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RESUMO

Introducdo: O estresse € uma reagdo inespecifica do corpo a qualquer demanda, interna ou
externa, sendo uma parte normal do funcionamento do corpo. O interesse pelo seu estudo no
trabalho se destacou nos ultimos anos, principalmente no que se relaciona ao impacto
negativo que pode proporcionar na saude dos empregados e, consequentemente, no
funcionamento das organizacdes. No caso dos agentes comunitarios de salde, considera-se
gue estes encontram-se em ambientes, condicGes e pressdes maiores. Varias estratégias
podem ser usadas para minimizar o estresse, entre elas a atividade fisica, como o método
Pilates. Considerando a lacuna de trabalhos reportando os efeitos do método Pilates sobre o
estresse, esse estudo teve como objetivo analisar a influéncia desse método como estratégia de
enfrentamento do estresse em Agentes Comunitarios de Salde. Métodos: Participaram do
estudo 6 Agentes Comunitarios de Saude, avaliados com o questionario de LIPP, Escala de
Estresse no trabalho e Escala de Estresse percebido e submetidos a intervencdo com o Método
Pilates por 12 semanas para diminui¢do do estresse. Resultados: Houve uma diminuic¢do dos
niveis de estresse dos participantes, mais evidenciada pelo Questionario de LIPP. Conclusao:
O Pilates se demonstrou eficiente na reducdo da sintomatologia do estresse, sendo
recomendada a realizagdo de novos estudos na area.

Palavras Chave: Técnicas de Exercicio e de Movimento, Esgotamento Profissional, Salde

Publica

ABSTRACT

Introduction: Stress is a nonspecific reaction of the body to any demand, internal or external,
being a normal part of the functioning of the body. The interest in studying at work has stood
out in recent years, especially in relation to the negative impact it can have on the health of
employees and, consequently, on the functioning of organizations. In the case of community
health agents, they are considered to be in environments, conditions and pressures. Several

strategies can be used to minimize stress, among them physical activity, such as the Pilates



method. Considering the work gap reporting the effects of the Pilates method on stress, this
study aimed to analyze the influence of this method as a stress coping strategy in Community
Health Agents. Methods: Participated in the study 6 Community Health Agents, evaluated
with The LIPP questionnaire, Stress Scale at work and Stress Scale perceived and submitted
to intervention with the Pilates Method for 12 weeks to reduce stress. Results: There was a
decrease in the participants' stress levels, more evidenced by the LIPP Questionnaire.
Conclusion: Pilates has been shown to be efficient in reducing stress symptomatology, and it
is recommended to carry out new studies in the area.

Keywords: Exercise and Movement Techniques, Professional Exhaustion, Public Health

INTRODUCAO

O estresse € uma reacdo inespecifica do corpo a qualquer demanda, interna ou externa,
sendo uma parte normal do funcionamento do corpo.! Dependendo do seu estagio, pode gerar
um desgaste anormal do corpo humano e/ou uma diminui¢do em sua capacidade de trabalho,
ocasionado basicamente por uma incapacidade prolongada de o individuo tolerar, superar ou
se adaptar as exigéncias de natureza psiquica existentes no seu ambiente de vida.*

O estresse € produzido por distarbios psicofisiologicos e pode ser caracterizado pela
divisdo em trés fases: alerta, resisténcia e exaustdo.> A fase do alerta é considerada a fase
positiva do estresse, o ser humano se energiza por meio da producdo da adrenalina, a
sobrevivéncia € preservada e uma sensacdo de plenitude é frequentemente alcancada. Na
segunda fase, chamada de resisténcia, o ser humano automaticamente tenta lidar com o0s
estressores de modo a manter sua homeostase interna. Se os fatores estressantes persistirem
em frequéncia ou intensidade, hd uma quebra na resisténcia humana ocasionando a fase de
exaustdo.>>* Os sinais e sintomas que acontecem assiduamente encontram-se no plano fisico,
tais como: presenca de sudorese excessiva, problemas gastrointestinais, tensdo muscular,
palpitacéo, hipertensdo, bruxismo, hiperatividade, disturbios presséricos, enjoos.®

O interesse pelo estudo do estresse no trabalho se destacou nos ultimos anos,

principalmente no que se relaciona ao impacto negativo que ele é capaz de proporcionar na



saude e no bem-estar dos empregados e, consequentemente, no funcionamento e na
efetividade das organizacdes.® No caso dos trabalhadores da area da saude, considera-se que a
organizacdo contemporanea do trabalho impde ambientes, condigdes e pressdes que nao estdo
imediatamente visiveis, e tendem a ser naturalizadas pelas equipes dessa area. Reconhece-se
que € grande a carga psiquica advinda da responsabilidade de lidar diretamente com a vida de
outras pessoas.”8°

A partir da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Constituicio de
1988 foi necessario criar estratégias que visem a reorientacdo do modelo de atencéo a saude.
Em 1994, o Ministério da Saude, definiu a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como o eixo
de reorganizacdo da Atencdo Basica a Saude com o objetivo geral de melhorar a salde da
populacdo. Nesse contexto, surge o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
ampliando o conceito de salde, anteriormente restringido ao individuo, agora estendendo a
familia. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) representam um elo entre a equipe de
Salde da Familia e a comunidade. Dentre as suas atribuic@es, destacam-se 0 mapeamento da
comunidade com a identificacdo de micro-areas de risco e 0 cadastramento das familias por
meio de visitas domiciliares. 1!

O trabalho realizado pelos ACS apresenta determinadas situacfes, na relacdo
trabalhador-usuario, que demandam certo gasto de energia e adaptacdo em virtude do contato
direto e diario com os usuarios a realidade na qual estdo inseridos. O fato de residirem na area
de abrangéncia de trabalho, 0 que faz com que muitas vezes sejam mais exigidos pela
comunidade, até mesmo fora do horério de trabalho, somado as caracteristicas individuais de
cada trabalhador e a carga normal de trabalho ao qual s&o submetidos, podem desencadear um
processo de estresse.!?

Algumas estratégias de enfrentamento ao estresse podem ser adotadas para evitar

maiores transtornos. Estas foram citadas por Lipp™® e sdo alicercadas em quatro pilares



basicos: alimentacdo antiestresse; relaxamento; atividade fisica e reestruturacdo de aspectos
emocionais. Nesse contexto, o Metddo Pilates pode representar uma importante ferramenta
reabilitadora do estresse, pois apresenta como proposta principal uma “completa integragdo
entre o corpo, a mente € o espirito”, oferecendo exercicios que podem ser praticados por
pessoas de qualquer idade, independente das condicdes fisicas. 4

Segundo Pilates, apud Camar&o** esse é um sistema de exercicios que trabalha o corpo
como um todo — corrige a postura e realinha a musculatura, desenvolvendo a estabilidade
corporal necessaria para uma vida mais saudavel. Os principios do metodo envolvem
beneficios para diversos segmentos:**'5® Principio da concentracio: a atencdo fica
completamente direcionada aos movimentos do corpo e respiracao, auxiliando na consciéncia
corporal, integrando corpo e mente, para alcancar a exceléncia do movimento. Principio da
centralizacdo: os exercicios de Pilates requerem o controle de tronco combinados aos
movimentos dinamicos de extremidade, o centro de forca, assim denominado por Pilates,
compreende os musculos reto abdominal, transverso do abdémen, gliteo maximo, obliquos
internos e externos, e musculatura da parte inferior da coluna, perineo, adutores da coxa.
Principio da Fluidez: a idéia baseia-se em movimentos graciosos evitando movimentos
mecanicos, rigidos, nem muito lento e nem muito rapido, mas com controle e suavidade o
movimento acontece a partir do centro de forca para fora. Principio da respiracédo: O
método associa 0s movimentos a uma respiracdo correta, que se da por meio da inalagéo e
exalacdo completa de ar. A respiracdo correta ajuda na prevengdo de doengas, promove a
melhora da saude, purificando o sangue. Todos os esfor¢os sdo realizados na expiragdo.
Principio da precisdo: é necessario estar atento aos movimentos corporais o tempo todo,
mantendo o alinhamento, buscando a perfei¢cdo a cada movimento, integrando corpo e mente.
Principio do controle: o individuo deve alcangar o controle neuromuscular, mantendo-se

sobre a bola. Nesse processo redescobre entdo, seu préprio corpo com mais coordenagéo,



equilibrio e flexibilidade.}**>® Apesar do conhecimento dos efeitos fisicos do Pilates, poucos
estudos relacionam seus efeitos sobre componentes psiquicos.

Considerando a lacuna de trabalhos reportando os efeitos do método Pilates sobre o
estresse, esse estudo teve como objetivo analisar a influéncia desse método como estratégia de

enfrentamento do estresse em ACS.

METODOS
Participantes do estudo

Esse estudo trata-se de uma pesquisa prospectiva e exploratoria onde se analisou a
relacdo existente entre o nivel de estresse e a intervencdo com o Método Pilates em agentes
comunitarios de satde. Foram convidados a participar do estudo os onze agentes comunitarios
de saude da area adstrita a Estratégia de Saude da Familia escolhida onde sdo realizadas o
programa de extensdo universitaria com énfase em saude coletiva, maiores de 18 anos que nao
apresentassem dor moderada e grave, alteracdes de visdo e comprometimento ortopédico ou
neuroldgico, atestados por laudo médico. Além disso, para compor a amostra, 0S sujeitos
deveriam apresentar pelo menos 75% de frequéncia nas intervencdes. Apods andlise destes
critérios, participaram deste estudo seis agentes comunitarios de saude.

Os participantes foram esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa e assinaram com 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s o projeto ter sido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o numero 1.753.761/2016 da Universidade Federal
do Pampa.

Instrumentos de avaliacao
O estudo foi realizado pelo periodo de trés meses, no qual os sujeitos foram avaliados

pré e pos-intervencdo, atraves dos seguintes instrumentos de avaliacéao:



- Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL): Fornece uma medida objetiva
da sintomatologia do estresse em jovens acima de 15 anos e adultos. O Instrumento é formado
por trés quadros referentes as fases do estresse, apresentando 37 itens de natureza somatica e
19 psicologicas, sendo os sintomas muitas vezes repetidos, diferindo somente em sua
intensidade e seriedade.!” O ISSL permite verificar se a pessoa tem stress, em que fase esta
(alerta, resisténcia, quase-exaustdo ou exaustdo) e qual a prevaléncia de sintomas, sejam
fisicos ou psicoldgicos.™
- Escala de Estresse no Trabalho (EET): Validada por Paschoal e Tamayo® é composta por 23
itens, os quais formam um Unico fator. Consiste numa medida geral de estresse, cujos itens
abordam estressores variados e reagdes emocionais constantemente associadas aos mesmos.
Os itens devem ser avaliados de acordo com uma escala de concordancia de cinco pontos (1 —
discordo totalmente a 5 — concordo totalmente), sendo que quanto maior a pontuacéo, maior o
estresse.
- Escala de Estresse Percebido: Composta por 14 itens com opg¢des de resposta que variam de
zero a quatro. A soma da pontuacdo das questes fornece escores que podem variar de zero,
sem estresse, a 56, estresse extremo.®

Além das escalas, foram avaliadas as variaveis antropométricas, por meio da massa
corporal, estatura, Indice de Massa Corporal (IMC), expresso pela relacdo entre a massa
corporal em kg e estatura em m2,'° circunferéncia da cintura e do quadril, relacdo cintura
quadril. Para a avaliacdo da circunferéncia da cintura, o avaliado estava em pé com abddémen
relaxado, os bragos descontraidos ao lado do corpo, a fita colocada horizontalmente no ponto
médio entre a borda inferior da Ultima costela e a crista iliaca. Para o perimetro do quadril, a
fita métrica foi colocada horizontalmente em volta do quadril na parte mais saliente dos
gluteos.?® Além dos protocolos de avaliacio utilizados, os sujeitos foram questionados sobre

a préatica de exercicios fisicos regulares.



Protocolo de Intervencéo

Foram realizadas vinte e quatro sessdes do metodo Pilates utilizando exercicios de
solo, durante duas sessfes semanais que duravam entre 50 minutos e 1 hora, totalizando doze
semanas de intervencdo. Os exercicios foram iniciados por meio da aplicacdo dos principios
do método, que envolvem o controle da respiracdo e a ativacdo e a contracdo da musculatura
estabilizadora (power house), com duracdo média 5 minutos. A insercdo dos exercicios do
método seguiu de acordo com a evolucdo dos participantes, iniciando com as posturas mais
simples. A série escolhida para a intervencdo durava cerca de 40 minutos, realizando 4
repeticdes por exercicio, conforme quadro 1.

Quadro 1. Protocolo de intervencao baseado nos exercicios do método Pilates

Roll up Rolamento para cima
Spine Stretch Alongamento da cadeia posterior e

mobilizacdo da coluna

Leg Circles Circulos com uma perna
Single Leg Stretch Alongamento de uma perna
On Straight leg Stretch As méos abragam uma das pernas na

altura do tornozelo, puxando em direcdo

ao tronco

Criss cross Flexdes entre cruzadas de cotovelo de
joelho

Saw A serra, alonga pernas e coluna

Spine Twist Exercicio de rotacdo da coluna

Swan Exercicio de extensdo da coluna

Doble Leg Kick Age de forma efetiva nas coxas, nos

gluteos e coluna

Bridge Exercicio de ponte. Com as pernas
flexionadas, eleva-se o quadril

Side Kick Chute lateral

Leg Pull Front Elevacéo posterior da perna




Ao final das sessbes, foram realizados alongamentos da musculatura da coluna
vertebral, de membros inferiores e superiores, mantidos por 15 segundos cada um,

totalizando 5 minutos de alongamento.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 6 ACS, dos quais 5 eram do sexo feminino e um do sexo
masculino. Os sujeitos foram avaliados antes e ap6s as intervencdes e o0s dados
antropomeétricos estdo relacionados na tabela 1.

Tabela 1 — Valores descritivos da caracterizagdo da amostra, Uruguaiana, 2016

VARIAVEL MEDIA SD
Idade 36,9 541
Massa corporal 80,4 14,68
Estatura 1,61 0,036
IMC 31,0 4,78
Circunferéncia da cintura 101,4 10,88
Circunferéncia do quadril 110,7 11,61
RCQ 0,91 0,038
RCE 0,63 0,060

SD= desvio padrdo

Considerando as classificacdes de RCQ e RCE, 100% dos avaliados apresentaram
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Em relacdo ao IMC, apenas uma

participante apresentou valores considerados normais, sendo que a maioria apresentou

obesidade.
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FIGURA 1. Frequéncia da classificacdo dos indicadores de risco de doencas cardiovasculares.

Através da aplicacdo dos questionarios escolhidos por esse estudo, foi possivel

perceber que os participantes encontravam-se em situacdo de estresse. A Tabela 2 demonstra

os valores obtidos pré e pds intervencdo. A partir da andlise dos dados, verificaram-se

melhores resultados pds intervencdo, indicando reducdo do estresse pela escala de LIPP.

Nessa escala foi possivel perceber que houve uma predominancia dos sintomas fisicos do

estresse, apesar de 0s sujeitos também apresentarem sintomas psicoldgicos. Os demais

questionarios apontaram diminuicdo do estresse, porém sem significancia estatistica.

Tabela 2 - Valores descritivos e de diferencas entre pré e pds intervencao.

. POS
VARIAVEL Media SD Média SD i
EP 31,4 3,20 30,6 2,77 0,573
ET 51,6 10,25 48,7 8,29 0,400
LIPPSF 7,0 4,38 5,2 4,16 0,017*
LIPPSP 3,4 2,62 3,0 2,00 0,042*

EP ( Estresse Percebido), ET (Estresse no Trabalho), LIPPSF ( Estresse Fisico), LIPPSP (Estresse

Psicoldgico). SD= desvio padrdo; p = valor de significancia no teste de Wilcoxon; * valor significativo

DISCUSSAO




O presente estudo evidenciou a existéncia de estresse entre os profissionais de uma
ESF. Sabe-se que hoje em dia 0 estudo nessa area tem se tornado relevante. Em especial, o
estresse laboral, tem demonstrado grande notoriedade, visto que as pessoas passam boa parte
de seus dias no trabalho. Em que estando relacionado com o trabalho, este, pode ser
influenciado pela personalidade do individuo ou fatores individuais e comuns a um
determinado grupo de pessoas que possam afetar a avaliagdo de um acontecimento como um
possivel mecanismo gerador de estresse.?!

Sabe-se que entre os profissionais da area da saude, os niveis de estresse geralmente
encontram-se mais elevados.®2 Corroborando com essa afirmagdo, um estudo que envolveu
22000 trabalhadores de cento e trinta profissdes distintas concluiu que, entre as vinte e sete
ocupacdes caracterizadas como mais suscetiveis e associadas ao estresse, sete pertenciam a
area da salide.?? Nesse mesmo contexto, 0 nosso estudo demonstrou que entre 0s agentes
comunitarios de satde de uma ESF, todos apresentavam algum tipo de estresse relacionado ao
trabalho.

Quando o estresse é relacionado a area da salde, uma caracteristica muito importante
associada a atividade dos profissionais dessa area, € no que diz respeito a responsabilidade
por outras pessoas. Nessa atividade, ha uma ligacdo muito intima entre o trabalho e o
trabalhador, através de uma vivéncia direta e do processo de dor, morte, sofrimento,
desespero, incompreensao, irritabilidade e tantas outras reacfes provocadas pelo processo do
adoecimento.?® Ainda, como reforcam Camelo e Angerami através de seus estudos,?* no
trabalho em salde, observa-se a delegacdo de multiplas tarefas aos profissionais, por vezes,
com alto grau de exigéncia e responsabilidade, as quais, podem criar tensdo para o
profissional, a equipe e a comunidade assistida.

Em nosso estudo, os profissionais analisados eram ACS e estavam em contato direto

com os usuarios da ESF, atuando como um elo entre a equipe e a comunidade, 0 que muitas



vezes 0s caracteriza como responsaveis pela populacdo adstrita aquela ESF. Uma das
hipdteses iniciais do nosso estudo, era de que essa grande responsabilidade e o contato direto
com os moradores da comunidade em que a ESF esta inserida poderiam gerar niveis de
estresse entre os ACS, o que foi comprovado através da aplicacdo das escalas aplicadas. Em
estudo semelhante, com ACS, Mota et.al,®® avaliaram ACS da cidade de Aracaji e
demonstrou que em relacdo a exposicdo ao estresse, 57,2% apresentam alta demanda
psicoldgica e alto controle sobre o trabalho;

Em estudo com a aplicacdo da escala de Lipp em profissionais da saude, Pafaro e De
Martino?® avaliaram 33 enfermeiros, e perceberam que 22 (66,67%) estavam com estresse
enquanto 11 (33,33%) ndo se encontravam estressados, corroborando com o encontrado em
nosso estudo, com predominancia de individuos estressados. No estudo de Pafaro e De
Martino, os sintomas mais significativos nessa escala foram os psicologicos, j& em nosso
estudo, foi possivel observar a predominancia de sintomas fisicos, 0 que pode estar
relacionado ao desgaste fisico decorrente do trabalho dos ACS. Ja os dados obtidos por
Santos e Cardoso,?’ em estudo com 25 enfermeiros, se assemelham com as nossas analises, ja
que verificaram que 36,0% dos participantes apresentaram estresse e a sintomatologia
apresentada foi predominantemente fisica (66,7%).

Um aspecto importante relacionado ao estresse € que ele pode levar ao adoecimento,
levando ao afastamento do trabalho e ao aumento de demandas fisicas e psicoldgicas, 0 que
pode aumentar ainda mais os niveis de estresse, agravando este quadro.?’” No que tange as
doencas que mais afetam os ACS, geralmente as cargas psiquicas, relacionam-se com as
cargas fisicas as quais estdo submetidos diariamente. Essas cargas podem elencadas como
cansaco fisico, exaustdo, tensdes e dores musculoesqueléticas, doencas respiratorias e

infectocontagiosas como infeccao por tuberculose, problemas oculares como catarata, doencas



cutaneas, doencas digestivas, circulatérias e o esgotamento fisico por esforco excessivo. E
toda essa sobrecarga pode estar levando a um aumento da carga psicoldgica.?%°

Na avaliacdo dos sujeitos participantes desse estudo, foi possivel perceber que todos
apresentavam risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Os principais fatores
de risco encontrados foram relacionados ao sobrepeso e a relacdo cintura quadril. O excesso
de peso exige um maior esfor¢o do coracdo, 0 que aumenta os riscos para o desenvolvimento
doenca cardiovascular.®® Esses fatores, se relacionados ao estresse podem aumentar ainda
mais o risco do desenvolvimento de doenca cardiovascular. Para Loures et al.®! o sistema
cardiovascular participa ativamente das adaptacbes ao estresse, as respostas resultam
principalmente em um aumento da frequéncia cardiaca, da contratilidade, do débito cardiaco e
da presséo arterial. O estresse tem origem nos fatores psicossociais e podem plausivelmente
afetar o desenvolvimento e a progresséo da doenca cardiaca.®?

E a importancia da deteccdo precoce do estresse, aparece justamente relacionada a
essa questdo do adoecimento, visando evitar que esse processo se instale. Alguns estudos
demonstram que os ACS passam por desgastes fisicos advindos do seu trabalho. Estes fatores
sdo percebidos especialmente pelas longas caminhadas as quais sdo submetidos e por terem
de fazer o uso de mochilas que apresentam um sobrepeso ao transporta-las. Também sdo
relacionadas as posi¢cBes incobmodas que assumem durante o trabalho, a necessidade de
permanecerem sentados em posic¢des incorretas durante as visitas aos domicilios, por falta de
bancos ou cadeiras, o que apresenta um fator de risco ergondmico.?: 2933

Considerando a possivel associagdo entre 0 processo do estresse e 0 adoecimento,
fazem-se necessarias acdes a fim de prevenir o seu desenvolvimento, como, por exemplo, a
insercdo da pratica de atividade fisica. Corroborando, Nunomoura, Teixeira e Caruso®

analisaram os efeitos de 12 meses de pratica de atividade fisica sobre o nivel de estresse em



16 individuos, e evidenciaram uma melhora significativa nos sintomas que geravam estresse
nos participantes do estudo, através da aplicacdo do ISSL.

Esse estudo corrobora com o encontrado em nossa pesquisa, onde 0 questionario de
Lipp foi 0 que demonstrou um melhor resultado quanto a reducdo de estresse, destacando a
importancia da préatica de atividade fisica para a reducéo do estresse e a eficacia do Método
Pilates nesse processo. No presente estudo, optou-se pelo método Pilates, uma vez que, como
afirmam Aparicio e Pérez,® ¢ um programa de treinamento fisico e mental que considera
corpo e a mente como uma unidade, dedicando-se a explorar o potencial de mudanga do corpo
humano. A pratica desse método tem sido amplamente procurada por uma parcela da
populacdo devido ao fato de ndo apresentar contraindicacbes quanto ao desgaste fisico ou
muscular, ja que sdo constituidos por exercicios sem impacto.*¢%

Schick®® destaca que a prética de Pilates tem os beneficios de melhorar a capacidade
de trabalhar com vigor e prazer, reduzir o cansaco, levar o individuo a adoc¢édo de habitos de
vida mais saudaveis, e levando ainda a uma melhora do condicionamento fisico e postura do
participante, o que resulta em um bem-estar fisico e mental. Em nosso estudo, obtivemos
dados semelhantes, com a melhora dos niveis de estresse dos participantes da intervencao
com o método Pilates.

Em uma pesquisa semelhante realizada por Casalini,® na qual foi avaliada a qualidade
de vida relacionada a pratica do Pilates, a dimensdo psicoldgica, foi a que mais se destacou,
demonstrando um aumento da autoestima dos sujeitos, atentando para a melhora fisica e
psicoldgica destes apds a adesdo a programas que envolviam préticas semanais de atividade
fisica. Nesse mesmo contexto, Abrami et al,*° complementa que o método ajuda no controle
do sono assim como melhora na auto-estima. Corroborando com a afirmativa, os estudos de
Cellarius et. al,*! apontam que esses resultados proporcionados pelo método, se praticado

corretamente, podem apresentar importantes beneficio no controle de situacdes de estresse,



conciliar sonos mais relaxantes e na manutencdo de um corpo mais flexivel com uma postura

correta e com maior resisténcia.

CONCLUSAO

O presente estudo encontrou a prevaléncia de Agentes Comunitarios de Saude
estressados e verificou que a pratica do método Pilates, apesar de ndo ter apresentado
diferenca estatistica significante em todas as analises, se demonstrou eficiente na reducao dos
niveis de estresse dos participantes. Para aprofundar ainda mais os beneficios do método
sobre as variaveis do estresse, sugere-se a realizacdo de novos estudos na area, com um maior

numero de participantes e com maior tempo de intervencéo.
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