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RESUMO

Este trabalho tem como propdésito compreender os niveis de estresse em lideres religiosos e se existem relacdo
com o tempo laboral, a partir da utilizacdo do instrumento: Inventario de Sintomas de Stress para adultos de Lipp
(ISSL). A amostra contou com 35 pastores da cidade de Cascavel-PR, ativos na funcdo por um periodo superior
a um ano. Deste modo, destaca-se que 62,86% da populacdo pesquisada esta acometida pelo estresse, sendo que
59% encontra-se na fase de resisténcia. Foi observado que o percentual de participantes do sexo feminino com
estresse é superior ao sexo masculino, assim como a tendéncia de maior ocorréncia de sintomatologia ser de
ordem psicolégica. A preocupacdo com a salde mental por partes dos lideres religiosos é bastante prejudicada,
visto que o papel social desempenhado pelos mesmos é desencadeador de sofrimento psiquico e, muitas vezes,
submete 0 vocacionando a situagdes estressantes.
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1. INTRODUCAO

O significado da palavra estresse passou por diversas transformac6es no decorrer dos
séculos. De acordo com Lazarus e Lazarus (1994), no século XIV a interpretacdo da palavra
estresse estava ligada a “aflicdo” e a “adversidade”. Ja no século XVII, o conceito passa a ser
usado também no inglés, com origem no latim, significando “opressdo, desconforto e
adversidade” (SPIELBERGER, 1979). A partir desta descri¢do, surgiu uma analogia ligada
com a engenharia, relacionada a construc@es de pontes, no momento da escolha do material,
deveriam ser levadas em conta as caracteristicas das cargas, fazendo mencdo a pratica dos
individuos, que conseguem lidar de maneiras diferentes, dependendo do tipo de peso, assim
como na carga emocional, de maneira que cada individuo consiga lidar ou ndo com suas
cargas e pesos emocionais. Assim, é perceptivel que dos ambientes mais favoraveis para o
desenvolvimento do estresse é o ambiente de trabalho, sendo que o estresse pode trazer
resultados negativos de ordem fisica, emocional, entre outras. Com isso em vista, acredita-se

que a tecnica de relaxamento pode ser um excelente instrumento para a diminuicdo do
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estimulo ao ambiente, elevando a concentragdo, reduzindo a frequéncia cardiaca e arterial,
aumentando a atencdo e a flexibilidade cognitiva (SADIR, BIGNOTTO e LIPP, 2010;
NEVES, 2011).

Segundo dados estaticos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), entre 2000-2010, a porcentagem da populacdo com confissdo evangélica, que era em
1940 de apenas 2,6%, chegou a 22,16% da populacdo, tornando-se, assim, uma das religides
expressivas no territério nacional, ocupando o segundo lugar no Censo. Dentro desta
organizacdo religiosa, existe a figura do pastor, cuja funcdo é liderar a comunidade religiosa,
sendo participante da vida cotidiana dos membros da igreja. Diante desse fato e do
crescimento da religido evangélica, Silva (2004) diz que a religido é provedora na obtenc¢do de
respostas ao sofrimento e, por isso, ha a necessidade de pesquisas sobre esses trabalhadores.
Considera-se, desta forma, que os impactos que o trabalho opera sobre os mesmos se
assemelha ao mercado secular, no qual as demandas sdo crescentes e constantes, sendo
capazes de provocar problemas de ordem fisica e psiquica nesses trabalhadores, interferindo
em sua qualidade de vida e saide mental.

Segundo Lipp (2004) e Silva (2003), algumas profissGes parecem ser mais estressantes
que outras. Em profissfes de carater assistencialista, 0 estresse tem se tornado um problema.
Os pastores ndo sdo isentos deste fendbmeno, pois da mesma forma que outros profissionais, 0s
mesmos tém dificuldade em suportar essa tenséo. Esta pesquisa propds-se, entdo, a identificar,
a partir de testagem, o nivel de estresse entre os lideres religiosos da cidade de Cascavel — PR,
quantificando-os segundo o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL),
verificando se héa correlacdo com o tempo laboral, visto que, de acordo com Ebert (2009 apud
Lima 2014), o trabalho pastoral € intenso e constante, com exigéncias e demandas
imprevisiveis, sendo que muitos lideres abracam as causas de seu dia a dia, passando a
descuidar de aspectos importantes da prépria vida, fato que pode gerar desgaste emocional

com o passar dos anos.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ENTENDENDO O ESTRESSE

No ano de 1936, o endocrinologista Hans Selye (1959) usou o termo estresse para

designar uma sindrome com varios agentes nocivos. Selye foi quem definiu a principio o



termo stress. Direcionando-o0 na extensao biolégica, de acordo com o autor, o estresse é um
componente relativo a todas doengas e fornece algumas mudancas no individuo em relagdo a
estrutura e composicdo quimica de seu corpo, as quais podem ser analisadas e verificadas.
Segundo Lipp (1996), estudos que foram realizados em tempos de guerra mostram que

o desequilibrio, frequentemente verificado em soldados, foi, através dos anos, atribuido a
causas fisicas. Na Segunda Guerra Mundial, foi utilizado o termo “neurose de guerra” para se
referir as situacbes mentais ou emocionais que debilitavam soldados e os deixavam sem
condicdes para lutar, levando a sua saida dos campos de batalhas. Os psiquiatras da época
puderam identificar e enfatizar nesses soldados 0s aspectos psicoldgicos ou psiquiatricos, 0s
quais anteriormente tinham énfase no aspecto fisico (barulho, explosdo, cansaco, etc.),
atualmente reconhecidos como estresse traumatico ou pds-traumatico, considerados aspectos
psicoldgicos, cujos estudos seguiram a luz da psicologia.

Ao longo das décadas, existiram diversos estudos que tiveram como objetivo pesquisar
0 estresse. Estes estudos deixam em evidéncia inimeros fatores causadores do estresse, sendo
eles reais ou, até mesmo, imaginarios. Em fase inicial, suas causas eram consideradas como
bioldgicas e fisicas, posteriormente os fatores psicolégicos e emocionais foram reconhecidos
e relacionados como a causa do estresse. Lipp (1996) traz, ainda, em seu livro, uma definigéo
de estresse ja incluindo esses fatores psicologicos:

Estresse é definido como uma reacdo do organismo, com componentes fisicos e/ou
psicoldgicos, causada pelas alteraces psicofisioldgicas que ocorrem quando uma
pessoa se confronta com uma situacdo que, de um modo ou outro, a irrite,
amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a faca imensamente feliz. E
importante conceitualizar o estresse como sendo um processo e ndo uma reacgdo
Unica, pois no momento em que a pessoa é sujeita a uma fonte de estresse, um longo
processo bioquimico instala-se cujo inicio manifesta-se de modo bastante
semelhante, com o aparecimento de taquicardia, sudorese excessiva, tensdo
muscular, boca seca e a sensacéo de estar alerta (LIPP, 1996, p.20).

Nesta definicdo, a autora supracitada inclui estresse ndo somente para acontecimentos
ruins, mas também relacionado a momentos felizes, os quais também podem ser causadores
do estresse. Qualquer acontecimento que cause uma quebra da homeostase interna, exigindo
alguma adaptacéo, pode ser considerado estressor, como, por exemplo, mudar de emprego ou
residéncia, quando mesmo diante de um fato positivo o individuo necessita de uma adaptacao,
sendo este considerado um causador de estresse.

Segundo Lipp (1996), o estresse ocorre no organismo do ser humano sendo

primeiramente percebido por receptores do sistema nervoso periférico, em seguida sendo



conduzido pelos sistemas sensoriais para 0 cérebro, integrando significado com as vivéncias,
assim, passando para o sistema limbico tendo uma interpretacdo emocional e avaliacdo de um
determinado evento, podendo ser bom ou mau, interpretado de maneira subjetiva, dependendo
da histdria de vida de cada individuo. Existem algumas pessoas consideradas mais sensiveis
ou vulnerdveis ao estresse, isso depende tanto do bioldgico do individuo ou quanto das
cognigdes inadequadas com esquemas iniciais desadaptativos.

Selye (1959 apud Lipp 1996) afirma que o estresse se desenvolve em trés fases: fase de
alerta, fase de resisténcia e fase de exaustdo. A fase de alerta se inicia quando a pessoa tem
contato com o estressor, onde o organismo passa pela quebra da homeostase, fazendo com
que o sistema nervoso tenha um funcionamento acelerado e o sistema nervoso parassimpatico
desacelere, essa fase tem grande importancia para o0 organismo porque essa aceleracdo no
sistema nervoso simpatico é o que desperta no ser humano o estado de alerta e prontiddo que
em situacdes de perigo, por exemplo, se faz necessario. A fase de resisténcia acontece quando
0 estressor € de longa duracdo ou a intensidade no organismo faz com que a tentativa de
restabelecer a homeostase inicial seja interrompida, sendo, nessa fase, feita a utilizacdo da
energia adaptativa. Se esta energia for suportavel para o organismo, o estresse acaba, caso
contrario, o corpo se torna vulnerdvel a doencas, baixando a imunidade deste organismo. A
terceira fase é a exaustdo, quando a resisténcia da pessoa ndo é suficiente para impedir o
estresse, entdo 0 processo de estresse tem uma evolugdo e, com isso, aumenta as estruturas
linfaticas e a exaustdo psicologica.

Ao longo de pesquisas realizadas, Lipp (2004) verificou que a fase de resisténcia carecia
de reflexdo, havendo a necessidade de se ter quatro fases no desenvolvimento do estresse e
ndo mais trés, como descrito anteriormente por Selye (1952). O modelo quadrifasico descrito
por ela trazem as fases: fase de alerta, fase de resisténcia, fase quase-exaustdo e a fase de
exaustdo. Este modelo traz uma nova fase que se fez necessaria tanto clinica como
estatisticamente, designada quase-exaustdo, que acontece depois da fase de resisténcia,
antecedendo a fase de exaustdo. Esta caracteriza-se por um enfraquecimento da pessoa, que
ndo estd mais conseguindo se adaptar ou resistir ao estressor, causando o surgimento de
doencas, porém ndo com a mesma gravidade de fase de exaust&o.

Sdo diversas as definicbes para o termo estresse. Atualmente, a mais utilizada ¢é a
incapacidade de lidar com uma mudanca, real ou imaginada, que ameace o bem-estar mental,
fisico, emocional ou espiritual, e que resulte em uma serie de respostas e adaptacGes
fisiolégicas por meio das quais o corpo busca manter sua homeostase (SEAWARD,1999;
LEHRER, WOOLFOLK, E SIME, 2007).



Segundo Lipp (2001), existem duas fontes de estresse: as fontes externas, que requerem
uma rapida adaptagdo, como as mudancas na sociedade e na comunidade, os desastres
naturais e as doencas; e as fontes internas, que dizem respeito a alguns estados emocionais, a
cognicdes distorcidas e a expectativas irrealistas. O estresse pode causar alguns danos para o
nosso organismo, sendo estes: cefaleias, asma, alergias, depresséo, ansiedade, transtorno de
estresse pos-traumatico, doencas cardiovasculares, diabetes, disturbios gastrointestinais,
aumento da vulnerabilidade as doencas infectocontagiosas e maior incidéncia de canceres,
sendo estas apenas algumas das possiveis consequéncias relacionadas ao estresse cronico
(NOVAES, PEREIRA, E SADIR, 2005).

2.2 0 AMBIENTE NO MEIO RELIGIOSO

Lipp (2004) frisa que a religido sempre teve um papel importante na vida dos seres
humanos, tanto nas formacdes de crencas ou descrencas. Diante disso, a psicologia tem dado
importancia e investido em pesquisas referentes a compreensdo da religiosidade, sendo
necessario que ela seja levada em conta no contexto clinico, considerada como uma variavel
da saide mental.

Ancona-Lopez (1999 apud Lipp 2004) afirma que varias pesquisas mostram que a
religiosidade estd relacionada a salde fisica, depressdo, bem-estar e longevidade. Diante
disso, diversas pesquisas foram realizadas com um objetivo especifico e se propuseram a
investigar a relacdo entre ser religioso e ser autoritario. As pesquisas obtiveram resultados
diferentes, algumas afirmando que sim, ha uma relacdo entre ser religioso e ser autoritario,
enquanto outras pesquisas mostraram o oposto. Com um grande numero de pesquisas
relacionadas a essa area, pode-se levar em consideracdo a hipdtese de que exista uma relacéo
entre a religiosidade e o estresse. Como ja descrito, os conceitos de estresse referem-se a uma
quebra da homeostase do organismo, com sintomas cognitivos (pensamentos) ou fisicos
(somaticos) e tendo como causadores 0s estressores internos e externos, deste modo, as
pesquisas intentaram investigar, também, quais seriam essas fontes de estresse.

Assim, Ferreira (1999 apud Lipp 2004) diz que a religido vem do latim religione, que
significa: “Crenca na existéncia de uma forca ou forcas sobrenaturais, considerada como
criadora do Universo, e que como tal deve ser adorada e obedecida”.

A partir da citagdo de Ferreira (1999), tem-se o exposto por Nacarato (1996 apud Lipp
2004), que afirma que estratégias como rezar e frequentar a igreja se mostram eficazes no que

diz respeito a maneira de lidar com o estresse, e continua relatando a necessidade de haver



outros estudos especificamente voltados para as atividades religiosas. Essa necessidade fica
ainda mais evidente em um atendimento clinico, no qual pacientes trazem suas angustias e
ansiedades dentro da sua religido, por dever seguir regras e principios que a religido prega,
gerando, por vezes, um sentimento de culpa, o que ndo auxilia em uma saude mental. Diante
de tantos conceitos descritos para religido, pode-se verificar que elas influenciam no
psicoldgico do ser humano. E necessario saber se a mesma traz beneficios ou prejuizos para a
salde fisica e mental.

Pode-se dizer, entdo, que a religido ndo tem os mesmos efeitos para todos os individuos.
Existe um predominio de doengas mentais no mundo religioso, mas, ndo se pode afirmar que
esse esta relacionado a religido. Sabe-se, também, da presenca de pessoas religiosas que
apresentam desordem obsessivo-compulsivo, isso que pode ser resultado de algum ritual
especifico de uma religido ou até mesmo algum traco da personalidade que predispbe o
individuo a essa condico. E possivel que, devido & necessidade de n&o faltar com o respeito
com a divindade observada nos religiosos, a religido ndo apareca como um fator estressor.
Deste modo, a divindade ndo é relacionada a causa do estresse, somente as regras
estabelecidas e os sentimentos gerados pelas mesmas, sendo relativo a cada individuo (LIPP,
2004).

23 O MODELO DE TRATAMENTO DENTRO DA TERAPIA COGNITIVA
COMPORTAMENTAL

Mesmo com a falta de pesquisas em algumas areas que estdo relacionadas com o
estresse, sabe-se, como dito anteriormente, que o estresse pode causar prejuizos na saude
fisica e mental do individuo. Diante disso, pode-se ter o auxilio do tratamento na terapia
cognitiva comportamental que € feita a partir da compreensdo do caso (pensamento
automatico, crencas e padrdes de comportamentos), tendo influéncia de acordo com a
percepcao que cada individuo tem das situacfes vivenciadas. O terapeuta auxilia no processo
de mudanga, facilitando para que o paciente tenha uma avaliagdo sobre seus proprios
pensamentos de forma mais assertiva e adaptativa, assim o individuo tem a possibilidade de
mudar e melhorar o seu humor e comportamentos. Esta teoria foi adaptada a pacientes com
diferentes rendas, idades e niveis de educacdo. Também, é trabalhada de diversas formas
como: grupos, casal, familia ou de forma individual (BECK, 2013).

O termo terapia cognitiva foi proposto por Aaron Beck em 1960, a qual pode ser

subdividida em trés principios fundamentais da terapia cognitiva: 1) A terapia cognitiva



influencia o comportamento; 2) A atividade cognitiva pode ser monitorada e alterada; 3) O
comportamento desejado pode ser influenciado mediante a mudanga cognitiva. Este modelo
de terapia tem como base, em sua teoria, que 0 pensamento, emogdo e comportamento estdo
totalmente interligados. Quando se muda a maneira como o individuo pensa, ele muda
comportamentos e emogdes disfuncionais que trazem prejuizo para sua vida pessoal, visto

que, para Navolar,

De acordo com a Terapia Cognitiva os individuos atribuem significado a
acontecimentos, pessoas, sentimentos e demais aspectos de sua vida, com base nisso
comportam-se de determinada maneira e constroem diferentes hipoteses sobre o
futuro e sobre sua prépria identidade. Assim, a teoria cognitiva tem como objeto de
estudo principal a natureza e a funcdo dos aspectos cognitivos, ou seja, O
processamento de informacdo que é o ato de atribuir significado a algo. (BAHLS;

NAVOLAR; 2004, p. 3).

Segundo Beck (1976), a terapia cognitiva tem o objetivo de ver as distorcBes de
pensamentos que estdo ligadas aos diferentes tipos de transtornos. Um pensamento distorcido
provavelmente trara uma interpretacdo distorcida de um evento, trazendo prejuizo sobre a
vida do individuo.

Para Knapp (2004), a terapia cognitiva identifica e trabalha trés niveis de cognicao:
pensamentos automaticos (PA); Pressuposto subjacente e Crencgas centrais. Todos nds temos
esses trés niveis de cognicdo, tanto positivos como negativos. Na terapia, sdo focalizados os
niveis disfuncionais. As crencas nucleares comecam a ser elaboradas ja no inicio de nossas
vidas, com nossas primeiras vivéncias. Trata-se de conceitos que sdo estruturados dentro de
cada individuo e considerados pelo mesmo como uma verdade. E a partir das crencas
nucleares que o individuo interpreta todas as situagdes de sua vida. Visto isso, na terapia
cognitiva o objetivo é alcancar mudancas significativas na crenga central do individuo que
estd em processo terapéutico. E extremamente importante que o psicologo faca uma
conceitualizagdo cognitiva, e, para isso, é necessario que 0 terapeuta busque averiguar
algumas informagdes do paciente, como: o diagnostico clinico, problemas atuais e fatores
estressores, aprendizagens ou experiéncias antigas que podem contribuir na causa de seus
problemas atuais, as predisposi¢cdes genéticas e familiares, pensamentos automaticos, crengas
subjacentes, crencas nucleares, mecanismos cognitivos, afetivos e comportamentais, a

percepcao de si, 0s outros e 0 mundo.



2.3.1 TECNINCAS UTILIZADAS NA TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL NO
ENFRENTAMENTO DO ESTRESSE E RELACOES INTERPESSOAIS

Castro e Scatena (2004) concluiram que a manifestacdo emocional em situagdes de
estresse favorece o aparecimento de disturbios relacionados & capacidade de compreensédo,
interacdo com o meio e descontrole emocional, sdo fatores que podem interferir no
relacionamento interpessoal.

Segundo Gardner (1995), um bom relacionamento interpessoal depende da inteligéncia
interpessoal, que é a habilidade de entender a motivacdo das pessoas, a forma de cada um
trabalhar e como fazé-lo de forma cooperativa. Para uma relacdo interpessoal, sdo requeridas
tais habilidades para que a convivéncia seja satisfatoria. Estas habilidades sdo chamadas de
habilidades sociais (HS), definidas como classes de comportamentos sociais disponiveis no
repertério da pessoa para lidar de maneira adequada com as demandas das situacdes
interpessoais. Sendo assim, podem ser desenvolvidas com um treinamento especifico,
minimizando os efeitos negativos de sua auséncia, principalmente no que se refere aos
relacionamentos interpessoais e, consequentemente, ao estresse a eles relacionado.

De acordo com Del Prette e Del Prette (2001), as pessoas que se isolam dessa interacéo
ficam mais predispostas a doengas fisicas, estresse crénico e dificuldades nas relacGes
interpessoais. Outros autores apontam que o desenvolvimento dessas habilidades sociais
amplia a visdo do individuo sobre sua capacidade, devolvendo sua autoconfianca para
resolucéo de problemas, inclusive com resposta mais adequada aos estressores sociais. Desta
forma, elas se constituem como fatores importantes no controle do estresse (PELLEGRINI;
CALAIS e SALGADO, 2012).

Segundo Murta (2004), a psicoeducacgdo e 0 questionamento socratico sdo instrumentos
importantes que, quando utilizados pelo profissional, auxiliam na articulagdo entre causas,
efeitos e consequéncias. As jungdes dessas diversas técnicas resultam na reestruturagdo
cognitiva, e, desta forma, também outras podem ser incorporadas no tratamento, como o

treino de resolucdo de problemas e técnicas de relaxamento.

3. METODOLOGIA

Participaram desta pesquisa 35 lideres religiosos da cidade de Cascavel- Pr, sendo

estes 14 do sexo feminino e 21 do sexo masculino, atuantes como pastores por um periodo de



1 a 31 anos. O método de selecdo dos participantes foi realizado por meio de contato
telefonico, com o auxilio da OPEVEL (Ordem dos Pastores de Cascavel), que disponibilizou
0S numeros para contato. Deste modo, os lideres religiosos foram convidados a participar da
pesquisa. Desta forma, foram contatados até que se atingiu 0 nimero proposto pela mesma.
Os interessados compareceram no local de pesquisa, para o conhecimento do tema, assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e realizarem o processo de testagem. O
critério de inclusdo para participar da pesquisa foi estar exercendo atualmente sua funcéo de
pastor dentro de uma igreja, estar presente no local da pesquisa, residir em Cascavel —Pr, ser
voluntario e consciente de que sua participacdo é livre de custos e remuneragdo e ter assinado
0 termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O local da pesquisa foi nas
dependéncias da Igreja Evangélica Congregante em Cristo, na cidade de Cascavel, onde
ocorrem semanalmente reunides da OPEVEL.

Esta pesquisa caracteriza-se de acordo com a natureza de pesquisa aplicada, pois seu
objetivo foi propiciar novas informacdes, estabelecer e fornecer conhecimentos entorno dos
problemas presentes nas atividades de grupo ou atores sociais trazendo, desta forma,
resultados. A pesquisa verificou o nivel de estresse nos lideres religiosos na cidade de
Cascavel-PR, contribuindo, com isso, para futuras intervengbes (THIOLLENT, 1997,
KAUARK, MANHAES e MEDEIROS, 2010). As informagdes associadas a pesquisa foram
avaliadas de forma quantitativa, pois os resultados foram traduzidos em dados numéricos,
utilizando-se de técnicas estatisticas (KAUARK, MANHAES e MEDEIROS, 2010). Atribui-
se a esta, também, o carater descritivo, pois visou registrar um problema sem interferéncia do
pesquisador, de modo a propiciar uma nova compreensdo sobre o objeto deste estudo,
constatando variaveis que se relacionam com o tema (GIL, 2002; KAUARK, MANHAES e
MEDEIROS, 2010). De acordo com 0 processo, esta pesquisa classifica-se como uma
pesquisa de levantamento, explicada por Fonseca (2002) como forma de comprovar ou negar
determinado fendémeno dentro de um grupo, sendo aquelas nas quais 0s pesquisadores
interrogam diretamente 0s sujeitos cujo comportamento € objeto de estudo, envolvendo
contato direto com a populagéo estudada, como foi o caso dos pesquisadores envolvidos neste
estudo.

O instrumento utilizado para atingir os objetivos propostos pela pesquisa foi o
Inventario de Sintomas de Stress para adultos, de Lipp (ISSL), que fora utilizado com o
intuito de proporcionar uma medida que visa a entender a sintomatologia do estresse nos
pastores, sendo este aplicado de forma coletiva. O instrumento dispde de 03 (Trés) quadros

pertencentes as fases do estresse. A primeira parte que o instrumento fornece é um quadro



com 15 (Quinze) itens os quais relacionam-se aos sintomas de ordem fisicas e psiquicas que o
individuo tenha experimentado nas ultimas 24 horas, que se da fase de alerta. Em seguida,
esta das quais o segundo quadro, que esta relacionado aos sintomas experimentados na ultima
semana, esses sintomas estdo distribuidos de forma objetivas sendo 10 (Dez) fisicos e 05
(Cinco) psiquicos que séo experimentados pelos individuos na ultima semana, os quais se ddo
a fase de resisténcia. O proximo quadro esté relacionado, novamente, com os sintomas, mas,
no quadro 03, h& alguns sintomas que estdo no quadro 01, porém, com intensidades
diferentes, nessa etapa os sintomas sdo 12 (Doze) de forma fisica e 11 (Onze) psiquica,
experimentado no dltimo més, correspondente a fase de exaustdo. O instrumento apresenta, de
forma geral, 37 (Trinta e sete) itens de natureza fisica e 19 (dezenove) psiquicas.

Inicialmente, o projeto foi submetido ao Comité de Etica e, ap6s aprovacdo, 0S
pesquisadores recolheram as assinaturas dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e aplicaram o teste. Os pesquisadores realizaram trés encontros com o objetivo de

coletar dados, sendo a analise feita por meio do levantamento de frequéncia.

4. ANALISES E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Apresenta-se, abaixo, os dados provenientes desta coleta, resultantes da pesquisa feita
por meio do instrumento Inventario de Sintoma de Stress para adultos de Lipp (ISSL). A
pesquisa compreendeu 35 participantes, dentre essas 14 mulheres, entre 46 e 75 anos (M=54 e
DP=8,14); e 21 homens, entre 34 e 68 (M=46,14 e DP=8,69). De maneira geral, a faixa etaria
dos participantes variou de 34 a 75 anos de idade (M = 49,37 e DP = 9.27). Por meio da
amostra coletada, verificou-se que 22 participantes apresentaram estresse e 13 participantes
n&do apresentaram.

Em um primeiro momento, estdo expostas informacbes sobre a predominancia de

estresse nos participantes.



Tabela 1. Prevaléncia de estresse.

Quantos Quantos nao
Quantidade apresentaram % %
apresentaram
estresse
Homem 21 11 52,38 10 47,62
Mulher 14 11 78,57 3 21,43

Fonte: Elaboracdo prépria com base nas respostas do Inventario de sintomas de stress para adultos de Lipp
(ISSL)

A partir do que pode ser observado na tabela (01), verificou-se que, por meio do
instrumento utilizado, € possivel perceber que dentro da populacdo feminina 78,57 % (N= 11)
apresentaram estresse contra 52,38% (N=11) da populacdo masculina. Com relacéo a isto, é
possivel perceber que o resultado da amostra mostrou-se com predominancia de estresse no
sexo feminino. Para além das observacGes com relacdo aos resultados acima apresentados, é
importante destacar que 62,86% (N=35) da amostra total apresentaram estresse, em diferentes
niveis de estresse; e 37,14 % (N=35) ndo apresentaram estresse. Rossetti et al. (2008) em sua
pesquisa verificou uma maior frequéncia do nivel de estresse junto ao sexo feminino,
sobressaindo em 59%, quando comparados com o sexo masculino (32,3%).

A tabela 2 traz a tona dados referentes a prevaléncia de sintomatologia nos pastores

participantes.

Tabela 2. Tabela Prevaléncia de sintomatologia

Psicologico
Fisico (QTD) % %
(QTD)
Homem 3 27,27 8 72,73
Mulher 4 36,36 7 63,64

Fonte: Elaboracéo propria com base nas respostas do Inventario de sintomas de stress para adultos de LIPP
(ISSL)

Com vista a tabela projetada acima, € nitido que o instrumento utilizado possibilitou a
analise dos sintomas de estresse nos aspectos fisicos e psicologicos. Constatou-se que entre 0s
participantes do sexo masculino, 27,27% (N=3) apresentaram sintomas fisicos e 72,73%
(N=8) sintomas de ordem psicoldgica. Quanto aos participantes do sexo feminino, constatou-

se 36,36% (N=4) de sintomas fisicos e 63,64% (N=7) de predominancia nos sintomas



psicologicos. Costa et al. (2007) também corroboram com este estudo, no qual o instrumento
possibilitou a observacdo de predominancia de sintomas no aspecto psicolégico em policiais
militares em uma cidade brasileira, identificando uma prevaléncia de sintomas psicolégicos,
caracteristicos das fases de resisténcia e quase-exaustao.

A terceira tabela em questdo apresenta dados relativos a prevaléncia de estresse entre

0s participantes do sexo feminino e masculino.

Tabela 3. Prevaléncia de estresse.

Alerta Resisténcia Quase Exaustédo Exaustao
Homem 00 08 1 00
Mulher 00 05 6 02

Fonte: Elaboracdo propria com base nas respostas do Inventério de sintomas de stress para adultos de LIPP
(ISSL)

A tabela acima representa as respostas obtidas do ISSL e percebeu-se uma hegemonia
na fase de resisténcia totalizando 59% (n=22) da amostra. Em uma pesquisa realizada por
Lipp, Pinheiro (2009) ,cuja populacéo constituiu-se em um grupo de 74 clérigos, sendo 49 do
sexo masculino e 25 do sexo feminino, foi constatado que 50% demonstraram stress com
predominancia para a fase de resisténcia.

Os resultados acima evidenciados indicam a prevaléncia na fase de resisténcia com a
predominancia em sintomatologia no aspecto psicoldgico. Percebe-se, ainda, um numero
elevado no sexo feminino na fase de quase-exaustdo. De acordo com estudo realizado por
Lipp (2000), a fase de resisténcia foi a que obteve maior concentracdo dos resultados, o que é
confirmado, novamente, pelos os resultados desta pesquisa. O stress é capaz de produzir
sintomas, como apatia, depressdo, desénimo, sensacdo de desalento, hipersensibilidade
emotiva, raiva, ira, irritabilidade e ansiedade e colabora para a origem de diversas doencas de
maior gravidade (LIPP & NOVAES, 1996; STRAUB, 2005).

A tabela 4 expbe dados relativos a contingéncia entre a faixa de tempo laboral e as

fases de estresse.



Tabela 4. Tabela de contingéncia entre faixa de tempo laboral e fases de estresse.

Tempo Laboral Exaustdo = Quase Exaustdo  Resisténcia Alerta Esifgs]s e
0ab5anos 0 1 3 0 3
5a 10 anos 0 1 : 0 4
10 a 15 anos 1 4 4 0 3
15 a 20 anos 1 1 1 0 1

20 ou mais 0 0 1 0 2

Fonte: Elaboracéo prdpria com base no software R verséo 3.5.1 (R Core Team, 2018).

Referente ao tempo laboral de cada participante, observou-se que sendo que este dado
fez-se necessario para a correlacdo de atividade pastoral com os niveis de estresse, mediante a
qual verificou-se que os participantes apresentaram tempo laboral de 1 a 31 anos (M=11,83).

Apos as coletas dos dados, foi realizado pelo teste exato de Fisher entre as fases de
estresse e a faixa de tempo laboral com 95% de confiabilidade. A analise foi realizada no
software R versdo 3.5.1 (R Core Team, 2018).

Utilizando-se a tabela de contingéncia entre faixa de tempo laboral e fase de estresse,
dados que estdo expostos na Tabela (04), fez-se o teste exato de Fisher, resultando em um p-
valor de 0,9054, entretanto, o p-valor € indicativo da probabilidade de ndo se rejeitar a
hipdtese. Neste caso, se 0 p-valor fosse menor do que 0,05, entdo, existiria uma relacéo entre
o0 tempo laboral e as fases de estresse. Como o p-valor foi de 0,09 indica que ndo hé relacdo
entre o tempo laboral e a fase de estresse. Observando-se a tabela de contingéncias, é possivel
verificar que ha pessoas com fases de estresse em todas as faixas de tempo. Conclui-se,
portanto, que ndo existe relacdo entre fase de estresse e tempo laboral, portanto o estresse é
por outros motivos.

Corroboraram com esta pesquisa estudos de Oliveira e Honério (2014), que, em seu
trabalho, por meio de depoimentos que o0s principais sintomas que levam um lider religioso a
exaustdo, ha a exposicdo de alguns fatores que prejudicavam a saude destes lideres: cansaco
fisico, pois 0s membros da igreja geralmente esquecem que 0 pastor € um ser humano como
outro qualquer e necessita recompor suas energias, relagdes interpessoais, envolvimento
emocional e amadurecimento profissional. Analisando a tabela 4 em comparacdo com a
pesquisa dos autores acima citados, uma hipdtese que se sujeita a levantar é a de que o

amadurecimento pode ser um dos fatores para a hegemonia dos dados no que diz respeito a



relagcdo tempo laboral e estresse, neste caso, a presenca de imaturidade levaria muitos pastores
mais jovens a exaustdo emocional, estando relacionado a falta de experiéncia, ndo saber lidar
com casos complexos que geram questdes angustiantes, falta de paciéncia, busca por
resultados mais rapidos, emocOes desequilibradas, que ndo foi evidenciado na pesquisa em
questéo.

Para Rocca (2011), o pastor que labuta com as dores alheias € um ser humano em
sofrimento continuo, quer demonstre ou ndo este sofrimento. Além disso, sempre terd contato
com suas proprias dores ao ajudar o outro.

De maneira condizente, Borges et al. (2002) apontam que a falta de amadurecimento
profissional no ministério causa exaustdo emocional nos ministros pastorais mais jovens.
Muitos pastores desenvolvem diversas fungdes ao mesmo tempo, uma hora conselheiro, uma
hora administrador, uma diversidade de processos de trabalho, além de uma estrutura na qual
o resultado também lhe é cobrado, geralmente com salarios baixos com niveis acentuados de
supervisao e, geralmente, a falta de amadurecimento levam ao sofrimento psiquico destes

lideres.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se na pesquisa a partir da discussdo acima, que a funcdo de lider religioso é
uma atividade que perpassa pela vida cotidiana e pessoal de cada participante, estendendo-se
para um contexto que 0 mesmo necessita, muitas vezes, deixar seus lares de madrugada para
ir & casa de membros da sua igreja para atendé-los, assim como vivenciam auto cobranca para
ndo errar, ndo pecar, de ter um papel fundamental na vida de seus membros, desejo de
valorizacdo e auto desempenho, sendo que tais fatores podem ser desencadeadores do
estresse.

Na pesquisa, foi observado que o maior nimero de participantes caracterizou-se por se
encontrar na fase de resisténcia, quanto ao estresse essa fase € situada por um aumento na
producdo de cortisol e a vulnerabilidade a virus e bactérias, portanto, pode-se dizer que
quando o lider religioso faz um maior esforco para se adaptar e restabelecer harmonia interior,
maior é o desgaste do organismo.

Portanto, € necessario refletir acerca de possibilidades de intervencbes que visam
resgatar a qualidade de saude mental aos lideres religiosos, bem como incentivar a producéo

de palestras sobre a importéncia de se cuidar no ambiente religioso, visto que grande parte dos



lideres apresentou estresse na pesquisa e, por ser um publico reservado, ndo procurou ajuda
psicologica.

Embora a pesquisa ndo apresente relacdo do tempo laboral com o nivel de estresse,
sugere-se que outras pesquisas sejam conduzidas com a ampliacdo da amostra e estendendo-
se para um publico maior, bem como com os familiares dos mesmos, a fim de entender
melhor este fenbmeno e, com isso, pensar em estratégias eficazes que conduzem a uma
melhor qualidade de vida, o que, de maneira geral, auxiliara em um melhor desempenho na

funcdo de lider religioso dentro da comunidade.
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