2 maximo

- Aumento do tempo necessario para remover o acido lactico muscular apos
actividade anaerébia méaxima

- Diminuicéo da capacidade intramuscular da utilizagdo de carbohidratos em
exercicios de nivel maximal

- Diminuicdo dos niveis sanguineos de: glicose, lactato, amonia, glicerol,
acidos gordos, albumina, LDL, VLDL colesterol, hemoglobina e leucdcitos

- Auséncia de um aumento de cortisol sanguineo normalmente induzido por
trinta minutos de exercicio

- Diminuicéo da secrec¢do nocturna de catecolaminas.
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S&o reconhecidas pela American Psychiatric Association 2 sub-tipos da
condigdo tradicionalmente denominada por depressdo. Estas incluem a Major
Depression disorder (MD) e a Dysthimic disorder. A MD afecta os pensamentos,
sentimentos saude fisica, comportamentos do individuo e a sua capacidade para lidar
com as actividades do dia a dia. Ambas as componentes bioldgica e psicolégica estéo
envolvidas; Embora a dysthymia dure por um periodo de tempo mais prolongado que
a MD, pode causar um prejuizo a nivel social e no funcionamento ocupacional.

A MD envolve pelo menos 2 semanas de humor depressivo, ou perda de
interesse/prazer em quase todas as actividades. Para que a MD seja diagnosticada o
individuo precisa de sentir pelo menos 4 destes sinais e sintomas (SAS): Fadiga
generalizada e mal-estar, insonia, pouco apetite, irritabilidade, inquietude, perda de
peso, perda de motivacdo, perda de interesse ou prazer em actividades anteriormente
agradaveis, falta de concentragdo mental, sentimento de tristeza, vazio ou ansiedade,
sentimentos de desesperanca, inutilidade e culpa, persisténcia de sintomas fisicos que
ndo respondem ao tratamento, pensamentos de morte ou suicidio.

Alguns investigadores reconhecem que a OTS e a MD partilham estruturas

cerebrais, eixos enddcrinos, e respostas imunitarias comuns.

Morgan e os seus colegas (1987) citados em Armstrong e VanHeest (2002),
reportam que mais de 80% dos atletas com OTS tinham niveis significativamente
elevados de depressdo psicologica. De facto, especialistas frequentemente
reconhecem o humor depressivo ou a depressdao como um sintoma de OTS.

Hipdteses realcam que atletas muito motivados, alimentados com a vontade
de ter uma boa performance e ganhar, tornam-se frustrados pela fraca performance
que pode ser causada pela recuperagdo inadequada durante o overreaching e o
overtraining. Parte desta decepgdo provem dos atletas pensarem que ndo estdo a
conseguir realizar as aspiracOes pré-estabelecidas, apesar de terem investido muito
nos programas de treino. Seguidamente a frustracdo o atleta aumenta a intensidade
do treino, que resulta numa menor regeneracdo, aumento da fadiga, e diminui¢éo da
performance. Este ciclo de declinio também resulta na deterioracdo do bem — estar
mental do atleta. A depressdo pode entdo manifestar-se em alteragdes do estado de
humor, disturbios de sono, e perda de zelo no treino e competicdo (Armstrong e
VanHeest, 2002 citando Meeusen, 1999).
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Zautra e Reich (1983) citados por Armstrong e VanHeest (2002), relataram
que acontecimentos negativos da vida (ex. diminuicdo da performance), séo
indicadores muito mais consistentes dos resultados da sadude mental que os
acontecimentos positivos e sugere que as mudancas na vida, por si s0, ndo sdo
dimens6es centrais que fagam a ligacdo entre uma vida “stressante” e os disturbios de
humor, o impacto psicolégico negativo da diminuicdo da performance é um factor
importante no desenvolvimento de distarbios de humor na OTS.

Embora ndo se duvide que o overtraining é a causa primaria da OTS, outros
factores podem contribuir para tal: expectativas muito altas por parte do treinador ou
familia, stress competitivo, personalidade, ambiente social, relacdo com a familia e
amigos (Froehlich, 1995), monotonia nos treinos, problemas emocionais ou pessoais,

ou exigéncias relacionadas com a escola ou emprego.

Muitos propuseram que a vida de stress total do individuo, a natureza
cronica desse mesmo stress, e a capacidade deste lidar com o stress, determina se

existe ocorréncia da OTS ou da MD.

Fry, Morton e Keast (1991), citados em Kentta e Hassmén (1998), definiram

quatro categorias de sintomas associados a sindrome de overtraining:

- Fisiologicos e comportamentais;
- Psicoldgicos;
- Bioquimicos;

- Imunolégicos.

3.1.1 Sintomas fisiologicos e comportamentais

Os atletas em estado de overtraining normalmente apresentam uma
deficiente performance anaerobia lactea e uma reducdo do tempo que antecede o
estado de exaustdo, em exercicio estandardizado de resisténcia de alta intensidade,
acompanhado por um pequeno decréscimo da frequéncia cardiaca maxima. Foi
verificado por Urhausen e Kindermann (2002), que os niveis de lactato s&o tambeém
ligeiramente mais baixos durante a performance sub-méxima, e isto resulta num

pequeno acréscimo dos limites anaerdbios.
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O principal factor comportamental do staleness é uma diminuicdo da
performance, sendo o reconhecimento claro da OTS verificado através da existéncia

de um plateau ou decréscimo da performance durante os treinos ou competicao.

Varios outros sintomas foram apresentados por atletas que desenvolveram a
OTS:

- Falta de apetite (perda ou ganho de peso);
- Problemas de pele;

- Insonias;

- Sede insaciavel;

- Sudacdao nocturna;

- Apatia;

- Amenorreia e oligomenorreia;

- Dores de cabeca, musculares e nos tenddes;
- Diminuicéo da libido;

- Exaustéo;

- Fadiga cronica;

- Néuseas;

- Confusaéo;

- Desconcentracéo;

- Irritabilidade;

- Incapacidade de relaxar;

- Aumento de erros técnicos;

- AlteragOes gastrointestinais.

A glutamina ¢ um aminoacido e ¢ uma importante fonte de “combustivel”
para determinadas células imunitarias.

A hip6tese mais frequentemente citada para explicar a aparente
imunosupressdo sentida durante a OTS, e em resposta ao EE (Exercicio Excessivo), é
a Hipotese de Glutamina do Overtraining (Glutamine Hypothesis of Overtraining).
Esta hipotese centrou-se na observacdo de que muitos atletas com OTS, assim como
os atletas durante os seus periodos de treino intenso, frequentemente apresentam

niveis baixos de glutamina sanguinea (Mckinnon, 2000).
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Recentemente muitas provas directas suportam a associa¢ao entre o trauma
tecidular e a OTS em seres humanos.

Smith (2003) sugere que a imunosupressao ocorre em resposta a OTS e ao
EE, entdo estes podem resultar num trauma tecidular e o desenvolvimento de uma
resposta dos linfécitos T citoliticos, semelhante ao que ocorre em caso de cirurgia e

frauma severo.

A activacdo do eixo HPA resulta em elevados niveis de cortisol. A excitacdo
do sistema nervoso simpatico resulta num aumento da libertacdo de norepinephrine
pelas terminacbGes nervosas dos ganglios (post-ganglionic) simpéticas, e uma
libertacdo de epinefrina do cortex supra-renal, também resultando num aumento dos
niveis de catecolaminas circulantes (Smith, 2003 citando ElenKov, 1999 e Chrousos,
1998).

O cortisol e as catecolaminas elevadas, sdo frequentemente observadas apos
EE e em alguns atletas com OTS (Smith, 2000 citando Keiser, 1998 e Lehmann,
1998).

Chrousos (1998) citado por Smith (2003) diz que se foi tornando
gradualmente evidente que o stress e as hormonas a ele relacionado, ndo suprimem
todos os aspectos da imunidade mas resultam antes em grandes mudangas na
competéncia imunitaria, até mesmo em respostas exageradas a determinados
componentes das reaccdes imunitarias/inflamatérias.

As hormonas do stress sdo elevadas em resposta a OTS e depois do EE.
Niveis elevados de hormonas de stress circulante suportam o padrdo de resposta dos
linfocitos T citoliticos. As hormonas do stress também suprimem as funcfes dos
macrofagos e das celulas NK (células da imunidade inata), estando estas células
intimamente relacionadas com a imunidade adquirida. Isto fortemente sugestivo da
diminuicdo da proteccdo contra 0s agentes patogénicos intracelulares, resultando
num aumento da incidéncia de infecces. Estas evidéncias tém sido relatadas em
resposta a OTS e ao EE (Smith, 2003).
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3.1.2 Sintomas Psicolégicos

O declinio da performance tem um impacto psicolégico negativo, sendo
considerado um factor importante para o desenvolvimento das perturbacdes do

humor caracteristicas da OTS.

Muitos individuos ndo atletas, com OTS, apresentam depressdo e outras
perturbacdes psicologicas (baixa auto-estima, apatia geral, instabilidade emocional,
alteracdes da personalidade). Os atletas apresentam uma combinacdo de fadiga
cronica e depressao.

Morgan, Brown, Raglin, O’Connor e Ellickson (1987), verificaram que 80%
dos atletas com OTS apresentavam niveis significativamente elevados de depressédo
psicolégica. De facto, o humor deprimido ou a depressdo sdo considerados sintomas
da OTS.

A explicacdo para este facto reside no aumento da frustracdo que, decorre
do aumento do volume e intensidade diarias dos treinos, que resultam em menos
regeneracdo, aumento da fadiga, e deterioracdo da performance. Deste ciclo
progressivo de declinio também resulta numa deterioracdo do bem estar mental do
atleta. A depressdo pode entdo manifestar-se através da alteracdo dos estados de

humor, perturbacdes do sono e de um desinteresse pelo treino e competicéo.

O RPE (Ratting of Perceived Exertion) é normalmente preciso na estimativa
da intensidade dos estimulos de esforco.
O resultado do RPE assenta na focalizacdo dos aspectos cognitivos (auto-

percepcédo) dos atletas.

Segundo Noble e Robertson (1996), citado em Kentta e Hassmén (1998),
estes aspectos cognitivos tornam-se relevantes quando os atletas necessitam de
focalizar o seu resultado psicofisiologico para escalonar o nivel de esforco percebido.

Como a sindrome de staleness é um fendmeno psicobioldgico, o método
utilizado para monitorizar a intensidade do exercicio também deve considerar
aspectos psicologicos. Estudos demonstraram que os niveis de RPE aumentaram

significativamente em dadas cargas de treino, em atletas stale.
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Vaérios investigadores acreditam que um complexo conjunto de factores
psicolégicos sdo importantes para o desenvolvimento do OTS, incluindo elevadas
expectativas do treinador e familia, stress competitivo, estrutura da personalidade,
ambiente social, relacionamento com a familia e amigos, monotonia do treino,
problemas pessoais e emocionais, exigéncias do trabalho.

O instrumento mais fiavel para a compreensdo da OTS é a alteragdo do
estado de humor, medida através do teste POMS (profile of mood states). Este
estabelece uma medicdo global do estado de humor, dividindo os resultados pela

tenséo, depressédo, raiva, confusao e vigor.

Segundo Noble e Robertson (citado em Kentta e Hassmén, 1998), um
agravamento do estado de humor e queixas subjectivas sdo consistentemente
descritas como marcadores antecessores e sensiveis ao OTS. Os atletas com OTS
apresentam normalmente o perfil do iceberg invertido na escala do POMS.

Para Barron, Noakles e Levy (1985), citado em Urhausen e Kindermann
(2002), a deterioragéo dos estados de humor em consonancia com a crescente carga

de treino, normalmente surge antes do decréscimo definitivo da performance.

O’Connor (1998), citado em Kentta e Hassmén (1998) apresenta as
vantagens dos marcadores psicolégicos para a monotorizacdo do processo de
overtraining:

- As alteracdes psicologicas sdo mais fiaveis, pois as alteracdes dos estados
de humor coincidem com os aumentos ou decréscimos dos treinos, sendo também
facilmente replicaveis;

- Alguns estados de humor séo bastante sensiveis face aos aumentos da
carga de treino (as alteracdes nestes estadios ocorrem mais cedo e apresentam efeitos
de longa durag&o), enquanto que outros sdo mais sensiveis a sindrome de staleness;

- As variagdes dos estados de humor frequentemente estéo relacionadas com
os marcadores fisioldgicos;

- A determinacédo das cargas de treino, baseada nas respostas do humor ao

overtraining parece ter um bom potencial de prevencao da staleness.
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Segundo Shephard (2001), os testes psicologicos provaram ser 0 método
mais facil e eficaz para detectar a sindrome de staleness, do que outros métodos

dependentes de variaveis fisiologicas e imunologicas.

3.1.3 Sintomas Bioquimicos

Segundo Kreider, Fry e O’Toole (1998), existe uma aparente contradi¢do na
relacdo entre o exercicio e o bem-estar psicologico, confirmada pelo facto de atletas
com capacidades semelhantes e expostos a regimes de treino idénticos apresentarem
uma grande diversidade de performances. Esta diversidade pode ser explicada pelas
diferencas individuais de capacidade psicobioldgica, apoiadas pelo facto de cada

atleta apresentar diferentes niveis de vulnerabilidade para desenvolver o staleness.

Petibois, Cazorla, Poortmans e Déléris (2002), através de varios estudos
demonstraram que a OTS pode ser detectada através de varios marcadores
bioquimicos no entanto, estes ndo podem ser considerados universais para todos 0s
atletas, porque, segundo Mccann (1995), na OTS as diferencas individuais podem
condicionar a manifestagéo dos sintomas.

Vérios sintomas foram consistentemente apresentados por atletas que

desenvolveram a OTS:

- Aumento da ureia sanguinea;

- Aumento da producéo de acido Urico;

- Aumento do amoniaco basal;

- Aumento ou diminuig&o dos niveis de cortisol basal;
- Diminuicéo da testosterona livre;

- Aumento do K no sangue;

- Diminuigéo do Zn, Co, Al, Se, Cu no sangue;
- Diminuicéo do Fe;

- Diminuicéo da ferritina;

- Balanc¢o negativo do nitrogenio na urina.

- Disfungdes hipotalamicas;

- Curva achatada de tolerancia a glicose;

- Diminuicdo da concentracéo de glicogénio muscular;
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- Diminuicdo da concentragdo de minerais no 0sso;
- Atraso da menarca;

- Diminuicdo da hemoglobina, etc.

Durante o exercicio, a fadiga pode induzir a uma ligeira e passageira
hipoglicémia, que se deve a deplecdo muscular e hepatica de glicogénio e / ou ao
insucesso do fluxo metabolico glicolitico.

Petibois, Cazorla, Poortmans e Déléris (2002), constataram que 0 stress
metabdlico do exercicio fisico aumenta a concentracdo sanguinea de acidos gordos,
durante e depois de intenso exercicio de resisténcia, em consequéncia da deplecdo de
glicogénio.

A deplecéo de glicogenio e as insuficiéncias do metabolismo de hidratos de
carbono e dos lipidos, provocadas pelo intenso esfor¢o fisico conduzem a outros
aspectos metabdlicos do overtraining: inflamacédo dos tecidos e catabolismo proteico,
provavelmente em resposta a sobrecarga metabolica dos 6rgaos periféricos, musculos

esqueléticos e tecido adiposo.

Em resposta a alguns factores de stress ambientais do exercicio, o cérebro
liberta uma hormona que provoca a libertacdo de uma segunda hormona, que por sua
vez provoca a libertagdo de uma terceira hormona (eixo hormonal).

Quando o organismo experiencia factores de stress interno ou ambiental,
dois eixos hormonais sdo activados: 0 SAM (sympathetic-adrenal medullary axis) e
o HPA (hypothalamic-pituitary-adrenocortical —axis). [Estes dois eixos
complementam-se. Os seus primeiros produtos hormonais sé@o a adrenalina,
noradrenalina e cortisol, que tém como funcBes redistribuir os combustiveis
energéticos a diferentes niveis e aprimoram as respostas do sistema cardiovascular.
Estas respostas preparam o0s atletas para o exercicio. Se os factores de stress do
overreaching ou do overtraining provocam dano ou trauma nos tecidos, o cortisol
inibe as respostas inflamatdrias e imunologicas inicias, para que estas ndo conduzam
a um estado de dano permanente.

Vérias investigacGes consideraram as alteracbes hormonais, sendo no

entanto a sua interpretacdo bastante dificil porque muitos factores afectam as suas
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concentracOes sanguineas (diferentes protocolos de treino, respostas diferenciadas ao

overtraining, etc.).

Segundo Smith (2000), o cortisol é considerada uma hormona catabdlica,
enquanto que a testosterona uma hormona anabdlica. A actividade fisica intensa e
prolongada frequentemente leva a um aumento dos niveis de cortisol sanguineo e a
diminuicdo da testosterona livre, podendo estas alteracdes estar associadas ao estado
catabdlico da OTS.

A activacdo do eixo HPA resulta de uma elevada circulacdo dos niveis de
cortisol. Da excitagdo do sistema nervoso central resulta um aumento da libertagéo
de norepinefrina nos nervos terminais simpaticos pos-ganglionares, assim como a
libertacdo de epinefrina do cortex adrenal, que também resulta num aumento dos

niveis de catecolaminas circulantes.

Segundo Kreider et al.(1998), os elevados niveis de cortisol e catecolaminas
sdo bastante comuns em atletas que treinam excessivamente e em atletas com OTS.

No entanto, foi sugerido que a diminui¢cdo do cortisol, podera ser também
um critério para diagnosticar a OTS. Esta diminuicdo ocorre num estado mais
cronico da sindrome, engquanto que o seu aumento pode representar um elevado e
agudo esforco fisioldgico.

As investigacOes neste &mbito levaram a conclusdo de que ndo é possivel
diagnosticar o OTS baseando-se apenas na concentracdo sanguinea de uma sé
hormona, em repouso.

A diminuicdo dos valores de hemoglobina, ferro e ferritina em atletas com
OTS pode ser explicada pela hematdria sucessiva que ocorre durante o exercicio
fisico intenso. Repetidas deplecOes destas proteinas ao longo de treinos vigorosos
enfraguecem o musculo e as defesas do figado aos processos inflamatorios.

A creatina kinase (CK), ureia, acido urico e amonia sdo exemplos de
marcadores que podem diagnosticar o OTS.

Os aumentos da actividade de CK podem prevenir lesbes resultantes dos
decréscimos da forga muscular ou coordenacdo associada a dores musculares e

fadiga.
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Para Lemon e Mullin (1980), citados em Urhausen e Kindermann (2001), o
aumento das concentracGes de ureia € um marcador que indica o catabolismo
proteico e estimula a glicogénese resultante de elevadas cargas de treino,
especialmente em treinos de resisténcia intensos e longos. Contudo a sua validade

ainda ndo foi totalmente confirmada em atletas com OTS.

Existem evidéncias significativas da reducdo dos niveis sanguineos do
aminoéacido glutamina, na OTS.

Segundo Smith (2000), as alteracfes dos niveis de glutamina sanguinea
podem ser um indicador de aspectos criticos no metabolismo. Assim o deficit de
glutamina, sendo o factor primario do declinio do sistema imunitatio, pode ser um
excelente indicador da OTS.

Parece que baixos niveis de glutamina sanguinea e outros sintomas
relacionados com a OTS, podem ser explicados em termos de um estado catabélico
relacionado com uma inflamacdo sistémica. Estes sintomas incluem elevada
frequéncia metabolica basal, balanco negativo de nitrogénio, diminuicdo da massa
magra e massa gorda, aumento da produc¢do de acido Urico, aumento da frequéncia de
urinar, aumento da sede e aumento do consumo de liquidos.

Para Newsholme, Blomstrand e Ekblom (1992), citado em Petibois, Cazorla,
Poortmans e Déléris (2002), o musculo esquelético surge como 0 mais importante
produtor de glutamina. De facto, durante o exercicio intenso de resisténcia, a
concentracdo de glutamina sanguinea constitui o elo de ligacdo entre as células
activas musculo-esqueléticas e a capacidade de reac¢do do sistema imunitario.

Repouso insuficiente entre sessdes de treino intensas pode limitar a libertacéo
de glutamina pelos musculos esqueléticos, e desta forma o sistema imunitario pode

tornar-se bastante stressado.

Segundo Kreider et al. (1998), a diminuicdo dos niveis sanguineos de
triptofano, reflecte um elevado consumo deste aminoéacido pelo cérebro. O triptofano
€ um percursor da sintese da serotonina, neurotransmissor cerebral.

Vaérios efeitos da serotonina indicam alteracdes na funcdo coordenativa e
regulatoria do hipotdlamo. O centro do sistema da serotonina é conhecido pela sua
accdo sobre o sistema nervoso simpético e o eixo HPA. Os niveis de serotonina

cerebral sdo instrumentos para a regulacdo dos estados de humor, sono, apetite,
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funcdo cognitiva, aprendizagem, memoria, ritmos circadianos, respostas

neuroenddcrinas, agressividade, actividade sexual, etc.

Acredita-se que o aumento dos niveis de serotonina cerebral provoca
alteracbes do comportamento e do estado de humor, tais como indugéo do sono e
reducdo do apetite, comportamentos evidentes na OTS.

Vaérios individuos com depressdo apresentam uma disfuncéo do eixo HPA, tal
como os atletas que tém OTS. Além do mais, a serotonina influencia a regulacdo da
corticotrofina (ACTH), prolactina, hormona do crescimento e a luteinising hormone.
Estando cada uma delas envolvida nas respostas do organismo a factores de stress e a
funcBes hipotalamicas.

Segundo Meltzer (1990), citado em Armstrong e VanHeest (2002), baixos
niveis de serotonina podem provocar depressao e podem envolver anormalidades no
metabolismo do triptofano, que se pensa estar implicado na fadiga aguda central
durante o exercicio.

Existem evidéncias de que a serotonina desempenha um papel importante
em tornar os individuos vulneraveis a episodios de depressdo. A serotonina interage
com outros neurotransmissores (adrenalina, dopamina), que por sua vez podem dar
origem a ac¢des opostas no mesmo sistema, competir para areas alvo semelhantes no

cérebro e partilhar distribuicdes anatomicas complementares no hipotalamo.

3.1.4. Sintomas Imunoldgicos

Segundo Smith (2003), a OTS manifesta-se quando um atleta que treina
vigorosamente apresenta decréscimos de performance.

De acordo com Mackinnon (2000), a OTS e o exercicio excessivo encontram-
se associados a uma supressdo da funcdo imunitéria e isto manifesta-se clinicamente
através de um aumento da susceptibilidade a doencas infecciosas, em especial um
aumento da incidéncia e severidade das infecgdes ao tracto respiratorio superior.

Tambeém outros sintomas imunologicos foram relatados em atletas com OTS:

- Aumento da susceptibilidade e gravidade de doencas, constipacdes,

alergias, etc;
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- Sintomas de gripe;

- Recuperacéo lenta de pequenas lesbes na pele;

- Infeccéo bacteriana;

- Gripes de um dia;

- Diminuicéo da actividade funcional dos neutrdfilos;
- Variagdes significativas dos linfocitos CD4 e CDS8;
- Aumento da concentracdo sanguinea de eosinofilos;

- Reactivacédo do herpes.

Segundo Nieman (1994), citado em Smith (2000), apesar da fung&o
imunitaria parecer melhorar em resposta ao exercicio moderado, o exercicio intenso
pode resultar na supressdo imunitaria. A imunosupressdo relacionada com o
exercicio deve-se a prevaléncia do trauma dos tecidos durante o exercicio intenso,
que leva a producdo de citoquinas.

As citoquinas sdo produzidas por uma variedade de células, endoteliais,
adipdcitos e a sua sintese € activada por varios estimulos: radicais livres, lesdes do
tecido e agentes infecciosos. Agem de forma a reunir um 6rgéo sensorial difuso, para
promover informagdo ao sistema nervoso sobre 0s VArios processos que ocorrem na
periferia do organismo.

Para Smith (2000), a OTS € uma resposta ao excessivo stress musculo-
esquelético, associado ao repouso insuficiente, que pode induzir a uma resposta
inflamatoria local aguda que posteriormente poderd evoluir para uma inflamagédo
cronica e produzir uma inflamacdo sistémica. Parte da inflamacéo sistémica envolve
a activacdo dos mondcitos circulantes, que sintetizam grandes quantidades de
citoquinas.

Visto que as células e mediadores do sistema imunitario estdo sempre
presentes nos incidentes que seguem a leséo, conclui-se que as alteragcdes do sistema
imunitario sdo uma consequéncia da causa da lesao.

As citoquinas sdo importantes para a conducdo local das respostas
imunitarias e inflamatorias, tais como a activagdo local das células imunitarias e
inflamatdrias e na coordenacdo da infiltracdo das células brancas no tecido
traumatizado.

Elevados niveis de citoquinas no sangue representam um aspecto sistémico

das respostas inflamatdrias e imunologicas, que coordenam todas as respostas
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corporais, por uma acc¢do simultanea em diferentes 6rgdos e sistemas, incluindo o
sistema nervoso central.

Smith (2000), sugere que os elevados volumes de treino, a inflamagéo
sistémica, e os elevados niveis de citoquinas pro-inflamatorias, directa e / ou
indirectamente, induzem a anorexia, que resulta numa redugdo do consumo caldrico.
Além de mais a lesdo local na membrana muscular e a reducdo da disponibilidade de
transportadores de glicose na membrana da célula muscular, atenuam a mobilidade
da glicose para a célula, onde esta serd processada. Ambos os factores podem
contribuir para a reducdo da sintese de glicogénio muscular na OTS.

A reducdo de glicogénio muscular pode por sua vez provocar a sensacao de
pernas pesadas, assim como a reducdo dos niveis de lactato sanguineo durante o

exercicio submaximo ou maximo.

Segundo Chrousos, Torpy e Gold (1998), citado em Smith (2003), tornou-se
evidente que o stress e as hormonas relacionadas com ele ndo suprimem apenas todos
0s aspectos da imunidade, sdo responsaveis por varias competéncias imunitarias, e
também por algumas respostas exageradas de determinadas componentes das

reac¢des imunitarias e inflamatorias.

Para Smith (2000), se hd uma reducdo de triptofano na OTS, e se a OTS
reflecte inflamacdo sistémica, entdo baixos niveis de triptofano podem dever-se a
uma reduzida disponibilidade para o transporte de triptofano, assim como a um
aumento da libertacdo leucécitos e a um aumento da producdo e consumo de
proteinas do figado.

O triptofano pode ser entdo, um marcador (til para a activacdo imunitéria /
inflamatdria na OTS, pois correlaciona-se bem com certos aspectos das alteracfes

imunitarias.

Muitos atletas com OTS, assim como atletas em determinados periodos de
treinos intensos, frequentemente apresentam baixos niveis de glutamina sanguinea. A
glutamina, € um aminoacido que representa uma importante fonte da producéo de

determinadas células imunitarias.
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Newsholme, Parry-Billings, McAndrew e Budgett (1991), citados em Smith
(2000), propdem que a reducdo da glutamina sanguinea é responsavel pela
diminuicdo da resposta imunitaria e aumento da frequéncia de infeccdes observadas

na OTS, pois a glutamina é o primeiro combustivel utilizado pelos linfocitos.

Maier e Watkins (1998), citado em Armstrong e VanHeest (2002),
verificaram que 0s neurotransmissores, serotonina e noradrenalina estdo envolvidos

tanto na depressdo como na activacdo imunitaria.

3.2 Sintomas de Burnout

Um estudo efectuado por Gould et al.(1996) que incluiam entrevistas que se
centravam essencialmente em sinais e sintomas de burnout e como os atletas lidavam
com o0s sentimentos de burnout, factores percebidos que levavam ao burnout,
sugestBes para a prevencdo do burnout etc. O conteddo revelou duas grandes
categorias de sentimentos de burnout - os sentimentos fisicos que incluiam lesGes,
indisposicBes e/ou estar fisicamente assintomatico e 0s sintomas mentais, que
consistiam em falta de energia/motivacdo, sentimentos negativos, sentimentos de
isolamento, problemas de concentragdo, e disturbios de humor.

As razbes para o burnout incluem preocupacdes fisicas, tal como estar
doente e ndo estar satisfeito com a performance, preocupacdes logisticas, tal como as
exigéncias de tempo e ter que viajar muito, preocupacoes de relagGes sociais, tal com
a insatisfacdo com a vida social e influéncia negativa dos pais, e a maior das
categorias as preocupacdes psicologicas algo como expectativas inalcancaveis e

irreais e a presséo.

Cox (1994) apresenta uma tabela que sumariza sintomas de burnout sobre os
quais o atleta experiencia inversdo de muitas das varidveis fisiologicas associadas ao
exercicio. O atleta sofre de perda de apetite e da libido, estd mais susceptivel a
constipacOes e a infecgdes respiratorias, perda de peso, sono, torna-se mais irritado,

deprimido, sente sintomas de exaustao.

34



Revisdo da Literatura

Foi também verificado por Raedeke e Smith (2001), que o burnout estd
positivamente relacionado com a ansiedade traco e falta de motivacdo, e

negativamente relacionado com o gosto, empenhamento e motivacéo intrinseca.

3.3 Sintomas de CFS

Tal como foi referido anteriormente a CFS é caracterizada pela fadiga
excessiva, relativamente ao habitual nivel de actividade realizada, sem causa
aparente. Esta pode desenvolver-se em individuos sedentarios assim como em atletas,
apesar de parecerem existir algumas diferencas.

Os individuos sedentérios afectados pela CFS, quase ndo evidenciam dano
muscular, no entanto os atletas apresentam dano do tecido muscular.

A forca muscular pode ser normal em individuos com CFS, no entanto,
existem evidéncias significativas que demonstram o destreino aerobio: reducdo da
massa muscular do ventriculo esquerdo comparativamente a niveis anteriores
considerados normais, volumes sistdlico e diastdlico diminuidos, reducdo da HDL e

da LDL e um aumento da percentagem de gordura corporal.

Os individuos que sofrem de CFS estdo também muito deprimidos. Na
populacdo em geral, a depressdo reduz a actividade fisica, e isto promove a fadiga
que posteriormente deprime o estado de humor. Também nos atletas de alta
competicdo um ciclo vicioso liga o estado de humor depressivo e performance.

Para Brunello, Akiskal e Boyer (1999), citados em Shephard (2001), um
baixo nivel de auto-eficacia prevé de forma significativa os sintomas de CFS.

Fischler, Dendale e Michiels (1997), citados em Shephard (2001) verificaram
a prevaléncia da disfuncao de ansiedade generalizada em individuos com CFS.

Os sintomas apresentados na CFS sugerem a existéncia de uma deterioracao
funcional e o envolvimento de uma alteracdo primaria ou secundaria dos estados de
humor, associado a deficits cognitivos, confuséo, dores de cabeca e perturbagdes no
sono. Os musculos e articulagdes apresentam fraqueza e fadiga. Foram detectados
casos de infeccdes virais, garganta seca, febre, sintomas semelhantes aos da gripe,
que sugerem o envolvimento do sistema imunitario, apesar de permanecer pouco
clara se a disfuncdo imunitaria ou doenca cronica € um problema priméario em casos

como estes.
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Tal como foi referido anteriormente a CFS é caracterizada pela fadiga
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apesar de parecerem existir algumas diferencas.

Os individuos sedentérios afectados pela CFS, quase ndo evidenciam dano
muscular, no entanto os atletas apresentam dano do tecido muscular.

A forca muscular pode ser normal em individuos com CFS no entanto,
existem evidéncias significativas que demonstram o destreino aerdbio: reducdo da
massa muscular do ventriculo esquerdo comparativamente a niveis anteriores
considerados normais, volumes sistélico e diastélico diminuidos, reducédo da HDL e

da LDL e um aumento da percentagem de gordura corporal.

Os individuos que sofrem de CFS estdo também muito deprimidos. Na
populacdo em geral, a depressdo reduz a actividade fisica, e isto promove a fadiga
que posteriormente deprime o estado de humor. Também nos atletas de alta
competicdo um ciclo vicioso liga o estado de humor depressivo e performance.

Para Brunello, Akiskal e Boyer (1999), citados em Shephard (2001), um
baixo nivel de auto-eficacia prevé de forma significativa os sintomas de CFS.

Fischler, Dendale e Michiels (1997), citados em Shephard (2001) verificaram

a prevaléncia da disfuncdo de ansiedade generalizada em individuos com CFS.

Os sintomas apresentados na CFS sugerem a existéncia de uma deterioracao
funcional e o envolvimento de uma alteracdo primaria ou secundaria dos estados de
humor, associado a deficits cognitivos, confuséo, dores de cabeca e perturbacdes no
sono. Os musculos e articulagdes apresentam fraqueza e fadiga. Foram detectados
casos de infeccdes virais, garganta seca, febre, sintomas semelhantes aos da gripe,
que sugerem o envolvimento do sistema imunitario, apesar de permanecer pouco
clara se a disfun¢do imunitaria ou doenca cronica é um problema priméario em casos

como estes.
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4. A OTS (Overtraining Syndrome), o Burnout e a CFS (Chronic Fatigue
Syndrome) nos Treinadores e Professores de Educacao Fisica e Desporto

Devido ao tipo de profissdo que tém, os treinadores estdo sujeitos a pressao
para ganhar, interferéncia e indiferenca administrativa e parental, problemas de
disciplina, varios papéis a desempenhar, viagens longas e extensas e intenso
envolvimento pessoal.

O ambiente de trabalho dos treinadores envolve pois longas horas, exigéncias
de energia mental e emocional, pressdo subjectiva consideravel devido imposi¢6es
do proprio treinador, dos fas ou dos atletas. Desta forma, também a personalidade do
treinador é um factor importante no desenvolvimento do burnout.

Os treinadores de personalidade tipo A (ansiedade excessiva) demonstram
estar especialmente propensos ao burnout, enquanto que os treinadores que sentem
um maior controlo sobre as situacdes, experimentam menos burnout do que 0s seus

companheiros que sentem um menor controlo sobre as situacdes.

Segundo Weinberg e Gould (1999), os treinadores com estilo de lideranca
(afectuoso e orientado para as pessoas) apresentaram valores mais elevados de
percepcdo do burnout, do que os treinadores com um estilo de lideranca mais
autoritario (na iniciacdo de uma estrutura de estilo de lideranca). Pode ser que os
treinadores que desenvolvem relagdes mais pessoais com os seus atletas sofrem mais

de burnout pois preocupam-se mais com eles.

Para Raedeke, Granzyk e Warren (2000), os treinadores / professores que
estdo envolvidos no desporto por razdes baseadas no gosto pelo trabalho devem
exibir niveis de empenhamento elevados e niveis de burnout baixos.

Os treinadores / professores com caracteristicas de empenhamento baseadas
na atraccdo apresentaram niveis elevados de empenhamento e baixos niveis de
exaustao.

Para os treinadores / professores de part-time, treinar pode nao ser a sua
ocupacéo principal, sendo encarada como uma pausa da sua actividade principal. E
entdo plausivel que os jovens treinadores de part-time ndo experimentem 0s mesmo
niveis de burnout do que os treinadores / professores de tempo inteiro.

Segundo Kallus (1996), citado em Kallus e Kellmann (2000), o stress de
trabalho dos treinadores profissionais é mais elevado devido as pressGes da
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performance, mas também os treinadores semi-profissionais, que também tém
emprego regular podem experimentar stress elevado e recuperagéo lenta devido a

pressdes de tempo.

Vérias pesquisas indicam que homens e mulheres apresentam um igual risco
de desenvolver staleness. No entanto, as mulheres apresentam niveis mais elevados
de percepcdo do burnout do que os homens, e 0s homens apresentam niveis mais
elevados de burnout.

Foi sugerido por Weinberg e Gould (1999), que os niveis elevados de stress e
de percepcdo do burnout nas treinadoras podem ser explicados pelo facto de destas
ser esperado além das responsabilidades adicionais de treinadora ou professora mais

afectividade para com os seus atletas ou alunos.

Apesar da idade também parecer ser um factor que nao influencia a staleness,
estudos demonstraram que o0s treinadores mais jovens e menos experientes
apresentam niveis mais elevados de percepcao do burnout do que os treinadores mais
velhos. Sendo tal explicado pelo facto de que os treinadores mais experientes
parecerem ja ter desenvolvido capacidades para lidar com os factores de stress.

5. O Instrutor de Fitness

Segundo Rodrigues (2000) a carreira do instrutor de Fitness em Portugal,
até agora pouco valorizada e negligenciada nos meios do desporto nacional, esta
prestes a ser reconhecida, regulamentada e enquadrada como actividade profissional
no ambito do Sistema Nacional de Certificacdo Profisional, com vista a sua
integracdo no mercado de emprego.

Para Howley e Franks (1997) os profissionais de Fitness estdo a viver agora
um momento extremamente importante nas suas carreiras, pois a populagdo em geral
comeca a reconhecer que a pratica de actividade fisica regular € um elemento
essencial, para a obtencdo de uma vida saudavel.

O profissionalismo e a atitude de instrutores de fitness séo componentes
esséncias para o desenvolvimento desta area, ja que sdo estes 0s grandes

responsaveis por cativar sociedade (Rodrigues, 2000). Um instrutor de fitness, deve
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antes de mais, adaptar-se ao meio que o rodeia e , ,principalmente, as necessidades e
particularidades dos seus alunos.

O processo de ensino aprendizagem € extremamente complexo e o instrutor
deve possuir determinadas competéncias, para alcancar os seus objectivos, sendo que
estas ndo se adquirem de forma leviana, ou a qualquer preco. Estes objectivos dizem
respeito & motivagdo, bem-estar e satde do aluno.

O manual de apoio da AEA (2000) possui um capitulo onde se abordam as
qualidades de um instrutor de hidroginastica, modalidade também inserida e
reconhecida como sendo de fitness. Para esta associagdo, diversas qualidades
combinadas entre si criam um individuo que é capaz de conduzir/realizar uma aula
de Hidroginastica segura, efectiva e divertida. Algumas das qualidades que podem
ser procurados num instrutor incluem: o conhecimento da modalidade, motivacéo
entusiastica e energética, qualidades interpessoais, adaptabilidade, responsabilidade,

sinceridade.

Como podemos verificar sdo muitas as exigéncias necessarias para
preencher o que poderemos chamar de “perfil do instrutor de fitness”. Aliadas a estas
teremos aquelas que distinguem um instrutor de outro mas estas sao inerentes a este e
na realidade séo o que definem o “gosto” dos alunos por este ou o “outro” instrutor,

como o seu “preferido”!!

Resumindo, espera-se do instrutor o dominio dos seguintes aspectos:

- Execucdo técnica — a execucdo perfeita das habilidades motoras, posturas e
alinhamentos que, deve fundamentar-se num conhecimento profundo dos principios
de treino e nos aspectos fundamentais das actividades ligadas ao fitness;

- Instrucdo — todo o processo que envolve o fornecimento de informagdes
aos alunos, desde a informacgdo verbal (indicacGes técnicas dos exercicios e
contetidos, controlo da aula, interac¢Ges com os aluno etc.) & informacdo nao verbal
(demonstrac6es, posicionamento, expressao corporal, etc.);

- Comunicacdo — prende-se directamente com a relagdo professor-aluno,
com a capacidade que o professor possui para dar e receber feedbacks, atendendo as

necessidades dos alunos: motivar, corrigir, demonstrar interesse, etc.;
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- Performance - ensinar com feeling, usando a voz, a cara e a expressao
corporal para interpretar e projectar a musica (Costa, 2003). Desempenhar da melhor
forma e com o maximo de bem-estar mental, um conjunto de aspectos presentes em

qualquer aula: técnica, instrucdo e comunicacao.

5.1 Execucdo Técnica

Para que este parametro possa ser aplicado pelo instrutor de fitness existe
uma necessita implicita de conhecimento profundo sobre os fundamentos e
principios de treino e, também sobre os factores técnicos da ginastica aerdbica ou de
outras actividades de grupo ligadas ao fitness (Cerca, 1999).

Para Rodrigues (2000), algumas modalidades de fitness como a Aerdbica, o
Step, a Ginastica localizada e a Hidroginastica, requerem, por parte dos instrutores,
conhecimentos técnicos muito especificos na area da metodologia, que irdo por sua
vez influenciar directamente a sua capacidade de conduzir uma aula correctamente,
atraindo e mantendo os alunos na mesma, por um periodo mais prolongado. Um
aluno insatisfeito com a aula mal orientada acaba por desistir definitivamente da

pratica de actividade fisica ou por aderir a uma modalidade de cunho individual.

5.2 Instrucéo

A instrucdo € denominada como a componente técnica da comunicacdo. A
instrucdo pode ser verbal ou ndo verbal (gestual). No entanto, existem outras,
nomeadamente, como controlar o desenrolar de uma aula de grupo, em gque posi¢ao
devera estar o professor, etc... (Cerca, 1999).

Rodrigues (2000)diz ainda que as actividades de grupo coreografadas, cuja
componente préatica € determinante, exigem ainda um certo tempo de aprendizagem e
aperfeicoamento em matérias essenciais como a mausica, as ordens de comando, as
técnicas de montagem coreografica, enfim, particularidades técnicas que levam um

periodo longo até serem definitivamente aprimoradas pelos instrutores de Fitness.
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5.3 Performance

Cerca (1999) considera que a performance ou representacdo inclui
interpretacdo musical, expressdo, energia, humor, ritmo, sensualidade e paix&o.
Como por exemplo, o inicio de uma aula é determinante para que o aluno se sinta a
vontade para fazer aquele tipo de actividade.

A alegria no movimento, a interpretacdo e expressdo de emocdes sdo trés
factores chave para uma performance de sucesso. Relativamente a expressao de
emocOes, hd formas de o fazer, através da forca, energia, diversdo, ritmo,
sensualidade e paixao (Les Mills International, 1999).

Carvalho e Costa (2001), num estudo efectuado, chegaram a conclusdo que
tanto os instrutores, como também, os alunos, ddo muitissima importancia ao ensinar
com motivagdo, paixdo, humor, ritmo, ou seja, com feeling. Um facto é que as
pessoas procuram o fitness, entre outras modalidades, pelo factor motivagdo. A
mdusica, o ter alguém bem disposto , sensual e divertido a leccionar a aula, obtendo
simultaneamente os beneficios que teria noutras actividades, sdo todos pontos chave
para cativar e atrair a sociedade.

Ainda dentro da performance, ndo podemos deixar de referir que para além
de todos os aspectos referidos, o instrutor de fitness néo se limita a leccionar a aula
mas também a realiza. Assim, a atencdo nao se encontra apenas focada aos alunos
mas também a si proprio, existindo desta forma um maior dispéndio de energia
envolvido, em contraste, por exemplo, com aquela a que estdo sujeitos os professores

de Educacdo Fisica

5.4 Comunicacao

A comunicacdo € uma das competéncias mais importantes para garantir o
sucesso do profissional. O diadlogo antes e depois das aulas é fundamental, pois
através do contacto mais p+ersonalizado, o aluno tem a sensacao de ser bem —vindo a
aula. Expressar 0s sentimentos pessoais, ou simplesmente, o contacto visual s&o
apenas estratégias que garantem que a actividade sera uma experiéncia positiva
(Cerca, 1999).

Carvalho (2003), refere que a comunicacdo professor aluno deve ter como
objectivos: a construcdo do relacionamento entre estas duas identidades, atender as

necessidades dos alunos, interacgdo antes, durante e depois da aula, transmitir
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confianca aos alunos, elogiar e encorajar os alunos, elevar a auto -estima dos mesmos,

demonstrar interesse, efectuar as transicoes e dar feedbacks positivos.

5.5 Responsabilidades do Instrutor de Fitness

Um instrutor de Fitness lida com o corpo humano, com a salde e parece
inconcebivel que alguem que ndo possui conhecimentos minimos sobre a sua
estrutura e o seu funcionamento, possa estar habilitado a exercer profissionalmente
esta funcdo. Para além disso, mesmo com amplos conhecimentos no que se refere aos
aspectos fisiolégicos, biomecanicos, cinesiologicos e outros, relacionados com a
actividade fisica, uma pessoa que ndo possua formacéo especifica na area do fitness
dificilmente consegue adequar e transpor estes conhecimentos gerais para uma aula
especifica, do amplo leque de actividades existentes neste meio. Tudo isto sdo
aspectos fundamentais no que se refere a uma boa qualidade dos servigos prestados
pelos instrutores e que ndo podem ser aprendidos em cursos por correspondéncia,
workshops de poucas horas, cursos condensados num fim -de -semana ou ainda em
cursos incompletos ou com uma carga horaria diminuta. Sendo assim, a frequéncia
de um curso de formacao profissional especifico na area do Fitness, torna-se crucial
para aqueles que almejam uma carreira de sucesso neste campo (Rodrigues, 2000).

Segundo Howley e Franks (1997), muitas das pessoas que decidem iniciar a
pratica de actividade fisica, necessitam de ajuda para o fazerem de uma forma segura
e para alcancarem niveis da sua condicao fisica. Esta é uma das situacdes onde o
profissional de Fitness desempenha um importante papel.

Perante uma pessoa que tenha decidido comecar a pratica de uma actividade
fisica, um profissional de Fitness tem a seu cargo a responsabilidade de ajudar essa
pessoa a compreender as componentes do Fitness, a analisar a sua condigéo fisica, a
iniciar ou a continuar com habitos de exercicios apropriados, a definir
comportamentos que necessitem de ser alterados e a definir estratégias para alterar
comportamentos pouco saudaveis.

Concluindo, o profissional de fitness tem a responsabilidade de “educar” os
seus alunos em questdes relacionadas com a saude, fitness e performance ajudando
ainda a desenvolver estilos de vida saudaveis.

Para conseguir por em pratica todas estas responsabilidades, o profissional
de Fitness devera apresentar conhecimentos dentro de uma vasta variedade de areas
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relacionadas com o mesmo. Um dos primeiros programas de certificacdo de
profissionais de Fitness foi desenvolvido pela ACSM (Americar College of Sports
Medicine). Segundo este, um profissional de Fitness deverd estudar as seguintes
areas:

- Fisiologia do exercicio;

- Anatomia funcional e Biomecanica;

- Procedimentos de emergéncia e seguranca;

- Metodologia do treino;

- Avaliacéo da condicéo fisica;

- Comportamento humano/psicologia;

- Nutricéo e controlo do peso;

- Factores de risco/patofisiologia;

- Desenvolvimento motor;

- Administracdo/Gestao.

(Howley e Franks, 1997)

As competéncias acima abordadas prendem-se com o profissionalismo do
instrutor de fitness. Existe uma necessidade de fazer uma analise mais profunda na
medida em que esta é uma profissdo que, para além do cumprimento de todas estas
competéncias, nos dias que correm, os profissionais sdo “obrigados” a dar aula em
diversos locais, leccionar sobre diversas modalidades, dentro ou fora do mundo do
fitness (ex. professor de educacdo fisica, de natagdo, etc.), deste modo obrigando-o a
estar em deslocamento constante e a lidar com uma variedade de niveis sociais, etc.
Estes pequenos, mas grandes percal¢os da profissdo, sdo meios para um possivel
desenvolvimento de diversos stresses (fisicos, psicol6gicos, sociais, etc.)

provenientes de um quotidiano atribulado, frenético e inconstante.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

ApOls a extensiva revisdo bibliografica realizada, no ambito do tema do
trabalho, foi elaborada a metodologia a utilizar para o estudo proposto. Sendo assim,

neste capitulo faremos a exposicao dos procedimentos metodoldgicos adoptados.

De seguida irdo ser apresentados resultados da caracterizacdo da amostra, a
especificacdo dos instrumentos utilizados, assim como as condi¢des de aplicacdo dos
mesmos. Faremos também referéncia aos procedimentos da recolha dos dados e a sua

posterior analise estatistica.

1. Caracterizacdo da Amostra

O presente estudo foi realizado com base numa amostra de 69 individuos
provenientes de diversas zonas do pais e com idades compreendidas entre 0s 22 e 0s

47 anos de idade, cuja média é de 29,3 anos e o respectivo desvio padrdo igual a 5,67.

Tabela Il 1 — Efectivo total, minimo, maximo, média e desvio padréo da variavel idade

Variavel N Minimo Méaximo Meédia Desvlo
Padréo
Idade 69 22 47 29,3 5,67

Como se pode facilmente verificar no quadro apresentado a baixo, a maior
parte dos instrutores inquiridos na amostra, 46, possui entre 0s vinte e o0s trinta anos
de idade, correspondendo a uma percentagem de 66,7%, e somente 5 possuem uma

idade superior aos 40 anos de idade.

Tabela Il 2 — Frequéncia e percentagem dos grupos de idade

Idades Frequéncia Percentagem
dos 20 aos 30 46 66,7
dos 31 aos 40 18 26,1
acima dos 40 5 7,1
Amostra Total 69 100,0

44



Metodologia

Em consequéncia de incompatibilidades da amostra, tendo em conta a
apresentacdo dos resultados e uma analise estatistica mais real, foi necessario agrupar
as idades. Sendo assim, para tratamento estatistico consideramos dois grupos de
idades. O primeiro compreende a idade compreendida entre os 20 anos e os 30,

inclusive e o grupo dos instrutores com idade acima dos 30 anos.

Em analise mais pormenorizada é possivel verificar que, o sexo feminino
encontra-se em superioridade numeérica, perfazendo um total de 43 instrutoras, 62,3%,
em contraste com o sexo masculino, com 26 instrutores, correspondente a 37,7% do

total dos inquiridos.

Tabela Il 3 — Frequéncia e percentagem dos grupos de género

Género Frequéncia Percentagem
Feminino 43 62,3
Masculino 26 37,7

Amostra Total 72 100,0

Quanto ao tempo de servigo, verificamos que o maior nimero dos
instrutores ja trabalha na area entre 2 a 5 anos, com 43,5%. Importante chamar a

atencdo para a percentagem dos instrutores que ja tém mais do que 9 anos de servico.

Tabela Il 4 — Frequéncia e percentagem dos grupos de tempo de servico N = 69.

Tempo de Servico Frequéncia Percentagem
até lano 8 11,6
de 2 a5 anos 30 43,5
de 6 a 9 anos 16 23,2
acima de 9 anos 15 21,7
Amostra Total 72 100,0

Nota: Por incompatibilidade de amostra foi necessario, para uma analise
mais fidedigna, fazer a juncédo de alguns grupos do tempo de servi¢o. Sendo assim, o
tempo de servico até um ano e de 2 a 5 anos foi agrupado dando origem ao tempo de
servigo de 1 a 5 anos e o tempo de servico de 6 a 9 anos foi agrupado com o tempo

de servigo acima dos 9 anos e deu origem ao tempo de servi¢co acima dos 5 anos.
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Tabela I11 5 — Frequéncia de horas laborais para cada dia da semana. N = 69

Frequéncia
Horas laborais 28 32 42 58 62 Sab. Dom.
0 horas 0 1 0 1 2 39 62
1 a4 horas 23 22 26 20 25 21 4
5a9 horas 35 35 31 37 36 6 3
10 a 14 horas 11 11 12 11 6 3 0

Como podemos verificar ao analisar a Tabela IV 1, a maioria dos instrutores
de fitness possui um horario laboral entre 5 a 9 horas por cada dia da semana. E

importante referir que 39 dos instrutores ddo aulas ao sabado e 62 dos instrutores dao

aulas ao domingo.

Tabela I11 6 — Frequéncia e percentagem de horas laborais semanais. N = 69

Horas laborais Frequéncia Percentagem
8 a 17 horas 7 10,1
18 a 27 horas 20 29,0
28 a 37 horas 20 29,0
acima de 37 horas 22 31,9

A tabela acima apresentada mostra que a maior percentagem, 31,9%, dos
inquiridos possui um horéario acima das 37 horas semanais.
No entanto, ndo podemos deixar de referir que para o horario semanal de 18

a 27 horas e para o horario de 28 a 37 horas a percentagem é de 29,0% dos inquiridos.
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Tabela Il 7 — Frequéncia e percentagem das modalidades da amostra

Modalidades Frequéncia Percentagem
hidro 6 8,7
hidro+cycling+natagéo 2 29
gin de grupo 17 24,6
natacao 2 2,9
musc+cardio+cycle 2 2,9
cardio+musc 1 1,4
cycling 1 14
ginas grupo+hidro+natag 2 2,9
hidro+natac 13 18,8
pt+ginasti grupo 1 1,4
ginast grupo+hidro 3 4,3
hidro+natacdo+cycling 1 1,4
ginasti+muscul 4 58
cycking+ginast grupo 3 4,3
musc+cycling+gin de grupo 4 58
PT+gin grupo 2 2,9
PT+musc+gin grupo+cycling 1 1,4
gingrupo+cycle+hidro 1 1,4
gin grupo+hidro+musc 1 1,4
natacdo+ musc 1 1,4
taichi+Gin de grupo 1 14

Amostra Total 69 100,0

Como ¢ possivel verificar as modalidades existentes na area de fitness séo
bastantes e apesar dos instrutores leccionarem, por vezes mais do que uma
modalidade é possivel verificar o destacamento do grupo de ginastica de grupo e da
natacdo e hidroginastica com 24,6% e 18,8%, respectivamente.

2. Instrumentos de Avaliacéo

Como instrumentos de avaliacdo foram utilizados quatro questionarios que
incluiam:

- Questionario de dados biograficos;

- Questionarios de Estados de Humor (POMYS);

- Questionario (IBS)
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2.1 Questionario dos Dados Biograficos

Este questionério foi elaborado especificamente para este estudo (ver Anexo
1), onde foram incluidas questdes relativas a idade, ao género, ao nimero de anos de
servigo como instrutor, ao horério laboral, aos marcadores da OTS (marcadores estes
que foram acrescentados através dos resultados obtidos no estudo que antecedeu a
este), sua frequéncia ao longo de uma época de trabalho e outros possiveis sintomas.

Este instrumento pretende ndo sO caracterizar a amostra em termos
biograficos como também obter informac6es sobre a manifestagdo dos marcadores
da OTS, qual a sua frequéncia e que outros sintomas especificos que se podem

manifestar.

2.2 Questionario dos Estados de Humor

Este questionario de Estados de Humor (POMS - ver Anexo I), versdo
traduzida e validada para a populacéo portuguesa por Cruz e Viana (1993) do Profile
of Mood States (Mcnair & Droppleman, 1971).“... é constituido por 30 itens, que

pretendem medir seis dimensdes do estado de humor subjectivo™:

1- Tensdo / Ansiedade — estado de humor que reflecte a elevada tensdo dos
musculos esqueléticos;

2- Depressdo / Desanimo — indica um estado de humor depressivo, bem como
uma sensacao de incapacidade pessoal e futilidade;

3- Hostilidade / Irritacéo — reflecte um estado de humor de exteriorizacdo de
hostilidades e agressividade do sujeito para com 0s outros, assim também
como rebeldia e mau temperamento;

4- Vigor / Actividade — estado de humor que se caracteriza pelos estados de
exuberancia, vigor psiquico e elevada energia;

5- Fadiga / Inércia — estado de humor que representa o cansaco, inéercia, fadiga
e baixo nivel de energia;

6- Confuséo / Desorientacdo — estado de humor caracterizado pela confusao,

falta de clareza mental e embarago que caracteriza o sujeito”.
(Mota, 1996)
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Todos os itens sdo respondidos numa escala tipo Likert, de cinco pontos
sendo codificados de forma ao primeiro corresponder a “nada” e 0 quinto a
“muitissimo” numa escala de importancia. A distribuicdo dos itens pelas dimensfes
foi baseada na analise factorial realizada por Mota (1996), da seguinte forma:

v Tensdo — itens, 1, 12, 16 e 20;

v" Depressdo — itens 7, 11, 15, 17 e 21;

v Irritacdo — itens 9, 25 e 28;

v Vigor - 4, 8,10 e 27

v Fadiga - 3,13,19 e 23;

v" Confusdo -5 e 18.

O valor de cada dimensdo de humor foi obtido, somando a classificacdo de
cada item, dividindo o resultado pelo nimero de itens que dele fazem parte. Assim, a
classificacdo das dimensdes pode variar entre um minimo de um a um méaximo de
vinte para a “tensdo”, vinte e cinco para a “depressdo”, quinze para a “irritagdo”

vinte para o “vigor”, vinte para a “fadiga” e 10 para a “confusdo”.

2.3 Questionario dos Indicadores de Burnout e Satisfacdo (IBS)

Com vista a ter alguns indicadores de Burnout e Satisfagdo com a docéncia,
elaboramos um questionario adaptado as caracteristicas dos instrutores de fitness que
teve como base as investigacdes realizadas pelo instituto de stress e salde
ocupacional (IPSSO), o qual traduziu e validou para a versdo portuguesa, o0 MBI
(Malasch et al., 1996), PMI (sub-escala 2) (William e Cooper, 1996 e 1998) e o0 PSS
(American Sciological Association, 1983).

O tratamento e compilacdo dos diversos questionarios pretendeu abordar
uma nova perspectiva, no ambito da aplicagdo & docéncia na &rea do fitness.
Mediante esta intencdo, e apos extensiva analise dos mesmos foram seleccionadas as
afirmacdes que mais se aproximavam da realidade a que estao sujeitos os instrutores
de fitness nos dias que correm.

N&o é aspiracdo deste seminrio validar este questionario, mas trat-lo como
um possivel pré-instrumento de acesso aos indicadores de burnout e satisfacdo com a

docéncia, para esta amostra tao especifica.
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3. Procedimentos

3.1 Procedimentos de Aplicacao

A aplicacdo dos questionarios foi efectuada em diversos momentos, que
compreendeu um periodo de 3 meses, iniciando-se no dia em meados de Fevereiro e
terminando em meados de Abril.

O preenchimento apresentava a partida um entrave que se prendia com o seu
tamanho, perfazendo um total de sete paginas de preenchimento extensivo.

Os locais escolhidos para a recolha de dados foram os respectivos locais de
trabalho dos instrutores ginasios, piscinas e eventos de formacdo na area de fitness.

Foram encontradas dificuldades quanto a procura de instrutores que se

disponibilizassem a preencher o inquérito.

3.2 Procedimentos Operacionais

Ap6s a recolha de dados e de acordo com as andlises que pretendiamos
efectuar, foram utilizados diferentes procedimentos estatisticos.
O tratamento de dados foi executado com a utilizacdo do programa Statistical

Package for the Social Siences (S.P.S.S.), versdo 13.0, para Windows.
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CAPITULO IV

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados alcancados, ap6s o
tratamento estatistico, das diferentes varidveis envolvidas no estudo. Numa primeira
fase, a apresentacdo dos resultados serd centrada em parametros estatisticos
descritivos, onde serdo referidos os resultados obtidos nos questionarios dos dados
biograficos, marcadores de OTS, Estados de Humor (POMS) e do IBS.

Posteriormente, faremos comparagfes extensivas entre as diversas variaveis
do estudo utilizando uma analise descritiva e inferencial (T-test; Anova).

Na apresentagdo de resultados os quadros expostos fazem referéncia,
somente aos valores que se apresentam com diferencas estatisticamente significativas.
No entanto, os resultados na sua totalidade, sdo apresentados em anexo para possivel

consulta.

1. Marcadores de OTS

Tabela IV 1 — Efectivo total, minimo, maximo, média e desvio padrdo dos marcadores da
OTS.N=69

Marcadores da OTS Min. Max. Média IE);dS\r/g%

Confianca para resolver os problemas pessoais 0 4 3,06 ,98
Frequéncia com que se deu por si a pensar acerca das coisas

que tem que conseguir fazer 0 4 2,86 93
Sensacéo que as coisas estavam a correr bem 0 4 2,67 ,85
Sensacdo de conseguir controlar os acontecimentos irritantes 0 4 2,65 .84
Conseguir controlar a forma como ocupa/passa 0 seu tempo 0 4 2,65 91
Sensacdo de estar “em cima do acontecimento”, controlar o

que tinha para fazer 0 4 2,39 8L
Sensacdo de estar a lidar adequadamente com acontecimentos

importantes na sua vida 0 4 2,25 1,00
Sentimento de nervosismo e stress 0 4 2,23 1,07
Cansago excessivo 0 4 2,14 1,08
Necessidade de fazer outras actividades 0 4 2,00 ,97
Dores musculares 1 4 1,99 ,87
Lidar com pequenos acontecimentos irritantes 0 4 1,97 ,89
Tenso 0 4 1,80 1,02
Irritacdo por ndo conseguir controlar as coisas que

aconteciam 0 4 175 ,96
N&o conseguir lidar/aguentar com todas as coisas que tinha

que fazer 0 4 1,75 1,13
Sentir que estd emocionalmente instavel 0 4 1,70 1,08
Decréscimo da performance 0 3 1,70 75
Incomodado coma ocorréncia de acontecimentos inesperados 0 4 1,70 .99
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Marcadores da OTS (Continuacéo)

Falta de energia

N&o conseguir controlar as coisas mais importantes da vida
Dificuldade de concentracdo

Incapacidade para relaxar

Recuperacéo lenta do esforgo prestado nas aulas

Sentimento de que as dificuldades se estavam a acumular de
tal modo que ndo as conseguia resolver
Dificuldades em dar aulas

Sentir muito frio

Amnésia/esquecimentos

Diminuicdo da resisténcia a doencas/gripes, dores de garganta
Sede insaciavel

Deprimido

Insénias

Falta de motivacdo para continuar a fazer o que faz
Sensacéo de ser incompreendido pelos outros
Exaustdo fisica e mental

Diminuicéo da libido

Desespero

Falta de apetite

Variagdes do peso fora do normal

Min. Max. Média Desvlo
Padrao
0 4 1,65 ,92
0 4 1,61 1,11
0 3 1,58 ,86
0 4 1,55 1,17
0 4 1,49 ,85
0 4 1,49 ,95
0 3 1,45 ,76
0 4 1,45 1,21
0 4 1,39 1,02
0 4 1,39 ,94
0 4 1,35 1,04
0 4 1,35 1,15
0 4 1,35 1,24
0 3 1,19 1,03
0 4 1,14 97
0 3 1,12 1,07
0 4 1,09 ,98
0 3 87 1,00
0 4 .84 78
0 3 7 91

Os marcadores de OTS dos instrutores apresentam médias que variam entre

0,77 e 3,06 que correspondem respectivamente aos marcadores para a “variacdo do

peso fora do normal” e para a “confianca na capacidade para resolver os problemas

pessoais”.

1.1 Outros sintomas manifestados

Tabela IV 2 — Frequéncia e percentagem de outros sintomas manifestados. N = 69

Sintomas Frequéncia Percentagem
Nenhum sintoma 46 66,7
Dores articulares e na coluna 4 58
Depressédo 1 1,45
Sono 1 1,45
Problemas de pele, alergias 1 1,45
Falta de paciéncia 2 2,9
Irritacdo 1 1,45
Insénias 1 1,45
Calores e suores frios 1 1,45
Saturacéo Geral 4 58
Dores de cabeca 2 2,9
Ansiedade 1 1,45
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Cansaco 2 2,9
Frustragéo 1 1,45
Diminuicdo da concentracao 1 1,45

Mais de metade dos inquiridos, 66,7% afirma ndo sentir outros sintomas
marcadores de overtraining, além dos apresentados no questionario.
No entanto, € possivel verificar que alguns dos inquiridos afirmam sentir

dores articulares e saturacao geral perfazendo 5,8 para cada um destes sintomas.

1.2 Marcadores da OTS, diferencas entre 0s géneros

Tabela IV 3 — Comparacdo entre o género para os marcadores da OTS (diferencas

significativas). N = 69

Masculino Feminino Sig.
Marcadores da OTS - Desvio - Desvio (_2-

Média  pagrao Média  pagrgo  Tailed)
!ncémodo com a ocorréncia de acontecimentos 1,19 749 2.00 1,00 001**
inesperados
Sensagéo de néq conseguir controlar as coisas mais 1,15 88 1,88 1,16 007**
importantes da vida
Nervoso e stressado/a 1,81 75 2,49 1,16 ,004**
]Icgngacidade de lidar/aguentar com as coisas para 135 1,02 2.00 1,13 019*
Irritacdo por ndo controlar os acontecimentos 1,38 80 1,98 1,00 ,012*
Cansago excessivo 1,73 ,83 2,40 1,14 ,012*
Decréscimo da performance 1,46 76 1,87 72 ,044*
Dificuldades em dar aulas 1,19 ,80 1,60 .70 ,027*
Recuperacéo de esfor¢co muito lenta 1,19 69 1,67 89 ,021*
Insénias ,85 73 1,65 1,38 ,002**
Falta de apetite ,58 ,70 1,00 79 ,028*
Sede insaciavel 1,04 ,87 1,53 1,10 ,042*
Diminuigdo imunoldgica 92 85 1,67 89 ,001**
Exaustdo fisica e mental ,69 79 1,37 1,13 ,009**
Falta de energia 1,15 61 1,95 ,95 ,000**
Dificuldades de concentracéo 1,23 65 1,79 91 ,008**
Depresséo ,88 91 1,63 1,20 ,005**
Diminuicéo da libido ,69 ,62 1,33 1,09 ,003**
Instabilidade emocional 1,27 ,96 1,95 1,07 ,009**
Desespero ,50 ,81 1,09 1,04 ,016*

Significancia: * < 0.05 ** <0.01

As técnicas de andlise do Student independent samples test utilizadas, na

comparacdo dos marcadores de OTS e o0 género dos inquiridos, revelam que existem
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diferencas estatisticamente significativas entre os instrutores do sexo feminino e
masculino, principalmente para os marcadores de incomodo com a ocorréncia de
acontecimentos inesperados, diminuicdo imunoldgica e falta de energia.

N&o tdo estatisticamente significativos entre os géneros, mas ainda de alguma

importancia, estdo os marcadores para nervoso e “stressado”, insonias e diminuicdo da libido.

1.3 Marcadores da OTS, diferencas entre os grupos de idades

Os resultados encontrados através do T-Student independent samples test,
comparacao de médias, revela que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas para a comparacao entre os grupos de idade.

1.4 Marcadores da OTS, diferencas entre o0s grupos do tempo de servico

Tabela IV 4 — Comparacao entre 0s grupos do tempo de servigo, para os marcadores da OTS
(diferengas significativas). N = 69

Tempo de servico

Marcadores da S('zg
oTS Grupos Grupos tailed)
tempo de M + DP tempo de M £ DP
Servico Servico
Falta de energia de 2 a 5 145+,795 Acimados5 1,90+1,012 040*
anos anos '

Significancia: <* 0.05

Como podemos interpretar através do quadro acima apresentado, 0s
resultados mostram que, para o t-test de comparacao de médias apenas encontramos
diferencas estatisticamente significativas para o marcador falta de energia entre
ambos os grupos do tempo de servico para, sendo que este marcador € mais sentido

para 0 grupo que lecciona na area a mais de cinco anos.

1.5 Marcadores da OTS, diferencgas entre os grupos de horas laborais semanais

Apos realizadas as comparacgdes, atraves das técnicas estatisticas Anova
oneway — post hoc tests, os resultados revelam que ndo existem diferengas

estatisticamente significativas entre os grupos com diferentes horas laborais semanais.
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2. Dimensdes do POMS

Tabela IV 5 — Efectivo total, minimo, maximo, média e desvio padrdo das
dimensdes do POMS. N = 69

. o . . - Desvio

Dimensdes do POMS Minimo Maximo Média Padrio
Tensado 1 4 1,72 ,568
Depresséo 1 3 1,32 A27
Irritacéo 1 3 1,28 412
Vigor 3 6 3,95 ,519
Fadiga 1 5 2,05 , 755
Confuséo 1 5 1,35 ,510

Quanto as dimensbes do POMS os instrutores obtiveram médias
compreendidas entre 1,28 e 3,95, que correspondem respectivamente as dimensfes

Irritacdo e Vigor.

2.1 Dimens@es do POMS, diferencas entre 0os géneros

As técnicas estatisticas, Student independent samples test, ndo revelam a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre instrutores e instrutoras,

para as dimensdes do POMS.

2.2 Dimensdes do POMS, diferencas entre os grupos de idades

As técnicas estatisticas, Student independent samples test revelam, para os
resultados acima apresentados, que ndo existem diferencas estatisticamente

significativas entre 0s grupos de idades, para as dimensfes do POMS.

2.3 Dimensdes do POMS, diferencas entre os grupos do tempo de servico

Mais uma vez, as técnicas estatisticas do Student independent samples test
revelam que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre grupos do

tempo de servigo, para as dimensdes do POMS.

2.4 Dimenstes do POMS, diferencas entre os grupos de horas laborais semanais

As comparacdes realizadas através das tecnicas estatisticas, Anova oneway —
post hoc tests, revelam que ndo existem diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos de horas laborais semanais, para as dimensées do POMS.
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3. Marcadores de IBS

Tabela IV 6 — Efectivo total, minimo, maximo, média e desvio padrdo dos marcadores de
IBS. N =69

Marcadores de IBS Min. Max. Média Desvlo
Padrao

Preocupo-me com os resultados dos alunos 1 6 5,52 ,901
Entusiasmo depois de trabalhar de perto com os alunos 2 6 5,43 ,09
Crio uma atmosfera relaxada com os alunos 1 6 5,23 1,02
Influencio positivamente a vida de outras pessoas com

0 meu trabalho 1 6 5,06 1,21
Sinto-me muito enérgico 1 6 481 .99
Compreendo facilmente o que os meus alunos sentem

acerca das coisas 1 6 475 1,46
Estou motivada pelo meu trabalho 1 6 4,68 1,43
Estou satisfeita/o com o meu trabalho 0 6 4,59 1,68
Lido eficazmente com os problemas dos meus alunos 1 6 4,57 1,50
O meu emprego aproveita as minhas capacidades 1 6 4,48 1,58
Consegui realizar coisas importantes nesta profissdo 1 6 4,45 1,38
A profissdo obriga-me a ter uma grande mobilidade 0 6 4,43 1,85
No trabalho, lido com os problemas emocionais com

muita calma 1 6 4,09 1,63
Estou sempre a correr de um lado para o outro 0 6 3,97 2,06
Acho que a remuneragdo € inadequada 0 6 3,39 2,10
No fim do trabalho sinto-me exausto 0 6 3,25 1,70
Tenho falta de tempo para a minha vida pessoal 0 6 2,94 2,07
N&o consigo compatibilizar a profissdo com a familia 0 6 2,46 1,97
Considero que tenho excesso de trabalho 0 6 2,45 1,87
Sinto-me fatigado para enfrentar mais um dia de

trabalho 0 6 2,36 1,75
Estou a trabalhar demasiado no meu trabalho 0 6 2,36 1,95
Causa-me pressdo as deficientes condi¢cbes do meu

trabalho 0 6 2,22 1,92
Sinto-me esgotado devido ao meu trabalho 0 6 2,03 1,69
Sinto instabilidade e inseguranca profissional 0 6 1,93 2,12
Preocupo-me que este trabalho me esteja a endurecer

emocionalmente 0 6 119 1,79
Causa-me pressdo a imprevisibilidade do que acontece

durante a aula 0 6 1,17 1,34
Sinto que estou no meu limite 0 5 1,17 1,51
Sinto-me vazio emocionalmente, por causa do meu

trabalho 0 5 1,13 1,46
Trabalhar directamente com pessoas coloca-me sob

demasiada tensdo 0 6 0,86 1,20
Trabalhar o dia todo com pessoas é de facto um

esforgo para mim 0 0.80 1,15
Sinto-me muito frustrado/a com o meu trabalho 0 0,68 1,12
Tornei-me mais insensivel em relacdo as pessoas desde

gue comecei este trabalho 0 0,55 1,38
Sinto que trato alguns alunos como se fossem objectos

impessoais 0 5 0,46 1,04
Sinto que alguns alunos me culpam por alguns dos

seus problemas 5 0,46 0,95
zlemf(;a\scto, ndo me interessa 0 que acontece a alguns 0 5 0,43 1,01
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Para os marcadores de IBS verifica-se que as médias variam entre 5,52 e
0,43 que correspondem, respectivamente, aos marcadores de preocupagdo por parte
dos instrutores com os resultados dos alunos e com o facto de ndo se interessarem

Ccom 0 gque acontece com mesmos.

3.1 Marcadores de IBS, diferencas entre 0s géneros

Tabela IV 7 — Efectivo total, minimo, maximo, média e desvio padrdo dos marcadores de
IBS. N =69

Marcadores Masculino Feminino Sig
de Desvio Desvio e
adi adi (2 tailed)
IBS Média Padréao Meédia Padrao
Sentimentos de estar no limite ,65 1,129 1,49 1,638 ,015*
Instabilidade/inseguranca 88 1336 2,56 2271 000%*

profissional

Significancia: * <0.05 ** <0.01

As técnicas de andlise do teste T-Student independent samples test
utilizadas, na comparacdo dos marcadores de IBS e o género dos inquiridos, revelam
a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os instrutores do sexo
feminino e masculino, principalmente para os marcadores, “sentimentos de estar no
limite” e para a “instabilidade/inseguranca profissional”. Para os resultados obtidos
verifica-se que os instrutores do sexo feminino possuem uma média superior, isto €,

sdo mais influenciados pelos marcadores revelados.

3.2 Marcadores de IBS, diferencas entre os grupos de idades

Tabela IV 8 — Efectivo total, minimo, maximo, média e desvio padrdo dos marcadores de
IBS. N =69

Grupos de Idades

Marcadores Sig.
de (2-
IBS Grupos de M + DP Grupos de M £ DP tailed)
idades idades
_Consegm realizar mu_lta§ coisas  Dos 20 aos 413+1.36 Acima dos 5.00+1.20 006%*
importantes nesta profissao 30 30

Significancia: * <0.05 ** < 0.01

57



Apresentacdo dos Resultados

Através do tratamento estatistico, verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas para o marcador “Consegui realizar muitas coisas
importantes nesta profissao” para o qual a média é superior para ao grupo de idades
acima dos 30, sendo este 0 grupo aquele que sente mais realizado com a sua

prestacdo na profisséo.

3.3 Marcadores de IBS, diferencas entre os grupos do tempo de servigo

Tabela IV 9 — Comparacdo entre 0s grupos de tempo de servi¢o, para 0s marcadores de IBS

(diferengas significativas). N = 69

Tempo de servico

Marcadores ;
de S'.g'
IBS Grupos Grupos (2-tailed)
tempo de M +DP tempo de M £ DP
Servico Servigo
Compreendo facilmente como De 2 a 5 Acima dos 5
os alunos se sentem acerca das  anos 4,42+1518  anos 5,16+1,293 ,035*
coisas
Sinto que estou no meu limite De 2 a5 0,84+1,220 Acima dos 5 1,58+1,747 ,052
anos anos

Significancia: * <0.05 **<0.01

Mais uma vez, as técnicas estatisticas do Student independent samples test
revelam que existem diferencas estatisticamente significativas entre grupos do tempo
de servico, para os marcadores, “compreender facilmente como os alunos se sentem
acerca das coisas” (afirmacdo4) cuja média € maior para o grupo dos instrutores que
tem um tempo de servico superior a 5 anos. E importante também referir que para o
marcador, “sinto que estou no meu limite” os resultados revelam-se muito proximas
de existirem diferencas estatisticamente significativas, principalmente para o grupo

que tem um tempo de servigo acima dos cinco anos.
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3.4 Dimensdes de IBS, diferencas entre 0s grupos de horas laborais semanais

Tabela IV 10 — Efectivo total, minimo, méximo, média e desvio padrdo dos marcadores de

IBS. N =69
Horas laborais semanais
Marcadores )
de Grupos Grupos Sig.
IBS horas. M + DP horas_ M + DP
laborais laborais
semanais semanais
Considero que tenho excesso de 8 a 17 horas Acima das
071+1,254 3,18+1,893 ,021
trabalho 37 horas
8 a 17 horas 1,29+1,79 28 37 horas 4,00+1,90 ,026*
Acho que a remuneragao é
inadequada Acima das 3914184  8al7horas  1,29+1,79 ,031*
37 horas
A profissdo obriga-me a teruma  Acima das
o 4,77+1.6 8 a 17 horas 2,5742,22 ,051
grande mobilidade 37 horas ’ o
18 a 27 1,90+1,65 Acima das 3,91+1,92  ,011*
Tenho falta de tempo para a horas 37 horas
minha vida pessoal Acima das 3,91+41,92 8al7 horas 1,43+1,51 ,033*
37 horas

Significancia: * < 0.05

As técnicas estatisticas, Anova oneway — post hoc tests, revelam que

existem diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos de acima de 37

horas e das 8 a 17 horas semanais, para 0 marcador “considero que tenho excesso de

trabalho™ ( sig.= 0,021); para o marcador “acho que a remuneracdo é inadequada”,

entre os grupos de 8 a 17 horas e 28 a 37 horas (sig.= 0,026) e para 0s grupos acima

das 37 horas e o de 8 a 17 horas (sig.= 0,031); para 0 marcador “tenho falta de tempo

para a minha vida pessoal”, entre os grupos de 18 a 27 horas e acima das 37 horas

(sig.=,011) e para 0 mesmo grupo das 8 a 17 horas (sig.= ,033)

Importante referir o marcador “a profissdo obriga-me a ter uma grande

mobilidade”, entre os grupos de acima de 37 horas e 8 a 17 horas (sig.= 0,051) a

diferenga é “quase” estatisticamente significativa.
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CAPITULO V

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tal como ja foi referido anteriormente, o estudo pretendeu verificar a
existéncia ou ndo da Sindrome de Overtraining e Burnout em instrutores de fitness.
Apresentam-se de seguida algumas consideragfes sobre os resultados

apresentados no capitulo anterior.

Para a discussdo dos mesmos serdo confrontados os resultados a que se
chegaram no presente estudo e as investigagcdes efectuadas, que poderdo vir a
confirmar, em parte, a pertinéncia do estudo. Quando tal ndo for possivel serdo

apresentadas as justificacfes que se consideram mais adequadas ao problema.

Iniciando a discussdo sobre a carga horéaria, a que estdo sujeitos todos 0s
instrutores de fitness inquiridos no presente estudo, verificamos que mais de um
terco possui uma carga semanal superior as 37 horas.

Segundo Morgan e O"Connor (1988) citado em Cox (1994), “O atleta que
treina duas horas, 5 vezes por semana pode retirar beneficios fisioldgicos e
psicoldgicos do treino. Inversamente, o atleta que treina 4 horas, 7 vezes por semana
pode sofrer o contrario dos beneficios fisiologicos e psicologicos do exercicio; o
overtraining em atletas representa um paradoxo porque muitos dos beneficios
associados ao exercicio sdo contrarios nos atletas que treinam demais.” Sendo assim,
é possivel que os instrutores cuja carga semanal é bastante elevada, venham a sofrer
dos maleficios inerentes e consequentes de um excesso de carga fisica, ou seja, da
Sindrome de Overtraining.

Noble e Robertson (citado em Kentta e Hassmén, 1998) corrobora os
resultados e a justificagdo encontrada, ao referir que “o aumento da carga de esforgo
fisico, que corresponde ao aumento do nimero de horas semanais, podera indicar

uma evolugéo no sentido do desenvolvimento da OTS.

Passando para uma analise geral dos resultados encontrados para 0S
marcadores de OTS, verificamos que as médias mais altas correspondem a situagoes
de carcter pessoal, sentimentos de confianca e de controlo sobre os acontecimentos,
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realidade que rege o dia-a-dia do individuo. Este facto, podera ser justificado pela
capacidade, considerada como inerente ao instrutor de fitness, de controlar todos 0s
acontecimentos dentro e fora da sua aula.

Continuando com a analise geral, os resultados que se apresentam, também
com medias altas, fazem referéncia a marcadores de OTS contrérios aos acima
apresentados, tais como: dores musculares, cansagco excessivo, necessidade de fazer
outras actividades e sentimento de nervosismo e stress.

Embora os resultados parecam ser contraditérios revelam que, apesar do
controlo que os instrutores “parecem” ter da sua vida, do seu quotidiano, existe uma
visivel saturagdo da permanente “vigilancia” e dominio em relagdo aos ultimos.

Armstrong & VanHeest (2002) véem confirmar estes resultados ao definir
que a Sindrome de Overtraining (OTS) “é um conjunto de sintomas fisicos e
psicolégicos (diminuigdo da performance fisica, fadiga generalizada, mal estar perda
do vigor, insOnia, alteracGes do apetite, irritabilidade, inquietacdo, diminui¢cdo do
peso corporal, perda da motivacdo, falta de concentragdo mental, sentimentos de
depressdo) persistentes que ocorrem em consequéncia da aplicacdo prolongada de
grandes cargas de treino. Um factor de diagndstico critico da OTS é um decréscimo
cronico da performance, e ndo apenas a existéncia de sinais € sintomas...o
overtraining é um processo e a OTS uma consequéncia.”

Tendo em conta estes resultados, podemos aceitar parcialmente a hipotese 1.

Quando comparados os graus de significancia para os marcadores de OTS
do geénero, verificou-se que existem diferencas estatisticamente significativas em
cerca de vinte marcadores, no entanto € no incomodo com a ocorréncia de
acontecimentos inesperados, nervoso/a e stressado/a, insénias, diminuicdo da libido,
falta de energia e diminuicdo imunoldgica que as diferencas sdo maiores. Os
resultados revelam que os instrutores do sexo feminino séo aqueles que mais sentem
os efeitos dos marcadores de OTS, estando assim, mais susceptiveis de entrar num
estado de sindrome de overtraining e possivelmente de burnout.

Um estudo efectuado por Gould and Diffenbach (2002) concluiu que “o
burnout envolve muito mais que as exigéncias do treino fisico excessivo e deve ser
considerado, também, tendo em vista as pressdes sociais e psicologicas”.

Aliado ao facto das inquiridas terem que cumprir com todos os pré-

requesitos exigidos para que seja considerada uma boa instrutora temos que, a
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sociedade ainda considera que existem responsabilidades que cabem em grande parte
ao género feminino, sejam eles o cuidar da casa, dos filhos e do marido. Apesar do
questionario ndo tratar/perguntar sobre o estado civil dos inquiridos consideramos
que este podera ser o aspecto mais relevante para justificar as diferencas encontradas.

Os resultados acima discutidos levam-nos a aceitar parcialmente a hipdtese

Apesar de ndo terem sido encontradas diferencgas entre 0s grupos de tempo
de servico para os marcadores de OTS e para as dimensdes do POMS consideramos
que estes resultados se devem ao facto de por um lado, o grupo que trabalha somente
entre dois a cinco anos ainda ter tido tempo para que os marcadores e dimensdes se
comecassem a manifestar e, por outro, porque os instrutores que dao aulas acima de
cinco anos criaram formas de lidar com os efeitos/ marcadores de OTS manifestados,
desenvolvendo estratégias de Coping apropriadas.

Kelleman (2002), citando Kallus (1992) faz referéncia dizendo que “o stress
pode ter efeitos positivos ou negativos, dependendo do estado da pessoa e 0 processo
de recuperacdo. Stress, Coping e recuperacao determinam o estado da pessoa, que no
fim determina as reacc¢des da pessoa e “stressores” subsequentes.”

Estes dados levam-nos a refutar parcialmente as hipdteses 3, 4 e 5.

Analisando de uma maneira geral os resultados encontrados para as
dimensdes do POMS podemos verificar que as médias mais elevadas pertencem as
dimensGes de Vigor e Irritacdo.

Os resultados das comparagdes efectuadas entre as dimensées do POMS e o
género, grupos de idades, tempo de servico e horarios laborais semanais, ndo revelam
existir diferencgas estatisticamente significativas.

Considerando que estas comparac6es implicam que a totalidade dos dados
de inquiridos sofra “divisdes”no tratamento estatistico, € provavel que a amostra se
tenha tornado demasiado pequena para que as dimensdes se manifestem. Por este

facto nédo se verificaram parcialmente as hipoteses 2, 3, 4 e 5.

Observando os resultados para os marcadores do IBS, verifica-se que o0s

marcadores que apresentam maiores resultados nas médias, prendem-se com a
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interaccdo entre o instrutor e o seus alunos, no que respeita aos resultados e
compreensdo dos Ultimos, realizacdo pessoal apds a aula, etc.

Se analisarmos os cinco elementos chave de sucesso no Ensino referidos no
livro publicado pelas Les Mills International como componente do curso de Body
Combat (1999):

- Pré-coreografia;

- Execucdo Fisica

- Instrucéo

- Dramatizacao

- Comunicacdo Interactiva,

verificamos que estes se referem a aspectos e preocupagdes para com 0S
alunos. Toda a dindmica da aula é centrada nos discentes o que naturalmente ira
desenvolver nos instrutores uma apeténcia para a focalizagdo das competéncias a
demonstrar dentro da sala de aula. Sendo assim é natural que os marcadores que
possuem uma maior média sejam aquelas consideradas como positivas mas nao
focadas no individuo, no instrutor.

A comparacdo de géneros, para os marcadores do IBS, revelam que existem
diferencas estatisticamente significativas para os marcadores, “sentimentos de estar
no limite” e “instabilidade/inseguranca profissional”, entre os instrutores do sexo
feminino e masculino, sendo que os primeiros sdo mais sensiveis para aos mesmos.
Este facto, poderd ser compreendido se tomarmos em conta que a maioria da
populagdo que frequenta as aulas de fitness sdo do sexo feminino e procuram no
instrutor um exemplo a seguir. A instrutora fica assim mais sobrecarregada tanto a
nivel fisico como a nivel psicossocial para corresponder as expectativas das suas
alunas.

Wininger em 2002, num estudo realizado com 296 mulheres praticantes de
ginastica aerobica corrobora isso mesmo, ou seja, a caracteristica mais importante
relacionada com prazer pelo exercicio por parte dos participantes é a percepgédo dos

mesmos em relacdo a condicdo fisica do instrutor.

Para 0s mesmos marcadores e comparando os grupos de idades verificamos
que existem diferencas quanto a percepgdo de terem realizado muitas coisas
importantes nesta profissdo. Os instrutores mais velhos, com idades acima dos 30

anos, consideram-se mais realizados do que o grupo dos 20 a 30 anos de idade.
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Partindo do principio que os instrutores mais velhos estéo inseridos a mais
tempo no mercado de trabalho, na area do fitness, verifichmos, através das
entrevistas informais efectuadas, que mediante as suas experiéncias, o tempo de
visualizacdo do sucesso dos frequentadores das aulas e o reconhecimento das
capacidades do instrutor por parte dos alunos, leva a que estes se sintam mais
realizados na profisséo.

Em concordancia com os resultados encontrados para os grupos de idades
temos que a comparacdo entre o tempo de servigco revela que existem diferencas
estatisticamente significativas para os marcadores, compreendo facilmente como o0s
meus alunos se sentem acerca das coisas e sinto que estou no meu limite. Estes
marcadores sao mais sentidos pelo grupo de maior tempo de servico.

Apesar dos marcadores serem contraditérios é facil de perceber que no
ambito da docéncia 0 grupo que esta a mais tempo inserido no mercado tenha
atingido um estado de saturagdo geral, seja esta psicoldgica e/ou fisica. No entanto, o
abandono da profissdo parece ser a Gltima das decisdes realizadas.

Para suportar os resultados encontrados é possivel analisar as conclusdes
encontradas por Gould et al. (1996) citadas por Gould e Diffenbach (2002): “E
importante referir que quando os atletas entram em burnout nem sempre deixam de
estar envolvidos no desporto. Alguns atletas que sofrem de burnout permanecem
activos. Eles sentem que ndo podem interromper a actividade por diversas razdes (ex.
pressdo familiar) e esta actividade “por obrigacdo” ¢ caracterizada por baixa
motivacdo, abandono emocional, diminuicdo da satisfacdo e performance muito
baixa.”

Raedeke (1997), citado em Raedeke, Granzyk e Warren (2000), sustenta
dizendo que, um individuo que esteve envolvido durante muitos anos como treinador
ou professor, torna-se identificado pela familia e amigos como treinador ou professor
e podera sentir que 0s outros véem-no nesse papel e sente-se obrigado a permanecer

nele, devido as expectativas dos outros.

Na comparacao entre os grupos de horas laborais semanais, verificamos que
para os marcadores do IBS, “considero que tenho excesso de trabalho”, “acho que a
remuneracao é inadequada”, “a profissdo obriga-me a ter uma grande mobilidade” ¢

“tenho falta de tempo para a minha vida pessoal” existem diferengas estatisticamente

64



Discussao dos Resultados

significativas e que estes marcadores sdo caracteristicos do grupo que possui um
horério laboral semanal superior, acima das 37 horas.

Quando a profissdo envolve muita carga fisica e para que os sintomas de
descontentamento ndo se revelem, é necessario que 0s instrutores tenham mais tempo
de recuperacdo dos esforcos prestados durante as aulas. A semelhanca do que
acontece com os atletas de alta competicdo Mackinnon (1995) corrobora o que foi
afirmado ao dizer que “para evitar o overtraining e optimizar a performance no
desporto, devia ser programada uma recuperacdo psicolégica e fisiologica como
componente integral do treino...os atletas precisam de recuperacao suficiente durante
as fases de treino intensivo para prevenir o overtraining.”

Maslach e Jackson (1984), citados em Raedeke e Smith (2001), confirmam ao
dizer que a exaustdo emocional advém de elevadas exigéncias do trabalho, a reducéo
do sentimento de realizacdo reflecte atitudes negativas perante a capacidade de
trabalhar eficazmente e a despersonalizacdo reflecte o desenvolvimento de atitudes e
sentimentos negativos perante o trabalho, caracterizada pelo desapego e respostas
impessoais para com os clientes.

Os resultados acima apresentados para as comparages dos marcadores de
IBS, comprovam parcialmente as hipoteses 2, 3, 4 e 5.
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CAPITULO VI

LIMITACOES, CONCLUSOES E RECOMENDACOES

1. Limitagdes do Estudo

Logo a partida, ha que referir que se colocaram dificuldades de suporte do
estudo, devido a escassez de suporte bibliografico especifico para a area do fitness.

Por este motivo foi necessario, na maior parte das vezes, fazer um transfer
dos estudos efectuados com os atletas de competicéo, treinadores e docentes na sua
generalidade.

Os motivos acima apresentados para as limitacfes encontradas, agravam-se
qguando nos apercebemos que a terminologia mostra divergéncias entre os diversos

autores que abordam as problematicas da Sindrome de Overtraining e de Burnout.

Quanto a amostra, apesar de superior a 30 inquiridos, revelou-se demasiado
pequena aquando do tratamento dos dados, na medida em que as comparagfes entre
grupos para os diversos marcadores de IBS e OTS, bem como das dimensbes do
POMS, levavam a divisbes que as tornavam demasiadas pequenas para que se

pudessem revelar diferencas estatisticamente significativas.

Apesar de termos tido a pretensdo de completar o estudo através de
entrevistas formais aos instrutores inquiridos, tal ndo foi possivel por falta de
formacdo sobre a analise qualitativa de dados. Este facto, levou a que tivéssemos
optado por realizar entrevistas informais que, de alguma forma, nos ajudaram a

compreender e completar os dados adquiridos atraves dos questionarios aplicados.

2. Conclusoes
Ap0s a apresentacdo das limitaces e de acordo com os resultados obtidos
passaremos a expor as conclusdes a que se chegaram.
e Um terco da populacdo inquirida trabalha com um horario laboral semanal

superior a 37 horas;
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e Os marcadores de OTS que mais foram manifestados prendem-se em primeiro
lugar com sentimentos de confianga e contrariamente a estes, seguem-se

indicadores de “saturag¢do” geral;

e Entre 0s sexos e para os marcadores de OTS, o “incomodo com a ocorréncia de
acontecimentos inesperados”, “nervoso/a e stressado/a”, “insénias”, “diminuicao
da libido”, “falta de energia” e “diminuicdo imunoldgica”, sdo aqueles que,
apresentam maiores diferencas estatisticamente significativas, denotando-se um

maior agravamento destes marcadores nos instrutores do sexo feminino;

e Para as dimensbes POMS, entre os sexos, ndo foram identificadas diferencas

estatisticamente significativas;

e Entre os grupos de idades, horas laborais semanais e tempo de servico para 0s
marcadores de OTS e dimensdes do POMS, ndo foram obtidas diferencgas

estatisticamente significativas;

e Para os resultados das comparagdes do IBS entre os géneros, os “sentimentos de
estar no limite” e a “instabilidade/ inseguranca profissional” foram aqueles que
apresentavam diferencas estatisticamente significativas. Estes marcadores foram

mais percepcionados pelo sexo feminino;

e Entre os grupos de idades e para o marcador de IBS, “ consegui realizar muitas
coisas importantes nesta profissdo” foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas, sendo o grupo com idade superior a trinta anos, aquele que mais

demonstra esta nocao;

e Entre os grupos de tempo de servi¢o para 0 marcador do IBS, “compreendo
facilmente o que os alunos sentem acerca das coisas”, revelaram-se diferencas
estatisticamente significativas, denotando-se um maior envolvimento deste

marcador no grupo acima de cinco anos de servigo.
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e Entre os horérios laborais semanais e para 0os marcadores do IBS, “considero que
tenho excesso de trabalho, “acho que a remuneragdo ¢ inadequada” e “tenho falta
de tempo para a minha vida pessoal”, encontraram-se diferengas estatisticamente
significativas, denotando-se um maior agravamento deste marcador no grupo de

maior nimero de horas semanais (acima de 37 horas);

3. Recomendacoes

Na area do Fitness, os instrutores assumem, cada vez mais, um papel
importante e fundamental para o desenvolvimento das actividades que dela fazem
parte. Este facto implica que estes se encontrem estaveis a nivel fisico e psicolégico;
estabilidade esta que, implica que tenham melhores condicdes de trabalho e tempo de
recuperacdo dos esforcos realizados.

Pelo facto de toda esta area de investigacdo ser recente, muitos sdo 0s
estudos necessarios.

Tendo em conta o presente estudo, sugerimos:

¢ A procura de uma maior amostra para que 0s seus grupos também o sejam;

e A tentativa de fiabilizar e validar o instrumento que pretende medir o0s

marcadores da OTS e Burnout para este tipo de populacéo;

e Analisar e procurar fiabilizar o questionario proposto para 0os marcadores de

Burnout e Satisfacdo para a docéncia, da area especifica;

e Utilizar marcadores bioquimicos ao mesmo tempo que se utilizem a bateria de

testes / questionarios.

e Acompanhar um grupo controle durante todo ano, com entrevistas, testes

bioquimicos e analises sanguineas, assim como medic¢des da sua condicéo fisica.
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