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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo verificar a eficacia de um treinamento de reducéo do stress, baseado na
promocdo de estratégias focadas na solucdo de problemas. Para a consecucdo desse objetivo, a
pesquisa foi dividida em duas etapas, a primeira como um procedimento de sele¢do diagndstica (com
a participacdo de 278 professores). Deste total, 148 (53,23%) apresentaram stress, a maioria na fase
de resisténcia (42,1%) com prevaléncia de stress psicologico (68,92%). As mulheres, parcela
predominante da populacédo estudada (84,9%), apresentaram maior stress que os homens (p<0,0001).
Na segunda etapa, entre os 148 professores que apresentaram stress, houve um sorteio visando a
formacdo de trés grupos (com 30 professores cada grupo): Grupo Experimental (GE), Grupo Controle
(GC) e Grupo Placebo (GP), com avaliacdes pré- e pos-intervengdo. O GE seguiu um programa de
reducdo do stress por meio de um treinamento focado na solucéo de problemas; o GP recebeu uma
capacitacdo pedagdgica oferecida pelo Departamento de Educacdo da Instituicdo (a capacitacdo
pedagdgica e o programa de reducdo do stress foram realizados durante cinco dias no Centro de
Treinamento de Cotia, SP, em carater de imersdo, com carga horaria de 36 horas); e 0 GC néo recebeu
intervencdo alguma, permanecendo em suas atividades laborais. Os participantes foram testados em
trés momentos: TO (antes da intervencdo), T1 (30 dias ap6s o tratamento do GE) e T2 (90 dias ap6s o
tratamento de GE), por meio do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), da
Escala Cope Breve (somente para GE), e da Escala Visual Analdgica — EVA (somente para GE,
utilizada no inicio e no final de cada dia de intervencao). Os resultados da intervencdo demonstraram
que os professores do GE apresentaram reducédo estatisticamente significativa nos sintomas do stress.
Além disso, verificou-se que o treinamento também foi eficaz em promover o uso de estratégias
focadas na solucdo de problemas e em diminuir significativamente o uso de estratégias focadas na
emocdo. Tais mudancas permaneceram ap6s 90 dias de treinamento. O GP também atingiu resultados
estatisticamente significativos quanto a presenca ou auséncia de stress — na avaliacdo em T1 houve
reducdo no nivel de stress; no entanto, ap6s 90 dias o nivel de stress dos professores do GE mostrou-
se significativamente menor que o do GP. J& para o GC nao foi encontrada diferenca significativa na
avaliacdo da proporcdo de individuos nas respectivas fases do stress, seja quanto a sintomatologia do
stress seja quanto a presenca ou auséncia do stress ao longo dos 30 e 90 dias. Nota-se que a melhora
no GE foi superior as do GP e do GC. Os resultados positivos alcancados com o GE apontam que,
embora professores convivam com altos niveis de stress ao longo da vida, se bem orientados eles
podem encontrar meios eficazes de gerenciamento dos seus estressores.

Palavras-chave: Stress, reducdo do stress, estratégias de enfrentamento, treino em resolucédo de
problemas, professores, salde ocupacional.



ABSTRACT

This study aimed to verify the effectiveness of a stress reduction training, based on the promotion of
strategies focused on problem solving. To achieve such objective, the research was divided into two
stages, the first as a diagnostic selection procedure (with the participation of 278 teachers). From this
total, 148 (53.23%) presented stress, most of them in the resistance phase (42.1%) with prevalence of
psychological stress (68.92%). Women, a predominant portion of the studied population (84.9%),
presented a higher level of stress when compared to men (p <0.0001). In the second phase, among the
148 teachers who presented stress, a draw was held with the purpose of forming three groups (30
teachers each group): Experimental Group (EG), Control Group (CG) and Placebo Group (GP), with
evaluations pre- and post-intervention. The EG followed a stress reduction program by means of a
problem-focused training; the PG received a pedagogical training offered by the Institution's Education
Department (the pedagogical training and the stress reduction program were carried out for five days
at the Training Center of Cotia, SP, as a 36-hour immersion course); the CG did not receive any
intervention, maintaining their regular work activities. Participants were tested at three different
moments: TO (before intervention), T1 (30 days after EG treatment), and T2 (90 days after EG
treatment), through the Lipp Adult Stress Symptom Inventory (ISSL), the Cope Breve Scale (for EG
only), and the Visual Analogue Scale - VAS (for EG only, used at the beginning and at the end of each
intervention day). The intervention results demonstrated that the EG teachers presented a statistically
significant reduction in stress symptoms. In addition, it was found that the training was also effective
in promoting the use of strategies focused on problem solving and in significantly reducing the use of
strategies focused on emotion. Such changes remained after 90 days of training. The PG also achieved
statistically significant results as to the presence or absence of stress — the T1 evaluation showed a
reduction in stress level; however, after 90 days the EG teachers’ stress level was significantly lower
than the PG’s. For the CG, no significant difference was detected when evaluating the proportion of
individuals in the respective phases of stress, either as to the stress symptomatology or the presence
or absence of stress over the 30 and 90 days. It can be noticed that the EG improvement was superior
to those attained by PG and CG. The positive results achieved by EG indicate that, although teachers
coexist with high levels of stress throughout their lives, if well oriented they can find effective ways
of managing their stressors.

Keywords: Stress, stress reduction, coping strategies, training in solving social problems, teachers,
occupational health.



RESUME

Cette étude a eu pour but de vérifier l'efficacité d’un entrainement pour réduire le stress, basé sur la
promotion de stratégies axées sur la résolution de problemes. Pour atteindre de tels objectifs, la
recherche a été divisée en deux étapes. La premiére consistant en une procédure de sélection
diagnostique (comptant sur la participation de 278 enseignants). De ce total, 148 (53,23%) ont présenté
du stress, la plupart dans la phase de résistance (42,1%) et avec la prévalence du stress psychologique
(68,92%). Les femmes, la partie prédominante de la population étudiée (84,9%), ont montré un niveau
de stress plus élevé que les hommes (p<0,0001). Lors de la deuxieme étape, parmi les 148 enseignants
qui ont présenté du stress, il y eu un tirage au sort visant a la formation de trois groupes (avec 30
enseignants dans chaque groupe): le Groupe expérimental (GE), le Groupe contréle (GC) et le Groupe
placebo (GP), avec des évaluations avant et apreés I’intervention. Le GE a suivi un programme de
réduction du stress grace a un entrainement axé sur la résolution de problemes; le GP a regu une
formation pédagogique proposée par le Département d'Education de I’Institution (la formation
pédagogique et le programme de réduction du stress ont eu lieu pendant cing jours dans le Centre de
formation de la ville de Cotia, dans 1’état Sao Paulo, en immersion, avec un volume horaire de 36
heures); le GC n'a recu aucune intervention, tout en poursuivant ses activités normales de travail. Les
participants ont été testés en trois temps: TO (avant I’intervention), T1 (30 jours aprés le traitement do
GE) et T2 (90 jours aprées le traitement du GE), au moyen de I’Inventaire des symptomes du stress
pour les adultes de Lipp (ISSL), de I’Echelle Brief COPE (uniquement pour le GE), et de I'Echelle
visuelle analogique - EVA (uniquement pour le GE, utilisée au début et a la fin de chaque journée
d'intervention). Les résultats de I'intervention ont montré que les enseignants du GE ont présenté une
réduction statistiquement significative des symptémes du stress. En plus, il a été constaté que
I’entrainement a été également efficace pour promouvoir l'utilisation de stratégies axées sur la
résolution de problemes et pour réduire considérablement I'utilisation de stratégies axées sur I'émotion.
Ces changements ont persisté aprés 90 jours d’entrainement. Le GP a également obtenu des résultats
statistiquement significatifs quant a la présence ou a I'absence de stress; dans I'évaluationen T1 il y a
eu une réduction du niveau de stress. Cependant, au bout de 90 jours, le niveau de stress des
enseignants du GE était significativement plus faible que celui du GP. En ce qui concerne le GC, on
n’a pas constaté de différence significative lors de 1'évaluation de la proportion des sujets dans les
phases respectives du stress, soit quant aux symptémes du stress soit quant a la présence ou a I'absence
de stress au cours des 30 et 90 jours. On remarque que I'amélioration survenue au sein du GE a été
supérieure a celle du GP et du GC. Les résultats positifs obtenus avec le GE montrent que méme si les
enseignants vivent avec de hauts niveaux de stress tout au long de leur vie, lorsqu’ils sont bien orientés,
ils peuvent trouver des moyens efficaces pour gérer leurs agents stresseurs.

Mots-clés: Stress, réduction du stress, stratégies d’affrontement, entrainement pour la résolution de
problémes, enseignants, santé occupationnelle.
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INTRODUCAO

A escolha do tema deste trabalho remonta indiretamente a 2007, ano em que comecei a atuar
como psicologa escolar. Como profissional desta area, pude perceber que a demanda por tratamento
psicoldgico por parte da equipe docente era imensa.

Ao tomarem ciéncia da minha formacdo em psicologia, os professores passaram a me procurar
ndo apenas para encaminhar alunos com problemas escolares (0 que pouco acontecia), mas, sobretudo,
para em geral se queixarem de suas condicbes de saude, falando especialmente sobre o stress?
resultante de fatores relacionados ao seu dia a dia na escola. O nimero crescente de pacientes
professores despertava o meu interesse no sentido de melhor entender o que estava ocorrendo com
aquela profissdo, com o intuito de auxiliar de maneira efetiva os profissionais que procuravam ajuda
terapéutica.

Estes fatos me inquietaram, pois tenho por conviccdo que todo profissional ligado a saide tem
compromissos éticos, politicos e sociais. Contudo, senti que necessitava aprofundar meus
conhecimentos para ser capaz de contribuir nessa direcdo; para tanto, seria preciso buscar aportes
tedricos.

Nessa fase, busquei melhor compreender a natureza dindmica do stress docente em relagdo ao
burnout? e ao uso de estratégias de enfrentamento, temas de minha dissertacdo de mestrado (BIAZZI,
2013). Preocupava-me nado apenas em fazer um levantamento da presenca dos sintomas do stress e do
burnout, mas em verificar como as habilidades de coping® poderiam desempenhar um papel relevante
na modulagédo desses constructos.

Os dados levantados na pesquisa de mestrado mostraram que stress, burnout e coping ocorrem
em uma relacdo dindmica e mutuamente reciproca. Pude verificar que, quanto menor o nimero de
estratégias de enfrentamento utilizadas, maior o nivel de stress e burnout nos professores. Além disso,
quanto mais adaptativas e focadas no problema eram as escolhas das estratégias de enfrentamento,

menores se revelavam os niveis de stress e burnout.

! Stress: palavra latina usada para descrever um estado de tensdo que causa uma ruptura no equilibrio do organismo. Hoje
em dia ja existe a palavra Stress nos dicionarios da nossa lingua, entretanto optamos por fazer uso do termo original.

2 Burnout: o termo sera mantido por ndo haver em portugués uma palavra que sintetize adequadamente o conceito desta
sindrome. Burnout é o stress no trabalho, um termo da lingua inglesa que significa queimar-se ou destruir-se pelo fogo.
Seu uso pretende transmitir a ideia de que as pessoas acometidas por esse transtorno podem sentir-se consumidas ou
queimadas pelo proprio trabalho (TAMAYO, 2008).

3 Coping: sem tradugéo literal para o portugués, seu significado aproximado pode ser entendido como lidar ou enfrentar;
ndo ha, porém, palavra portuguesa que reflita a real complexidade de seu significado (STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA,
2009). Na lingua inglesa, o verbo to cope significa lidar com uma situacdo dificil obtendo sucesso, sobreviver a algo,
enfrentar, administrar (MICHAELIS, 2000).
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Dentro desse contexto, propostas preventivas podem ter implicagdes pontuais. Segundo Lipp
(2008), o stress do professor pode ser consideravelmente reduzido com o tratamento adequado, que
inclui técnicas de enfrentamento de stress devidamente ensinadas e treinadas. Ciente dessas estratégias
de enfrentamento, o professor estara em melhores condicdes de reconhecer os proprios limites e adotar
estratégias preventivas apropriadas no gerenciamento do stress.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2013) define saude como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social: ndo se trata, portanto, da simples auséncia de doenca. Os conceitos
de saude envolvem bem-estar subjetivo, autoeficacia, autonomia, competéncia, dependéncia
operacional e autorrealizacdo do potencial emocional do individuo nas vidas privada e profissional.

A salde depende de atitudes positivas em relacdo a si mesmo e ao outro, especialmente nas
ocupacdes que exigem lideranga — como € o caso do professor. No entanto, a salide ndo depende apenas
do sujeito, mas também de contingéncias socioculturais e ambientais.

Avancos nas Neurociéncias, especialmente em Medicina e Psicologia, mostram que diversas
doencas fisicas, assim como transtornos mentais e de comportamento, resultam da complexa interacao
entre fatores bioldgicos, psicolégicos, ecoldgicos, histdricos e sociais. Vasconcellos (2000) propde que
0 stress deve ser compreendido por meio de uma visdo interdisciplinar, em que todos os fatores
envolvidos na geracdo de stress sdo igualmente relevantes e interdependentes. Segundo o autor,
nenhum fenbmeno de salde ou doenca é puramente somatico ou psiquico — corpo, mente, e contextos
historico, social e politico influenciam-se mutuamente.

A maioria dos programas publicos que estruturam a educacdo em nosso pais volta-se para a
formacdo continuada do professor. O sistema nacional de formacdo esta articulado com o MEC, o
CNE, as universidades, as secretarias de educacdo e as escolas para a melhoria da aprendizagem, para
o redimensionamento dos indicadores de desempenho (VALLE; CAPOVILLA; CAPOVILLA, 2004).
Nota-se uma preocupacao com o saber especifico, limitado ao exercicio de preparacdo do docente para
repassar “conhecimentos” definidos pelos curriculos especificos de seus contratos. O cuidado com o
stress na docéncia e o burnout, assim como o fortalecimento psicossocial dos professores e,
consequentemente, dos alunos que deles dependem, ndo estéo presentes nas atuais propostas (VALLE,
2011).

Valle (2011) ainda ressalta que, no campo do ensino, a preocupacdo com a saude deve estar
sempre presente, 0 que ainda ndo se tornou consciente nos projetos e medidas assumidas na politica
pela qualidade do ensino. Os professores seguem ouvindo reclamacdes sobre o proprio desempenho,
mas ndo se cogita questionar suas condic¢bes psicoldgicas e fisicas de trabalho. As respostas a essas
questdes deveriam se constituir em pré-requisito essencial para esclarecer as relagdes entre a saude e

0 desempenho do professor, o que poderia reverter em melhores resultados para os alunos.
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Em 2015, os alunos brasileiros da educacdo basica novamente se destacaram pelo baixo
desempenho brasileiro em relacdo as outras na¢ées do mundo. A nota do pais em ciéncias caiu de 405
pontos (2012) para 401 (2015); em leitura, 0 desempenho caiu de 410 (2012) para 407 (2015); ja em matematica,
a pontuagdo dos alunos brasileiros caiu de 391 (2012) para 377 (2015). Cingapura foi 0 pais que ocupou a
primeira colocacdo nas trés areas (556 pontos em ciéncias, 535 em leitura e 564 em matematica); porém, entre
0s 76 paises participantes, o Brasil ainda permaneceu entre os ultimos lugares na classificacdo do PISA
(Programa para Avaliacdo Internacional dos Estudantes?), situando-se em 53° lugar em Leitura, 55°
em Matematica e 53° em Cultura Cientifica. Por conseguinte, as mudancas propostas nos Gltimos anos
ndo foram suficientes para a melhoria do aprendizado discente; o Brasil prossegue, portanto, entre 0s
piores do mundo.

Os dados acima apontam para a relevancia de discutir alguns aspectos da relagdo entre satde
do professor, sua pratica e as consequentes repercussdes nas instituicGes escolares, mais
especificamente na sala de aula. O papel do professor parece ndo existir de forma independente, pois
estd sempre vinculado ao do aluno. Segundo Malagris (2008), o que se observa é uma relacdo entre
professor e aluno na qual ha uma reciprocidade de influéncias que, ao longo do tempo, contribui para
a construcdo do conhecimento do aluno e para o crescimento profissional do professor. Conforme a
autora, a relacdo professor-aluno constitui-se ndo somente em uma troca de conhecimentos, mas em
uma troca de valores, ideias e principios de vida, que serdo fundamentais na formacéo da personalidade
da crianca.

Urge refletirmos criticamente sobre a importancia da participacdo da psicologia na esfera
social, integrando esforcos na compreensao das necessidades biopsicossociais do professor em
beneficio dos alunos e de toda a sociedade, visando contribuir para a formacdo de um profissional de
qualidade, com um saber ativo e com significado.

A pesquisa cientifica, voltada para a saude dos professores, podera auxiliar na construcdo de
um desempenho com autonomia, poder de andlise e iniciativas de melhoria do préprio
desenvolvimento profissional do docente.

Como vimos, o professor se depara com uma grande necessidade de adaptacdo e
desenvolvimento de novas habilidades para absorver o ritmo e o significado de transformacoes,
positivas ou negativas, que influenciam todos os aspectos da vida dos individuos e que requerem

esforgos fisicos, psicolégicos e emocionais (MEIRA, 2008). Esse esforco de adaptagdo gera o

4 Disponivel em: <http://g1.globo.com/educacao/noticia/brasil-cai-em-ranking-mundial-de-educacao-em-ciencias-leitura-
e-matematica.ghtml>.
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fendmeno do stress, muito presente na contemporaneidade e, portanto, um sério e importante campo
de estudo.

O stress tem sido reconhecido como um problema atual em atividades de risco, entendendo-se
que estas ndo se limitam aos perigos de vida, especificos de determinadas profissdes — como policiais,
bombeiros ou enfermeiros, entre tantas outras —, mas envolvem situacdes de trabalho que desafiam as
capacidades de adaptacao e realizacdo, como a do professor (LIPP, 2008).

O stress associado a vida profissional interfere no desempenho ocupacional, nas relacdes
sociais e na satde do trabalhador, mas ainda é frequentemente ignorado nas empresas e na sociedade,
especialmente nas instituicdes educacionais. Vasconcellos (2010) explica que, quando se trata do risco
ocupacional, a psicoterapia trabalha com algo que o individuo em sofrimento ndo sabe dimensionar.
“A psique é quantica e pode mudar a qualquer instante, influenciada por variaveis sem controle, entre
elas o fator genético e hereditario” (VASCONCELLOS, 2010). Atualmente, as influéncias individuais
somam-se aos problemas que ocorrem no ambiente de trabalho. Segundo o autor, os caminhos para a
superacao estdo na busca do equilibrio do componente profissional com o pessoal, que envolve lazer,
alimentacédo saudavel e vida afetiva bem resolvida. Pessoas resilientes, com a capacidade de ultrapassar
adversidades impostas, geralmente superam as situacfes mais pelo fator intuitivo, diferente do
cognitivo, que ¢é baseado em estratégia pensada. Lipp (2008) ressalta a importancia de se buscar
solucdes criativas (fisicas, sociais e psicoldgicas) para lidar com o stress.

A preocupacdo com a salide torna-se essencial para o trabalhador, dados os inimeros prejuizos
decorrentes do adoecimento. Os altos indices de absenteismo e afastamentos no trabalho decorrem, em
grande proporcdo, do sofrimento psiquico. Os professores sdo trabalhadores diariamente expostos a
situacBes de stress, tanto como operarios com metas a cumprir quanto como agentes sociais — papéis
estes que os sobrecarregam de expectativas por parte da comunidade, colegas, superiores ou alunos.
Pensar no educador simplesmente como um agente de informac6es nos remete a um atraso na evolucéao
cientifica, pelo menos em relacéo as descobertas relacionadas ao stress no trabalho (VALLE, 2011).

As condicdes atuais de trabalho precisam ser compreendidas de acordo com as mudancas
verificadas, que interferem diretamente na saude dos trabalhadores. Segundo Marras e Veloso (2012),
a sociedade pos-industrial, em razdo de suas demandas, vem minando a saude dos trabalhadores, que
se encontram em situacdo de vulnerabilidade para enfrentar as complexas pressdes sobre eles
exercidas. Tais circunstancias — como enfatizam os autores — repercutem em custos evidentes para o
setor publico e para a rentabilidade das organizagoes.

Problemas decorrentes do stress ocupacional — depressdo, alcoolismo, hipertenséo e dor de
cabeca, entre outros — levaram 1,3 milh&o de brasileiros a se afastarem do trabalho e passarem a receber
auxilio-doenca, segundo levantamento realizado pela Previdéncia Social. Este dado foi divulgado no
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Boletim Informativo Quadrimestral sobre Beneficios por Incapacidade concedidos pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) no periodo de 2000 a 2013°.

Estima-se que nos Estados Unidos da Ameérica o stress seja responsavel por 50% do
absenteismo e 40% da rotatividade, com consequéncias significativas na produtividade no trabalho.
Dados estatisticos apontam que nas empresas norte-americanas o stress ocupacional cause um prejuizo
de 75 a 100 bilhGes de ddlares ao ano devido a absenteismo, reducdo de produtividade e custos
médicos; contudo, verifica-se que apenas 2% de todos o0s recursos destinados a programas de saude
séo utilizados em prevengéo (PRIETO, 2010). No caso do professor, em fungéo de seu papel formador
na sociedade, o stress torna-se grave motivo de preocupacéo.

De acordo com Lipp (2008), o stress ocupacional que atinge o individuo no trabalho € um
processo que o leva a perceber e interpretar seu ambiente como insuportavel e sem possibilidade de
mudancas. Todos os trabalhadores estdo sujeitos a stress, 0 que pode gerar transtornos mentais,
somaticos e/ou sociais.

Conforme Batista (2010), o magistério é uma categoria profissional vista como uma das mais
vulneraveis ao stress, com consequéncias danosas a salide mental. Identificada pela Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT) como uma profissao de alto risco, esta classificada como a segunda
categoria profissional, em nivel mundial, a apresentar doencas de carater ocupacional.

Percebe-se, portanto, que embora as tarefas docentes tenham se transformado, assim como o
mundo a sua volta, os processos de ensinar e de aprender, que impelem o professor a buscar meios
alternativos para responder as demandas educacionais, ndo devem afetar sua qualidade de vida e satide
mental, o0 que comprometeria diretamente a qualidade da educacéo.

E fundamental que se conheca mais sobre 0 stress, assim como as estratégias de enfrentamento
docentes, de forma a dar-lhes o suporte necessario no seu dia a dia, de modo a prevenir transtornos e
buscar a promocdo de saude. Jesus (2002) destaca que “[...] os professores sdo o que ha de mais valioso
no sistema educativo, pelo que promover o seu bem-estar deveria ser o principal objetivo em politica
educativa” (p. 46).

Em revisdo sistemética da literatura, desenvolvida entre os anos de 1995 e 2007, Awa,
Plaumann e Walter (2010) constataram que cerca de 80% dos 25 programas de intervencdo analisados
foram Uteis na reducdo do stress ocupacional em diversas areas de trabalho. Tal resultado vem sendo

confirmado em intervengdes realizadas com professores (FLOOK et al., 2013), com foco em aspectos

5 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL (INSS). 1° Boletim Informativo Quadrimestral sobre Beneficios por
Incapacidade (2000-2003). Disponivel em: http://www.previdencia.gov.br/wp-content/uploads/2014/04/1-Boletim-
Quadrimestral-de-Benef%C3%ADcios-por-Incapacidadel.pdf. Acesso em: 20 mar 2015.


http://www.previdencia.gov.br/wp-content/uploads/2014/04/I-Boletim-Quadrimestral-de-Benef%C3%ADcios-por-Incapacidade1.pdf
http://www.previdencia.gov.br/wp-content/uploads/2014/04/I-Boletim-Quadrimestral-de-Benef%C3%ADcios-por-Incapacidade1.pdf
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preventivos ou de tratamento que visam fomentar ou promover nos docentes o desenvolvimento de
estratégias que aumentem sua capacidade de lidar com as diversas fontes de stress ocupacional.

O cuidado com a escola, seus personagens e os processos que ali se desenvolvem deve ser
responsabilidade de todos; assim como a implantagdo, no ambiente escolar, de estratégias
cientificamente comprovadas como eficientes no combate ao stress. Estes séo compromissos sociais
que ndo podem ser ignorados.

Os altos indices de stress em educadores, atualmente associados as pesquisas nessa temaética,
devem contribuir para a construcdo de programas e estratégias de intervencdo mais adequadas e
efetivas para a manutencdo da salde e para a consolidacdo de aspectos preventivos. Para tanto, uma
pesquisa que aborde as caracteristicas saudaveis e as potencialidades docentes, aliada a implementacéao
de estratégias de enfrentamento, torna-se essencial para a minimizacéo das complexidades que a figura
do professor enfrenta em nossos tempos.

Em busca de embasamento para este trabalho, acessamos os principais portais de producao
cientifica nacional e internacional, em busca de estudos sobre prevencao ao stress ocupacional do
professor de instituicbes de ensino privadas, principalmente alicercados em qualidades e
potencialidades de educadores que venceram o desafio de resistir e sobreviver em uma profisséo
repleta de fatores estressantes e ao mesmo tempo plena de grandes sentidos existenciais. Pudemos
observar que existe uma lacuna relativa a trabalhos que valorizem a potencialidade dos educadores em
sua vida pessoal e profissional, em detrimento de varios estudos relativos a essa doenca, de sindromes
e sofrimentos que transformam esses educadores em “vitimas” diante da realidade atual de nossa
sociedade.

Lipp (2014) enfatiza que, “[...] embora seja impossivel eliminar os estressores do dia a dia, esta
dentro da capacidade humana aprender e praticar estratégias de manejo de tensdes que possibilitem
uma vida mais tranquila e de melhor qualidade. E esta a parte mais otimista do estudo do stress: a ideia
de que todos, independentemente de idade, sexo ou condi¢do econdmica, podem, a qualquer momento,
aprender a lidar melhor com as tens6es da vida” (p. 15).

Jesus (2007) destaca que, embora o mal-estar docente seja um problema complexo, nao
havendo receitas universais, a prevencdo do stress deveria fazer parte da formacao docente, durante a
qual estratégias préaticas para o enfrentamento de situacdes-problema da profissdo docente deveriam
ser ensinadas.

Em vista disso, é imprescindivel desenvolver o conhecimento da Psicologia em relacdo a esses
processos, em condi¢bes contemporaneas, visando colaborar com estudos interdisciplinares que
possam prevenir transtornos de salude e ao mesmo tempo promover a qualidade de vida docente, o que

revertera em beneficios para toda a sociedade.
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O objetivo desta tese é testar a eficAcia de um método de reducdo do stress, baseado na
promocdo de estratégias de coping focadas na solucao de problemas. Para melhor compreensao desse
objetivo, explicitaremos a seguir do que tratam as diferentes partes deste trabalho.

O primeiro capitulo trata de educacdo e trabalho, com uma breve apresentagdo dos aspectos
histéricos e sociais do trabalho educacional e sua importancia no processo de adoecimento do
professor.

O segundo discorre sobre stress e burnout. No que tange ao stress, analisa os diferentes
aspectos que o envolvem, tais como o seu enfoque historico e quais 0s riscos que representa ao
trabalhador. A sindrome de burnout € investigada sob os enfoques historico, conceitual e
sintomatologico.

Os mecanismos neurofisioldgicos do stress sdo abordados no terceiro capitulo, com uma
descrigdo das principais respostas fisioldgicas desencadeadas frente a um estimulo estressor.

O quarto capitulo trata das estratégias de coping, destacando os fatores de protecdo que
modificam, melhoram ou alteram as consequéncias das respostas ao stress e ao burnout, com uma
revisdo de pesquisas recentes na area.

O quinto capitulo aborda programas de treinamento e prevencdo ao stress ocupacional e
apresenta, de forma descritiva, as bases tedricas que fundamentam o treinamento focado na resolucao
de problemas. Este tipo de préatica busca desenvolver estratégias de enfrentamento (coping) saudaveis
para 0 manejo do stress, tema central deste estudo.

O sexto capitulo lida com a hipétese e os objetivos — geral e especificos — da pesquisa.

O sétimo capitulo traz a estratégia metodoldgica, juntamente com a pesquisa bibliogréfica para
a analise de aspectos conceituais sobre o treino e o gerenciamento do stress no trabalho do professor,
com a utilizagéo de instrumentos que possam elucidar as questdes propostas.

Os resultados obtidos comp&em o oitavo capitulo, e 0 nono traz a discussdo dos resultados,

seguido pelas consideragGes finais.



1 A SAUDE MENTAL E O TRABALHO DO PROFESSOR

O trabalho e a construgdo do seu significado ao longo da histéria da humanidade contribuiram
para a formacdo da subjetividade do homem, constituindo-se em uma forma de insercdo humana na
sociedade, que reconhece a existéncia do individuo por meio do que produz, e onde o valor do trabalho
pode ser associado ao significado construido culturalmente e a relacdo que se estabelecera entre a
organizacdo do trabalho e o sentido que € dado pelo trabalhador (MARRAS; VELLOSO, 2012).

A educacgéo e o mundo do trabalho refletem os desafios da producao da existéncia em face do
avanco tecnoldgico e da globalizacdo que ocasionam nas sociedades contemporaneas. Segundo lanni
(2006), ““a Terra mundializou-se de tal maneira que o globo deixou de ser uma figura astrondmica para
adquirir mais plenamente sua significacdo historica” (p. 13); com isso, houve uma ruptura dréstica nos
modos de ser, sentir, agir e pensar.

Nesse cendrio, impde-se um novo perfil do profissional da educacéo, no sentido de produzir
um agente de formacdo humana capaz de preparar a juventude para 0 mundo globalizado e incerto, em
que as pessoas sdo cada vez mais submetidas a instabilidade de um mercado que se ajusta
constantemente para ampliar seus lucros.

As modificacdes recentes na area da educacdo afetaram a imagem do docente perante a
sociedade. Em estudos sobre o trabalho do professor, Codo (2006) menciona que, no passado, dizer
“eu sou professora ou professor trazia a tona uma identidade carregada de orgulho profissional” (p.
70). A profissdo de educar tinha prestigio social. A valorizacdo da profissdo remetia a um importante
papel atribuido a educacdo na integracdo social, no contexto da formacdo do Estado nacional e dos
esforcos destinados a produzir uma identidade nacional.

Ensinar sempre foi uma arte de prestigio e reconhecimento social. Desde a mais remota historia,
destacaram-se profetas, filosofos e sabios, 0s quais exerciam o papel de ensinar ou de conduzir as
pessoas por meio de seus ensinamentos. Com o passar dos tempos, a nogédo de um profissional
altamente preparado para disseminar os valores culturais foi perdendo o significado. Isto se deveu,
sobretudo, a massificagdo do ensino e a sua expansao sem qualidade, em que prevaleceu a precarizagao
das condigdes de atuacdo dos docentes (MELEIRO, 2008).

Este conceito de organizagdo do trabalho escolar estd compreendido sob a luz da economia
capitalista na qual os recursos, objetos e meios de trabalho ndo se apresentam de forma aleatoria,
estando submetidos ao signo do capital e voltados para o incremento da produtividade e do lucro.
Mesmo tratando-se de escolas publicas, é importante considerar o modo de producéo, pois a escola

reflete a maneira como o trabalho é organizado na sociedade (VALLE, 2011). A economia politica
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gera um trabalho alienado, pois ndo analisa essa relacdo entre trabalhador, trabalho e producdo. A
alienacdo ndo esta somente no produto, mas também no modo de producdo, pois, ao alienar-se na
atividade produtiva, o trabalhador aliena-se de si mesmo (ZANELLI et al., 2010).

Dessa forma, a vida perde o sentido porque o individuo passa a fazer dela um simples meio de
subsisténcia, invertendo com isso a relagdo que teria com o trabalho. Assim, o trabalho alienado
termina por aliena-lo do seu proprio género. A alienacdo é, sobretudo, a forma mais brutal de
sofrimento do trabalhador (MARRAS; VELLOSO, 2012).

A nova estruturagdo do processo produtivo, atrelada a outras alteragbes, desemboca em
processos de precarizacdo das condicdes de trabalho. Segundo Dejours e Abdoucheli (2007), o
processo de precarizacdo traz como consequéncia o estabelecimento do sofrimento fisico e psiquico,
apesar da frequente negacao desses sentimentos.

De acordo com Meleiro (2008), dentro dessa nova realidade a escola passa a ser percebida
como consequéncia da alienacdo com relagcdo ao contelido e ao processo no ensino. O estudante nao
encontra satisfagcdes intrinsecas no processo de aprendizagem, tampouco nos conhecimentos a adquirir.
Torna-se motivado por meio de notas, férias, presentes recebidos ao ser aprovado de uma série para
outra. Desse modo, aprende a se desinteressar pelo contetido de seu trabalho, primeiramente o escolar
e depois o produtivo, ajustando-se a um sistema extrinseco de recompensas, com fortes tendéncias
capitalistas. Nesse contexto de mudancas, em que se prioriza o carater reprodutor e impositivo da
educacdo, o professor também se reduz a um mero reprodutor do sistema. Ao estabelecer uma pratica
dos mecanismos de reproducdo, a imagem da escola toma uma posicao pessimista: ela é vista como
uma instituicdo estruturalmente de exploracdo. Consequentemente, o trabalho docente é interpretado
como determinado univocamente pelo capital e suas determinacdes (CALDAS, 2007).

Para Zanelli et al. (2010), o trabalho transcende o ato de trabalhar ou vender forca de trabalho
em busca de remuneracdo. Ha também uma remuneracao social (capital simbdlico), ou seja, o trabalho
enguanto forma de pertencimento a grupos e acesso a direitos sociais. Os autores consideram que 0
trabalho também possui uma fungdo psiquica, pois reconhecimento, gratificacdo e mobilizacdo da
inteligéncia, além de estarem relacionadas a realizagcdo do trabalho, ligam-se a constituicdo da
identidade e da subjetividade.

O trabalho é fundamental para a subjetividade humana por constituir-se em uma das fontes de
realizacdo de importantes necessidades do homem, tanto do ponto de vista da producdo material da
vida quanto da manutencdo de relagdes interpessoais e da autorrealizacdo (DURIGUETTO; SOUZA,;
SILVA, 2009).

A politica educacional brasileira, especificamente no estado de So Paulo, vem passando por

mudancas importantes que se repetem na micropolitica das escolas, como por exemplo, a preocupacao
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com a recuperacdo de alunos das primeiras séries do ensino fundamental 1l e a capacitacdo de
professores. Entretanto, Mariano e Muniz (2006) afirmam que o cenario educativo brasileiro ainda
apresenta quadro deficitario no que se refere as questdes relacionadas a satde dos professores e as
condi¢es de trabalho, formacdo e préatica profissional docente.

No trabalho de Krawczyk (2009) fica evidente a relacdo estreita entre politicas e condi¢Ges de
trabalho nas escolas publica e privada, a formacdo docente e os resultados que os alunos vém
apresentando. A autora destaca com veeméncia a problematica das politicas educacionais e a questdo
do financiamento da educacdo, que se refletem diretamente sobre a formacé&o de professores e 0 acesso
dos alunos ao Ensino Médio.

Acrescente-se ainda a esse cenario a baixa remuneracdo profissional, pois, segundo a
Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO, 2010°), o professor
brasileiro recebe um dos menores salarios do mundo, estando a frente apenas do Peru e da Indonésia.

A questdo docente é sempre destacada nos estudos como uma das mais relevantes para que
mudancas possam ser realizadas e avaliadas na aprendizagem dos alunos. O profissional docente é
cada vez mais instado a ser o protagonista da complexidade do cotidiano, que vai desde sua formacao
profissional, passa pela desorganizacéo institucional e a violéncia contra docentes, e culmina na baixa
remuneracao recebida. Segundo Campos (2005), “existe a necessidade de fortalecimento do papel
protagonista dos docentes, para atender as necessidades de aprendizagem de seus estudantes,
participarem das mudangas e contribuir para transformar os sistemas educacionais” (p. 8).

A situacdo laboral do professor e o quanto ela favorece ou ndo o exercicio das atividades
docentes tém sido foco de questionamentos e reflexdes. Pinto-Silva e Heloani (2009) concluem que,
na atual configuracdo do trabalho do professor, existem perdas para a salde e prevalecem 0s prejuizos
a vida sociofamiliar desse profissional. Tais prejuizos estariam intimamente relacionados aos aspectos
socioinstitucionais, como gestdo educacional heterbnoma, intensificacéo e precarizacao do trabalho.

Os autores também destacam 0s aspectos psicossociais, como o0 ndo reconhecimento do
trabalho (professores da Educacdo Basica), a competitividade, o desgaste e os conflitos presentes nas
instituicOes de ensino. As exigéncias fisicas, as jornadas duplas e triplas de trabalho, a exposicao
frequente as avaliacdes de alunos, gestores, parceiros e pais pdem a prova ndo s6 os conhecimentos
didaticos e académicos do docente, mas a sua capacidade humana de autogerenciamento. Essa
condicéo resulta em varias consequéncias adversas, entre elas o adoecimento desse professor devido

ao excesso de trabalho, pois —além do nimero de aulas efetivamente dadas semanalmente —, o docente

6 UNESCO. Relatério de Monitoramento Global de Educacdo para Todos, 2010. Disponivel em:
<http://www.unesco.org/pt/brasilia>. Acesso em: 7 jul. 2014.
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faz trabalhos administrativos, participa de reunides pedagogicas e seminarios de reciclagem, preenche
relatorios, participa do controle patrimonial da escola e orienta os alunos individualmente
(CARLOTTO; CAMARA, 2009).

Krawczyk (2009) aponta mais uma dificuldade enfrentada pelas escolas: o absenteismo ou
auséncia sistematica dos docentes, que compromete a qualidade e a produtividade da instituicdo. Leite
e Souza (2011), ao debaterem o assunto, recorrem ao mal-estar da profissdo docente decorrente das
mudancas nas exigéncias profissionais e das situacGes de violéncia e indisciplina associadas a
desvalorizacdo da carreira. Comentando a questdo do bem-estar e mal-estar docentes, Esteve (2005)
afirma que a descricdo de mal-estar é a que mais se aproxima do sofrimento relatado pelo professor.
Ele ndo se acha doente a ponto de se afastar das atividades, como se estivesse com febre, dor de cabeca
ou de garganta; mas sente-se mal, apesar de ndo saber identificar o porqué, e adota estratégias para
recuperar o equilibrio tanto pessoal quanto profissional. O ndo enfrentamento efetivo das causas do
mal-estar evolui para a precarizacdo das condicdes fisicas, que pode determinar a necessidade de
afastamento temporario ou definitivo das atividades docentes.

Entretanto, mesmo sem o afastamento do professor da sala de aula, o prejuizo para a atividade
docente é inequivoco. As expectativas da sociedade, 0 aumento de exigéncias sobre os professores, a
desvalorizacdo social da profissdo docente, a ruptura de consenso social sobre a educacdo e a
fragmentacdo do trabalho do professor tém contribuido cada vez mais para a modificacdo das
condicdes do trabalho docente, cujos problemas passam a ser vistos como naturais (ESTEVE, 2005).
A naturalizacdo das dificeis condicGes de trabalho dos docentes (PINTO-SILVA; HELOANI, 2009;
FERREIRA; AZZI, 2010) aumenta a possibilidade de resultados negativos no exercicio da funcéo,
afastando ainda mais esses profissionais da docéncia.

As exigéncias do cotidiano docente, como 0 compromisso com os resultados dos alunos, as
relagcbes interpessoais estabelecidas nos espacos educativos, a avaliagdo institucional de seu
desempenho, a autoavaliacdo e o nivel de participacdo nas politicas da escola relegam as tarefas
académico-pedagdgicas a um patamar minimo. Esta mudanca de foco da atuagdo docente tem gerado
necessidades nesses profissionais que vao além do dominio do contetdo e do manejo de sala de aula
(CARLOTTO; CAMARA, 2007).

Investigando essa questdo, Gatti e Barreto (2009) verificaram que, por nivel de ensino, 0s
professores de ensino médio tém dois ou mais postos de trabalho, ou seja, um em cada quatro
professores encontra-se nessa situacao de jornadas duplas ou triplas de trabalho.

Por outro lado, a mudanca social acelerada também tem influenciado fortemente o processo de

ensino. Novas demandas de diferentes papéis a serem desempenhados pelo professor confrontam-se
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com antigas rotinas de manejo da sala de aula advindos de sua formacéo, o que resulta em criticas aos
professores pelos constantes fracassos dos alunos (ESTEVE, 2006).

Se a questdo a pensar se volta para a educacdo especial, entdo, as exigéncias ao professor
aumentam proporcionalmente as necessidades especiais do aluno. Um estudo realizado por Ribeiro e
Lima (2010) faz uma reflexdo sobre as possibilidades de desenvolvimento das pessoas com
deficiéncia, levando em conta as diferencas entre os que tém éxito e 0s que permanecem limitados a
condicdo de incapacidade. Os resultados da pesquisa confirmam a grande influéncia social e familiar
no desenvolvimento das pessoas com deficiéncia e o papel do trabalho nessa adaptagéo, que néo se faz
sem a atuacdo do professor em colaboracdo com a familia.

Para esses alunos, a preparacdo do professor em habilidades especificas é essencial, mas a
capacidade de lidar com as limitagOes impostas pela deficiéncia do aluno nao dispensa o fortalecimento
psicoldgico e o apoio ao professor (MEIRA, 2008). Considerando a evidéncia de fatores causadores
do stress docente, convém mencionar que os estudos sobre a historia da Educacdo apontam para a
feminizacdo da docéncia, configurando-se na atualidade como uma tarefa quase exclusivamente
feminina.

Dados recentes revelam que uma caracteristica basica da forca de trabalho na educacéo infantil
é o fato de se constituir em uma ocupacédo do género feminino. No Brasil, 97% dos professores que
atuam nessa etapa do ensino sdo mulheres (INEP, Sinopse Estatistica do Professor da Educacéao Basica,
20097). De acordo com o INEP, que sistematiza dados do Censo Escolar de 2007, as redes publicas e
privadas somam 1.882.961 professores, dos quais 81,9% sdo mulheres. Desse total de professores que
atuam na educacdo basica, 17,9% encontram-se na educacdo infantil. Nas creches trabalham 95.643
pessoas, e nas pre-escolas, 240.543. Nessa etapa do ensino, a presenca de mulheres supera a encontrada
em toda a educacao basica: enquanto nas creches 97,9% sdo mulheres, a pré-escola ocupa 96,1% desse
contingente.

Segundo Silva, laochite e Azzi (2010), as atividades relativas ao espago doméstico ainda se
concentram, majoritariamente, nas méos femininas. Dessa forma, as mulheres enfrentam uma dupla
jornada de trabalho que se materializa em dupla opressdo. Sem tempo de cuidar de si mesmas, acabam
mais vulneraveis ao stress. Estas mudancas sociais devem ser enfrentadas na mesma velocidade
avassaladora com que vém se processando. O professor esta inserido no ambiente laboral que constroi
e, a0 mesmo tempo, € por ele construido. Para Marras e Veloso (2012), grande parte da realidade das

pessoas e estruturada pelo trabalho cotidiano, maior fonte de identidade pessoal e de autoestima.

” INEP. Sinopse Estatistica do Professor da Educacdo Basica. Brasilia, 2009. Disponivel em:
<http://portal.inep.gov.br/basica-censo-escolar-sinopse-sinopse>. Acesso em: 10 fev. 2016.
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No contexto do campo do ensino, a satde do professor deve ser uma preocupacdo. Os docentes,
como vimos, estdo expostos a situacdes que alteram o seu equilibrio biopsicossocial; portanto, ndo se
trata de um trabalho inofensivo, sem consequéncias. Diante das expressivas mudancas em todos 0s
niveis da sociedade, o professor se depara com uma grande necessidade de adaptacdo e de
desenvolvimento de novas habilidades para absorver o ritmo e o significado de transformacoes,
positivas ou negativas, que influenciam todos os aspectos da vida dos individuos e que requerem
esforgos fisicos, psicoldgicos e emocionais. Esse esforco de adaptacdo gera o fendbmeno do stress,
muito presente na contemporaneidade, e que se constitui, assim, em um sério campo de estudo. Em

vista disso, discutiremos o tema no proximo capitulo.



2 MAL-ESTAR DOCENTE: STRESS E BURNOUT

Arrisco-me a dizer que, em algum lugar, neste exato momento, uma zebra foge
desesperadamente de uma leoa, um executivo dispara suas melhores estratégias para fechar um
contrato milionario, um professor labuta para dar uma aula em uma classe indisciplinada, um
trabalhador, no término de seu expediente, enfrenta um assaltante em um final de tarde de transito
caotico...

Como ponto de intersecdo entre estes eventos, aparentemente tao desconexos, vivencia-se —em
todos eles — a percepc¢do de um perigo iminente que pode envolver, inclusive, uma sensacédo de ameaca
a existéncia dos protagonistas.

Nossos sentidos basicos reconhecem o0s riscos a nossa integridade, sejam eles de natureza fisica
ou psicoldgica. Sendo assim, ndo importa se estamos expostos a sensa¢do de ridiculo por ter de falar
em publico, se estamos perdidos no deserto sem suprimentos, ou se enfrentamos um assaltante ou uma
fera. Nossos 6rgdos sensoriais advertem o cérebro sobre o que se passa no ambiente; essas informacdes
sdo processadas e analisadas em um contexto de memorias e conhecimentos prévios, de onde vem a
regéncia de uma série de modificacdes da fisiologia de nosso organismo para reagir, de alguma forma,
a esses estimulos. Em outras palavras, todas as situacdes acima descritas sdo, de algum modo ou grau,
estressantes — da mesma forma que, quando estamos exacerbadamente felizes ou tristes, nossos corpos
“materializam” nossas emog¢Oes em lagrimas, nosso cérebro “traduz” 0s estimulos estressores em
moléculas que “informardo” a todo o organismo que estamos estressados (KIELING, 2009).

Todo ser vivo se depara, ao longo da existéncia, com diversas situacoes estressantes. Uma vida
de sucesso dependera da capacitacdo dos organismos em montar uma resposta apropriada a qualquer
destas situages em particular (LIPP; MALAGRIS; NOVAIS, 2007).

2.1 O surgimento do conceito

As primeiras referéncias a palavra stress, significando “aflicdo” e “adversidade”, datam do
século X1V, embora seu uso fosse esporadico. No século XVII o vocébulo, que tem origem no latim,
passou a ser utilizado em inglés — stress — para designar “opressdo, desconforto e adversidade”.
Naquela época, a palavra foi evidenciada em estudos realizados na fisica como sindnimo de tenséo
mecanica, e indicava a capacidade de resisténcia de uma ponte (LIPP, 1996). Entre os anos de 1910 e
1920, Walter Cannon (1871-1945) estudou o tema e sugeriu que essa ideia enquadrava-se bem a
imagem de adaptacdo humana as mudancas impostas por estimulos estressores: passar de um ponto a

outro, como através de uma ponte mais ou menos resistente (MARRAS; VELOSO, 2012). Entretanto,
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0 emprego do termo stress com a finalidade de denominar um novo estado fisiolégico ndo teria sido
mérito de Cannon. Os autores, fundamentados no Dicionario Etimologico da Lingua Italiana, remetem
a procedéncia da palavra stress ao extinto latim.

No jargdo latino popular, “districtia” significava angustia, aperto ou aflicdo. Adotada pelos
franceses, esta palavra latina tornou-se “distress”; os italianos, ao receberem de volta o neologismo,
criaram o verbo “strizzare” (estressar-se).

Seja qual for a real origem etimoldgica, fato é que os seres vivos sempre vivenciaram tal
situacdo. Fisiologicamente, stress define-se como o conjunto de alteragdes organicas que visam um
novo estado de homeostase, em resposta a um estimulo estressor. Ja o estressor caracteriza-se como
qualquer agente (endogeno ou ambiental) capaz de produzir respostas reativas que alterem a
homeostasia; seu reconhecimento na circuitaria nervosa como tal esta condicionado ao grau de
alteracdo fisiologica que ele envolve e/ou as experiéncias prévias do individuo (LIPP, 2003).

Conforme essa autora, as respostas emitidas em consequéncia desses estimulos sdo,
geralmente, adaptativas a curto prazo; no entanto, podem também ser prejudiciais, especialmente
quando o estimulo estressor se mantém por um periodo prolongado ou crénico. Foi Hans Selye, na
revista Nature datada de 04/07/1936, o primeiro autor a se valer da palavra stress para indicar a
“sindrome de adaptagdo geral” ou “sindrome produzida por varios fatores nocivos”. Sua publica¢éo
histdrica descreve que, em um primeiro momento ap6s a exposicao a estimulos lesivos/ nocivos, o
corpo reage de acordo com um determinado padrdo estereotipado de sinais e sintomas que incluem
hipertrofia das adrenais, Ulceras gastricas e atrofia de drgdos linfoides como bago, timo e linfonodos,
transudacdo pleural e peritoneal (LIPP, 2003; ARANTES; VIEIRA, 2010).

Selye denominou este primeiro estagio como “reagdo geral de alarme”. A partir dai, 0 cessar
ou a continuidade da exposicéao ao estimulo estressor determina, respectivamente, o retorno a condicao
fisiologica normal ou a sindrome decorrente da manutencdo dessas alteraces até um padrdo de
exaustdo organica. O stress funciona em seu papel fundamental positivo de colocar o homem em alerta
para enfrentar os perigos da vida sem comprometer sua integridade fisica (MARRAS; VELOSO,
2012).

Em 1932, o fisiologista americano Walter Cannon foi o primeiro a usar o termo “homeostase”
em seu livro A sabedoria do corpo. Cannon sustenta que 0 organismo possui uma série de mecanismos
que mantém diversas varidveis fisioldgicas que se regulam. Tal regulacdo homeostética pode ser
alcangada por meio de mecanismos fisiolégicos ou comportamentais, como acontece com a
transpiracdo quando o ambiente estd muito quente; ao contrario, se a temperatura estd muito baixa, o
corpo treme ou induz o individuo a procurar um lugar aquecido. Cannon também descreve a reacdo de

fuga ou de luta, associando a resposta adaptativa do comportamento com a secre¢do de hormonios e
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suas acdes. Com base nesses conceitos, as manifestacdes organicas sdo consideradas decorrentes de
estimulos de natureza fisica, quimica ou bioldgica (VALLE, 2011).

Tamayo (2008) relata que o termo stress popularizou-se nos Estados Unidos a partir da
Segunda Guerra Mundial, quando os psiquiatras, psicologos e profissionais voltados para a saude
mental preocuparam-se com a situacao, extremamente estressora em si mesma. Havia uma necessidade
acentuada em perceber e interferir nas circunstancias psicoldgicas envolvidas no combate, para vencer
falhas ou fortalecer as respostas de eficacia, impedindo neuroses e outros comprometimentos que
causassem prejuizos a partir da situacdo de ameaca fisica e psicoldgica representada por explosdes,
ferimentos e cansacgo das tropas nos confrontos — ou ainda, de traumas resultantes deles.

Arantes e Vieira (2010) ressaltam que a Psicologia comemorou indmeros avangos no século
XIX, a partir da descoberta de Freud sobre os mecanismos de defesa, uma grande contribuicdo a
compreensdo do stress. As autoras pontuam que o conceito de defesa se liga a um conjunto de
mecanismos psicoldgicos, por meio do qual, inconscientemente, o individuo distorce particularmente
a realidade com o intuito de enfrentar sentimentos de ansiedade. Com o decorrer dos estudos, na
atualidade, o conceito de stress ganhou fundamentos no referencial cognitivo-comportamental,
considerando que, a partir da interpretacdo das pessoas sobre os eventos ocorridos em uma situagao
especifica, as percepcdes e os pensamentos influenciam seus comportamentos e emogdes. Assim, as
relacBes interpessoais estdo ligadas a processos cognitivos, e 0s conceitos sobre stress reconhecem

essa relacdo entre 0s processos cerebrais e 0 meio em que se desenvolvem.

2.2 As subdivisdes do stress

Stress, segundo Lipp (1996), é

[...] uma reacdo do organismo, com componentes fisicos e/ou psicoldgicos, causada pelas
alteraces psicofisiologicas que ocorrem quando a pessoa se confronta com uma situacéo que,
de um modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a faca
imensamente feliz. (p. 20)

Para melhor entendimento do stress torna-se importante diferenciar alguns aspectos, aqui
baseados em Selye (1956):
a) O stress ocorre quando se rompe o equilibrio do organismo; entéo, o termo stress define o
processo psicofisiologico em que 0 organismo se encontra;
b) A reacdo de stress identifica 0 comportamento manifestado pelo organismo; pode ser uma
situacdo conflitante que o individuo ndo saiba como enfrentar, nem evitar, e como
consequéncia desenvolve sintomas fisicos e/ou psiquicos;

c) Os agentes ou fatores estressores sdo as causas desencadeantes da excita¢cdo do organismo,
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ou seja, 0s eventos geradores de um estado de tensdo, de natureza fisica, mental ou
emocional, e podem ser classificados como estressores externos ou internos.

H& uma distincdo entre estressores externos e internos. Os primeiros dizem respeito as
condicdes externas que afetam o organismo e sdo representados por situagdes vividas, tais como
pressdes no trabalho, medo do desemprego, responsabilidade fora de controle, mudanca de chefia,
situacdo econdmica, competicdo, excesso de trabalho, separacdo, doencas, morte na familia ou
problemas afetivos. Os estressores externos também podem se constituir em eventos positivos
relacionados a mudangas, tais como casamento e promocao no trabalho. Os estressores internos séo 0s
que fazem parte do mundo interior do individuo, e podem ser cognicles, sentimentos, forma de
perceber o mundo, nivel de assertividade, crencas, valores, padrfes de comportamento,
vulnerabilidades e esquemas de reaces a vida (LIPP, 2014).

Corroborando esses conceitos, em seus estudos ligados a psiconeuroimunologia Vasconcellos
(2002) apresenta um modelo de stress biopsicossocial, considerando o stress uma alteracdo de cunho
fisiolégico em resposta a uma situacdo que exija uma reacdo mais intensa que sua atividade organica
normal. Esta concepcdo do stress considera estressores enddgenos e exdgenos que levariam ao
desequilibrio homeostatico do organismo, sendo a homeostase compreendida pelo autor como um
estado dinamico de relativo equilibrio ou desequilibrio.

A presenca e intensidade das respostas variam e dependem da avaliacdo que o individuo fizer
do evento, assim como de suas experiéncias prévias adquiridas para manejar tal situagéo (LIPP, 2014).

O stress pode ocorrer em diferentes niveis, de uma forma mais grave ou transitdria; no primeiro
caso, resulta em consequéncias que afetardo a satde do individuo, conforme a formulacdo proposta

por Selye (1956) ao dividir o stress em trés fases, como detalhado a seguir.

2.3 As fases do stress

O modelo trifasico do stress se divide em: alerta ou alarme (1), resisténcia (2) e exaustao (3).
A fase de alerta (1) é acionada quando o individuo reage ou percebe, cognitiva, inconsciente ou
biologicamente, a presenca de algum perigo, de um desafio a ser enfrentado ou de qualquer acéo que
demande adaptacéo de sua parte. O corpo se altera biologicamente para uma possivel reacdo rapida ao
desafio imposto, destinando seus esforcos para alguns 6rgdos em busca de mais energia. Ocorre um
aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial; contracdo do bago; liberacdo de glicose pelo
figado, redistribuicdo sanguinea da pele para o fortalecimento dos musculos; aumento da frequéncia
respiratoria e dilatacdo dos bronquios; dilatacdo das pupilas e aumento do nimero de linfécitos na
corrente sanguinea. Nesta fase de alerta, que envolve uma resposta principalmente biologica, o

organismo € mobilizado para situacdes de emergéncia em uma reagdo de luta ou fuga, representada
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pelo efeito inicial e imediato do agente nocivo. Trata-se de atitude natural de defesa e preservacdo da
vida. As reacdes da fase de alerta podem ser diversas, como reducdo da temperatura do corpo e
aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria, denotando, segundo Lipp (2003), sintomas como
taquicardia, tensdo, suor nas maos e nos pés, palidez, insbnia, esgotamento, irritacdo e mudanca de
humor.

Enquanto a reacdo de alarme é desencadeada a partir da existéncia de uma fonte de pressédo
(estressor), a fase da resisténcia (2) € consequéncia da permanéncia prolongada desse elemento. O
corpo ficard em estado de tensdo até a paralisacdo do elemento desencadeador; ou seja, 0 corpo
permanecera ativo, preparado para responder as necessidades de cunho bioldgico ou emocional. E
neste momento que se pode dizer que o stress esta presente, porque ha um desgaste acelerado que
decorre do prolongamento da adaptacdo ou da busca da homeostase pelo corpo (LIPP, 2003). Surgem
reacOes de natureza predominantemente psicossocial, representando os esforcos defensivos ativos por
parte do sistema fisioldgico, que se refletem em elevacgédo das secrecBes adrenocorticais, 0 que leva ao
aumento da pressdo sanguinea e da temperatura do organismo, com manifestacdes de alergias, cansaco,
queda na produtividade, hipertensdo, agressividade, depressao, distdrbios gastrintestinais e problemas
de memodria. No estagio de resisténcia, o organismo procura se restabelecer em busca de adaptacéo,
mas a persisténcia do stress, superior a capacidade defensiva do sujeito, leva a terceira fase, a da
exaustdo, enfraquecendo o organismo e dando lugar a diversas enfermidades.

Nesta Gltima fase, 0 corpo ndo conseguiu superar o estressor e, dependendo deste Gltimo, pode
ser observada a exaustdo (nos casos em que o estressor € uma doenga) ou a estafa (quando a demanda
é psicoldgica). A fase de exaustdo (3) se manifesta por meio do adoecimento do érgdo mobilizado na
fase da resisténcia ou da morte subita, que representa muitas vezes a falha dos mecanismos de
adaptacgéo (LIPP, 2003).

Lipp (2000), ao elaborar e padronizar no Brasil seu instrumento de mensuragéo de stress em
adultos, o ISSL — Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp —, identificou uma quarta fase
do stress, do ponto de vista clinico e estatistico, que denominou “quase exaustdo” por estar inserida
entre as fases de resisténcia e exaustdo. Essa nova fase se caracteriza por um enfraquecimento da
pessoa, 0 que permite o0 surgimento de doencas, embora ainda com menor intensidade que na fase
seguinte — a da exaustdo (LIPP; MALAGRIS, 2001). Os dados empiricos de Lipp (2000) revelaram
que a “fase de resisténcia” proposta por Selye representava, na realidade, dois estagios distintos em
fungéo da quantidade e intensidade de sintomas, dando entéo origem a duas fases: a de resisténcia e a
de quase exaustdo. O ISSL é ainda um instrumento que visa identificar a sintomatologia do paciente —
se este apresenta ou ndo sintomas de stress, o tipo de sintoma e a fase em que se situa, dentro do
“modelo quadrifasico” de stress (LIPP; MALAGRIS; NOVAIS, 2007), com as fases: (1) alerta, (2)
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resisténcia, (3) quase exaustdo e (4) exaustdo. Conforme aponta o proprio nome do instrumento, Lipp
(2000) baseou-se nos sintomas caracteristicos — fisicos e psicoldgicos — de cada fase do stress.
No modelo quadrifasico, a fase de resisténcia vai se agravando (quase exaustdo), durante a qual
o individuo se exaure até efetivamente chegar a exaustdo; quando a atinge, o problema observado pode
assumir proporc¢oes descontroladas. Uma das reacfes cronicas ou extremas ao stress é o burnout.
Para Limongi-Franca e Rodrigues (2002, p. 36) o stress especificamente relacionado ao

trabalho é definido como

[...] as situacBes em que a pessoa percebe seu ambiente de trabalho como ameacador as suas
necessidades de realizacdo pessoal e profissional e/ou a sua saude fisica ou mental,
prejudicando a interagdo desta com o trabalho e com o ambiente de trabalho, @ medida que
esse ambiente contém demandas excessivas a ela, ou que ela ndo contém recursos adequados
parar enfrentar tais situaces.

O trabalho pode se constituir em fonte de adoecimento quando contém fatores de risco para a
salde, desde que o trabalhador ndo disponha de instrumental suficiente para se proteger de tais riscos.
Ao mesmo tempo, o trabalho é uma das fontes de satisfacdo de diversas necessidades humanas, como
a autorrealizacdo, a manutencao de relagdes interpessoais e a sobrevivéncia (MURTA; TROCCOLI,
2004).

Acredita-se que se o individuo ndo obtiver a satisfacdo de suas necessidades no trabalho, este
Ihe proporcionara um alto grau de sobrecarga e insatisfacGes que podem vir a desencadear um quadro
de burnout.

E provavel que a situacdo profissional que mais ocasione problemas de satde ao trabalhador e,
em termos relativos, resulte em maiores taxas de depressdo e até em suicidio, seja a acometida pela
sindrome do burnout. Atualmente, o conceito de burnout € considerado um dos desdobramentos mais
importantes do stress ocupacional. Trata-se de um conceito desenvolvido na década de 1970, que tem
como autores pioneiros Cristina Maslach, psicologa social, e Herbert J. Freudenberger, psicanalista.
Ambos colocam o burnout como fruto de situacdes de trabalho, notadamente nos profissionais que
tém como objeto de trabalho o cuidado de outras pessoas (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES,
2002). Tamayo, Mendonca e Silva (2012) esclarecem que, embora inicialmente considerado um
fendmeno que acometia especificamente os profissionais que prestavam servicos ao publico em geral
(professores, medicos, enfermeiros e psicélogos, entre outros, cujas atividades se vinculam
prioritariamente aos cuidados com o outro), o burnout é atualmente visto como uma reagao que pode
ser encontrada em qualquer categoria ocupacional cujas condi¢des de trabalho se mostrem propicias
ao surgimento da sindrome.

O reconhecimento dos efeitos do trabalho sobre o psiquismo como doencas profissionais ja é

contemplado pelas leis brasileiras. O Decreto n° 3.048, de 6/05/1996, sobre a regulamentacdo da
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Previdéncia Social, em seu Anexo Il aponta como um dos agentes patogénicos causadores de doencas
profissionais a sensacdo de estar acabado — sindrome de burnout —, ou sindrome de esgotamento

profissional, conforme previsto no artigo 20 da Lei n°® 8.213/91.

2.4 Conceituacao de burnout

A definicdo mais difundida de burnout compreende este fenbmeno como uma sindrome de
natureza tridimensional, caracterizada por sentimentos de exaustdo emocional, desapego ao trabalho e
falta de realizagéo pessoal (TAMAYO, 2008).

Pela conceituacdo de Maslach, o burnout € um constructo constituido por trés aspectos basicos
(MASLACH; LEITER, 2008):

1. Exaustdo emocional: é o fator central do esgotamento e caracteriza-se pelo sentimento de

desgaste emocional e falta de energia.

O profissional sente-se esgotado, com pouca energia para o trabalho, e a impresséo que ele
tem é de que ndo terd como repor essa energia. Esse estado costuma deixar os profissionais,
com baixa tolerdncia e facilmente irritiveis, no ambiente de trabalho e fora dele, com
familiares e amigos. O profissional torna-se insensivel, apresentando muitas vezes um
comportamento rigido com rotinas inflexiveis, como uma forma de manter-se distante de
qualquer envolvimento com clientes, alunos e colegas (LIMONGI-FRANCA; ROGRIGUES,
2002, p. 51).

2. Despersonalizacao (ceticismo): o afastamento psicologico surge como estratégia defensiva.
O profissional apresenta ansiedade, aumento da irritabilidade, perda de motivacéo, reducéo
do idealismo e conduta voltada para si mesmo, passando a tratar os clientes, colegas e a
organizacdo como objetos, podendo demonstrar ainda insensibilidade emocional.

O profissional que assume atitude desumanizada deixa de perceber 0s outros como pessoas
semelhantes a ele, com sentimentos e pensamentos... O profissional perde a capacidade de
empatia com as pessoas que 0 procuram em busca de ajuda e as trata ndo como seres humanos,
mas como coisas, objetos (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2002, p. 52).

3. Reduzida realizacéo pessoal (decepcéo): tendéncia do trabalhador a se autoavaliar de forma
negativa, sentir-se infeliz e insatisfeito com seu desenvolvimento profissional; surge um
sentimento de incompeténcia e inadequacdo. Como consequéncia, pode haver queda de
autoestima, que frequentemente pode chegar a depressao.

Estas trés dimensdes, segundo Maslach e Leiter (2008), tém uma inter-relacdo estruturada no
sentido de que a exaustdo, que ocorre em reagdo as exigéncias do meio ambiente, leva ao ceticismo
que, por sua vez, diminui a eficacia profissional. Ainda conforme os autores, a dimensdo de exaustao
do burnout foi correlacionada com vérios sintomas fisicos do stress: dores de cabeca, transtornos

gastrintestinais, tensdo muscular, hipertensao, episodios de resfriado/ gripe e distdrbios do sono.
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Complementando, Lipp (2003) pontua que o stress prolongado afeta diretamente o sistema
imunoldgico, reduzindo a resisténcia da pessoa e tornando-a vulneravel ao desenvolvimento de
infecgdes e doengas contagiosas. “Em consequéncia da queda do sistema imunoldgico, doengas que
permaneciam latentes podem ser desencadeadas. Ulceras, hipertensdo arterial, diabetes, problemas
dermatoldgicos, alergias, impoténcia sexual ¢ obesidade podem surgir” (LIPP, 2003, p. 20).

Pode-se perceber que ha similaridades entre o burnout e as consequéncias do stress; entretanto,
segundo Lima (2004), h4 também diferencas a serem apontadas. Enquanto o stress se distingue por
um excesso de compromisso, 0 burnout pode ser caracterizado pelo descompromisso. Frente a
despersonalizacdo e exaustdo emocional, os individuos esgotados apresentam distanciamento e

descompromisso emocional diante das necessidades de seus clientes, alunos ou pacientes.

O estressado tem as emocgOes exacerbadas e fica sem energia, enquanto o burnout leva as
pessoas a embotarem seus sentimentos e a perder a esperanga. O stress causa disturbios do
panico, fobias e ansiedade. J& o burnout causa parandia, despersonalizacdo e desligamento do
mundo (LIMA, 2004, p. 18).

Para Benevides-Pereira (2008) o stress ndo prediz, necessariamente, o burnout, visto que
muitas pessoas trabalham bem sob a acdo do stress. A autora afirma que, enquanto o stress pode ser
caracterizado por aspectos positivos e negativos, o burnout tem sempre um carater negativo (distress).
Acrescenta, ainda, que o burnout esta relacionado ao mundo do trabalho e ao tipo de atividade laboral
do individuo, apresentando dimensdo social e inter-relacional e se manifestando por meio da
despersonalizacdo, que obrigatoriamente ndo ocorre no stress ocupacional.

Reafirmando esse raciocinio, Tamayo, Mendonca e Silva (2012) pontuam que a exaustdo
emocional é uma variavel tradicional do stress; entretanto, a despersonalizagdo é um constructo novo
que ndo aparece na literatura sobre o stress. O sentimento de insatisfacdo ou desilusdo com a atividade
profissional pode estar ausente em individuos com elevados niveis de stress ocupacional, esclarece
Rossa (2003).

Essa autora aponta que, assim como o stress, 0 burnout ndo é um estado ou condicdo absoluta
que pode assumir apenas duas situacOes: presente ou ausente. Ele pode se apresentar em graus ou
intensidades variadas. O relacionamento entre o individuo e sua atividade profissional é um processo
dindmico continuo, com o burnout em um dos extremos e 0 engajamento no trabalho no extremo
oposto.

O engajamento no trabalho, de acordo com Maslach e Leiter (2008), é caracterizado por grande
energia e elevado envolvimento no desempenho profissional. J& o burnout é marcado por reduzida
energia (exaustdo), baixo envolvimento (despersonalizacdo ou cinismo) e baixa eficacia. Estes

sentimentos geram desgaste ou erosdo das emocdes, valores e dignidade do individuo, “corroendo” e
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desgastando também o empenho no trabalho (ROSSA, 2003). Como vimos, 0 stress excessivo é
responsavel por um complexo conjunto de reacdes que trazem graves prejuizos a saude fisica e
psicoldgica do individuo. Estas alteraces, que também se ddo em nivel neurofisioldgico, serdo

apresentadas no proximo capitulo.



3 A RESPOSTA PSICONEUROFISIOLOGICA AO STRESS

Todas as fases de stress decorrem de mecanismos psicofisiologicos, que podem apresentar
maior ou menor acometimento psicoldgico ou fisico, conforme as reac6es individuais do organismo a
pressdo ambiental.

Ramos (2006) esclarece essa complexa diade corpo-mente por meio da teoria da transducéo,
pela qual o corpo humano é visto como uma rede de sistemas informativos (genético, imunoldgico,
hormonal, entre outros). Cada um desses sistemas tem seu cddigo, e a transmissdo de informacGes
entre os sistemas requer algum tipo de transdutor que possibilite a conversdo de codigos de um sistema
para outro. De acordo com a autora, “a mente, por ter capacidade de simbolizar na forma linguistica
ou extralinguistica, pode também ser considerada um meio de codificacdo, processamento e
transmissdo de informacéo do organismo-psique e soma” (p. 69).

Dentro desse conceito de unidade somatopsiquica temos a definicdo de sincronicidade:

[...] Refere-se & existéncia de dois ou mais fendmenos ocorrendo ao mesmo tempo, sem relagéo
de causa e efeito entre si, mas com relacdo de significado. Os fenémenos da sincronicidade
mostram que o ndo psiquico pode se comportar como o0 psiquico e que o psiquico pode se
comportar como 0 somatico, sem que haja qualquer relagdo casual entre ambos” (RAMOS,
2006, p. 72).

Com esta ideia, pode-se perceber melhor que uma imagem n&o causa uma determinada
sensacao e que esta nao leva a formacdo daguela, mas que ambas estdo presentes simultaneamente no
organismo, conscientemente ou ndo. Na medida em que psique e corpo formam um par de opostos,
sua relag@o nédo pode ser entendida somente como de causa e efeito; portanto, toda e qualquer alteracédo
percebida pelo individuo tem, ao mesmo tempo, uma expressao No corpo € na psique.

Corroborando tais conceitos, Lipp (2003) esclarece que, para lidar com alteracdes fisicas,
ambientais ou emocionais, nosso organismo tem a habilidade de promover “respostas moleculares
rapidas, por meio de mudancas na funcdo e expressdo génica neuronal, que permitem um rapido
restabelecimento do estado funcional” (p. 25).

Na visdo de Ramos (2006), a teoria analitica de Carl Gustav Jung fornece subsidios tedricos
para a compreensdo dessas alteracBes homeostaticas, ou seja, toda alteracdo corporal ou psiquica
provocada por um estressor pode ser entendida como um simbolo com significado para o individuo.
Os sintomas psiquicos, bem como os somaticos, podem ser relacionados a conflitos psiquicos, ou — de
acordo com a teoria junguiana — a complexos.

Entender esse significado traz a possibilidade de elaboracdo do conflito ou do complexo que

esta por tras do surgimento de um sintoma e, consequentemente, da ampliacdo da consciéncia, o que
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contribui para o desenvolvimento da personalidade e possibilita transformaces, tanto na maneira de

se ver e de ver o mundo, como na forma de ser no mundo.

3.1 A psicofisiologia do stress

Ao receber um estimulo, o organismo desencadeia uma resposta, uma preparacao para fuga ou
reacdo de enfrentamento da situacdo. Conforme a vulnerabilidade individual, e abrangendo a esfera
fisica e psicossocial, ocorrem alteracGes organicas e mentais, de uma maneira ampla e diversificada
(VALLE, 2011).

Vale lembrar que a preparacdo de um individuo para uma reacéo de luta ou fuga é de natureza
bioldgica, estando associada a necessidade de sobrevivéncia diante de possiveis ameacas a vida.
Entretanto, o sentido de uma ameaca pode decorrer de aspectos socialmente constituidos (MARRAS;
VELOSO, 2012). Dado que uma ameaca, por meio das reacles e caracteristicas individuais, tenha se
configurado em agente estressor, 0 organismo comeca a desencadear diversas reacdes fisioldgicas que
irdo preparar o individuo para lidar com a situacao.

A interpretacdo de uma situacdo como sendo estressora estimula a ativacdo do sistema
hipotdlamo-pituitaria-adrenal (HPA). Inicialmente, neurbnios presentes no hipotdlamo s&o
estimulados a secretar o hormoénio de liberacdo de corticotrofina (CRH) que, subsequentemente,
estimula a glandula pituitaria a produzir e liberar o horménio adrenocorticotréfico (ACTH). Por sua
vez, este hormonio percorre a corrente sanguinea, atinge as glandulas adrenais e estimula a secrecao
dos “horménios do stress” (LIPP, 2003; PADGETT; MARUCHA; SHERIDAN, 2007).

As suprarrenais, que também sdo glandulas enddcrinas, respondem pela producdo dos
horménios glicocorticéides e das catecolaminas (adrenalina e noroadrenalina), as duas principais
classes de horménios do stress. Estes dois Ultimos horménios irdo desencadear uma série de reacdes
no organismo, preparando-o para situagdes adversas.

Por sua vez os glicocorticoides, por serem lipossollveis, atravessam facilmente a barreira
hematoencefalica e interagem com o cérebro e a glandula pituitaria, regulando o eixo HPA e inibindo
subsequentes liberages de CRH e ACTH; constituem, assim, um sistema fechado de retroalimentagéo
ou feedback.

A liberacdo hormonal no sangue atua em varios 6rgdos e sistemas, regides distantes do seu
local de origem, ocorrendo uma redistribui¢do sanguinea com menor fluxo para pele e visceras e maior
para musculos e cérebro. As alteracdes se fazem sentir em todo o organismo (LIPP, 2003).

A liberacdo aguda de glicocorticoides e catecolaminas em resposta a um estressor constitui um
conjunto de reacdes iniciais em uma cascata de eventos hormonais. Quando estes mediadores séo

secretados em resposta ao stress, a classica reacdo de luta ou fuga é mobilizada com o objetivo de
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aumentar a disponibilidade de oxigénio e energia em diferentes areas do corpo, viabilizando, portanto,
a adaptacdo do organismo as demandas desafiadoras do ambiente (LIPP, 2003; PADGETT;
MARUCHA; SHERIDAN, 2007; ARANTES; VIEIRA, 2010).

De maneira genérica, a finalidade dessa reacdo é ajudar o organismo a permanecer estavel
diante de qualquer mudanca, além de fornecer energia suficiente para enfrentar qualquer desafio — nao
apenas aqueles que ameacem a vida.

A exposi¢do prolongada ou recorrente ao intenso papel dos glicocorticides altera as
concentragdes de insulina e a pressdo sanguinea, aumentando assim o risco de desenvolvimento de
diabetes, hipertensdo arterial e doencas aterosclerdticas. Crescimento e reparo tissular sdo também
prejudicados. Além disso, o sistema HPA suprime as func¢Ges imunolodgicas, 0 que — em situacdes
cronicas — esta associado ao aumento do risco a infecgdes (LIPP, 2003; PADGETT; MARUCHA,;
SHERIDAN, 2007).

Desse modo, se o stress se torna cronico, o cortisol induz o locus ceruleus a liberar
norepinefrina, que ao interagir com a amigdala estimula a producédo de mais CRH e a reativacdo das
cascatas de stress. As respostas ao stress cronico concorrem com o fendmeno da habituacdo
dependente do estimulo. Desta forma, o eixo HPA deixa de responder a um estimulo repetido, mas é
hiper-responsivo a novos estimulos subsequentes (LIPP, 2003; MARUCHA; ENGELAND, 2007).

Algumas das reacdes provocadas pelo estado de tensdo sdo percebidas pelo préprio individuo
ou pelos que estdo a sua volta, tanto por meio da observacdo de alteracBes corporais quanto de
modificagcbes comportamentais.

Dentre as alteracdes corporais, podemos citar o aumento de fluxo de sangue no cérebro e nos
musculos (permitindo raciocinio e respostas musculares mais rapidas), dilatacdo da pupila (ampliacéo
do campo de visdo), aumento do batimento cardiaco e da frequéncia respiratoria (melhora da
oxigenacdo do sangue e do desempenho dos 6rgaos do corpo). Comportamentalmente, percebe-se que
o individuo fica mais nervoso, excitado, agitado, inquieto, agressivo — ou seja, mais sensivel de uma
forma geral (LIPP, 2003).

No ambiente de trabalho, essas alteracfes podem ser responsaveis por uma serie de
acontecimentos que afetam o resultado das a¢des dos individuos. A agressividade e a excitacdo podem
gerar conflitos nas relagdes interpessoais que beiram a agressao fisica e verbal, e as decisdes e reacdes
dos individuos tendem a ser mais impulsivas (MARRAS; VELOSO, 2012).

Além disso, segundo Maslach e Leiter (2008), o burnout esté associado a uma pior qualidade
do trabalho, na medida que as pessoas passam a fazer o estritamente necessario; assim, elas cometem

mais erros, tornam-se menos meticulosas e ttm menor criatividade na resolugéo de problemas.
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Como vimos, o eixo HPA desempenha um importante papel no enfrentamento do stress,
moderando seus efeitos na saude do individuo. A circulacdo de corticotrofina no sistema é a chave
reguladora na secre¢do de glicocorticoides pelo cortex da adrenal, e o cortisol sdo os efetores finais do
eixo HPA, participando no controle de toda a homeostase corporal e na resposta do organismo ao stress
(LIPP, 2003; MARUCHA; ENGELAND, 2007).

A percepcdo e 0 processamento da informacdo no cérebro sdo determinantes na duracdo e na
magnitude das respostas fisiologicas ao stress. A extensdo e eficiéncia com que um organismo retoma
0 seu equilibrio de manutencdo de saude pos-stress depende do coping, que € definido por Dhabhar e
McEwen (2007) como a capacidade psicofisiolégica que um organismo tem para se recuperar de
condicdes desafiadoras. Sensacdo de controle, otimismo, apoio social, experiéncias de vida e
religiosidade podem ser importantes mediadores de coping psicolégico. Por outro lado, fatores como
reatividade neuroendocrina, genética, meio ambiente, nutricdo e sono podem ser relevantes
mediadores de coping fisiologico. As bases psicofisiolégicas de coping sdo pouco investigadas e

fornecem uma importante area para futuras pesquisas, de acordo com 0s autores.



4 ESTRATEGIAS DE COPING: PROTECAO CONTRA STRESS E BURNOUT

Palavras de Anne Frank:

[...] apesar de tudo, ainda acredito que as pessoas tém um bom coragdo... posso sentir 0
sofrimento de milhGes e, no entanto, se eu olhar para o céu, acho que tudo dara certo, que essa
crueldade também vai acabar, e que a paz e a tranquilidade voltardo novamente. (PAPALIA;
OLDS; FELDMAN, 2010, p. 395)

Uma das ultimas anotacGes de Anne Frank em seu diério, antes da morte em campo de
concentragdo nazista (Bergen-Belsen), ilustra bem o conceito de coping que, segundo Lazarus e
Folkman (1984), corresponde a um conjunto de esfor¢os cognitivos e comportamentais com o objetivo
de lidar com demandas especificas, internas ou externas, que surgem em situacdes de stress e sao
avaliadas como excedentes aos recursos pessoais.

Os autores mostram que € a capacidade de coping faz a diferenca nas consequéncias das
respostas ao stress. Um acontecimento € considerado ameacador se for percebido como causador de
prejuizo ou perda; nesse momento os sujeitos tendem a fazer algo de modo a dominar a situacdo ou a
controlar as suas reacdes emocionais a mesma. O coping é entendido como um fendmeno adquirido
pelo individuo ao longo da vida, e que contribui para a sua sobrevivéncia (LIPP, 2014).

De acordo com Lazarus e Folkman (1984), coping corresponde a acOes deliberadas,
conscientes, que podem ser aprendidas, usadas e descartadas e cujo objetivo é lidar com o stress
percebido. Se as estratégias do individuo ndao forem suficientes para amenizar ou eliminar o evento
estressante, pode ocorrer 0 estado de exaustdo e/ou burnout.

O coping engloba uma sequéncia de cognicdes e fun¢bes que coordenam a relagao entre o stress
e suas consequéncias. Um dos principais elementos mediadores dessa relacdo é a avaliagdo cognitiva
do evento estressante, a qual depende da natureza da situacdo ou ambiente estressante, e também de
fatores intra e interpessoais (GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005). De acordo com o enfoque
situacional, a avalia¢do pode ser: (a) primaria, focalizando as demandas da situacao; ou (b) secundaria,
privilegiando os recursos pessoais e interpessoais (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Lazarus e Folkman (1984) sugerem a existéncia de duas categorias gerais de estilo de coping,
de acordo com sua funcédo: (1) enfrentamento baseado no problema, cujo foco seria encontrar uma
solugédo para o problematico relacionamento entre o individuo e o ambiente, e (2) enfrentamento
baseado na emocéo, cuja fungéo seria a regulagdo do desgaste emocional provocado pela situagéo de
stress. A ideia é que as estratégias do primeiro grupo sdo adaptativas, ou bem-sucedidas, por serem

formas mais ativas, confrontativas e planejadas de enfrentamento. Ja as estratégias voltadas para o
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controle da emocao sdo consideradas mal-adaptativas, expressas na forma de mecanismos de defesa,
como evitacdo ou minimizacao do problema e resignacéo.

No entanto, existe uma fragilidade implicita nessa ideia de adaptabilidade das estratégias, ou
seja, de considerar como bem-sucedidas aquelas focadas na solugcdo do problema, e como mal-
sucedidas aquelas voltadas para a regulacdo da emocdo. De acordo com Fortes e Neri (2004), a
adaptacdo frente a uma situacéo estressante depende da noc¢éo do que é funcional para o individuo, ou
seja, da forma como cada um avalia a situagdo vivida. Assim, diante de eventos incontrolaveis como
a morte de um filho ou a perda de todos os bens materiais em um acidente ecoldgico, a resignacao
pode ser a Unica forma encontrada por alguém para se manter bem emocionalmente.

Apesar de reconhecer a dificuldade em classificar as estratégias de enfrentamento focadas na
emog¢do como menos adaptativas, devido a complexidade de tal tarefa, Lazarus (2000) esclarece que
as estratégias focadas na emocdo poderiam ser consideradas positivas (adaptativas) ou negativas
(desadaptativas). As emoc0des adaptativas estariam relacionadas a sentimentos de felicidade, alegria e
amor (LAZARUS, 2000). O autor também considera o orgulho como emocéo adaptativa, entendido
aqui como um sentimento de pessoa com brio, no sentido de dignidade e amor-proprio.

Assim sendo, as emocdes adaptativas promoveriam uma sensacdo de bem-estar, otimismo e
prazer, ao passo que as emoc¢Oes desadaptativas corresponderiam, segundo o autor, a ira em todas as
suas variac@es, como hostilidade, inveja e ciime. As emog¢des negativas provocariam ansiedade, terror,
sentimento de culpa, baixo senso de autoeficacia e vergonha.

Ainda segundo Lazarus (2000), o stress e as emocgOes tém implicacfes importantes na saide
do sujeito: “Os estados emocionais positivos como a alegria, o0 amor e o0s esfor¢os positivos (como
nos casos de desafios), facilitam a salude e protegem a pessoa da doenca, enquanto que a ira, a
hostilidade, a inveja e o citime, prejudicam a satde” (p. 168).

Sentimentos e emogdes sao aferidos por meio de nossas vivéncias e experiéncias, nossas agoes
sendo um reflexo direto das emocdes. De acordo com Lazarus (2000), “a emogdo estd vinculada as
variaveis da pessoa, como 0s valores pessoais, seus objetivos, a hierarquia de objetos sociais
importantes para ela. Estas variaveis pessoais, em conjun¢do com as variaveis ambientais, modelam
as avalia¢Oes sobre as quais descansa cada emogdo” (p. 102).

O autor afirma, ainda, que o sujeito percebe as situagdes e o ambiente de maneira particular,
orientado primeiramente pela memoria afetiva (sistema limbico), que lhe permite fazer uma pré-
avaliacdo calcada na emocéo, a qual sinaliza se o estimulo € agradavel ou desagradavel e prepara as
condicdes para que se efetue a avaliacdo cognitiva (cortical). A memoria afetiva ndo se liga as
lembrancgas concretas do passado, mas sim ao efeito e a qualidade das experiéncias vivenciadas.
Assim, o significado do evento para um individuo, baseado na percepcdo que ele tem de uma ameaga,
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de sua prépria vulnerabilidade e habilidade para enfrentar a situacdo, € mais importante para o
entendimento do stress que as caracteristicas do evento em si.

Lipp (2014) esclarece que, no processo de avaliagdo cognitiva, a variavel da vulnerabilidade
pessoal é um importante fator a ser observado. A autora sugere que as pessoas mais vulneraveis sao
biologicamente mais sensiveis, isto €, ttm uma hipersensibilidade do sistema limbico. O individuo
com maior vulnerabilidade vivencia o stress com maior frequéncia e intensidade do que aquele com
menor vulnerabilidade. Esta varidvel é determinada por diversos fatores, tais como caracteristicas
psicoldgicas e sdcio-histdricas, contexto familiar e predisposi¢do genética.

A autora ressalta que essa vulnerabilidade organica se refere a hiper-reatividade fisioldgica
diante dos desafios cotidianos, devido a uma hipersensibilidade do sistema nervoso que, com pequena
estimulacdo, elicia a producdo dos horménios caracteristicos da reagdo de stress. Nesta situacdo
situam-se as pessoas que por pouco se irritam e perdem o controle emocional e comportamental.

A vulnerabilidade psicoldgica esta ligada ao aspecto cognitivo e diz respeito ao modo como o
individuo interpreta acontecimentos cotidianos. Pensamentos inadequados, dificuldades de lidar com
a frustracdo, expectativas ildgicas e exageradas sdo alguns dos fatores eliciadores do stress (LIPP,
2000).

A hiper-reatividade fisioldgica frente a demandas psicossociais predispde o individuo ao stress,
mas nao o determina. Se o individuo geneticamente vulneravel for submetido a préaticas inadequadas
ou ao enfrentamento de situacdes estressantes, provavelmente tendera a se estressar cronicamente. Em
contrapartida, se o evento estressor for combatido com estratégias saudaveis e efetivas, o estressor se
torna inofensivo. Desse modo, para que a reacdo do stress seja deparada pelo sistema limbico, o evento
precisa ser interpretado pelo individuo como ameacador (LIPP, 2000).

A producdo de sentido do coping depende, portanto, de como o sujeito avalia 0s estressores,
levando-se em conta a relagdo do sujeito com o entorno, sua subjetividade e visdo de mundo. Em outras
palavras, os esforcos despendidos no sentido de exercer o controle sobre as situacOes estressantes séo
determinados pelos recursos vitais de que o sujeito dispde, e das significacdes simbdlicas que elabora
de tais situacoes.

Assim, repertdrios de estratégias saudaveis de enfrentamento estdo diretamente relacionados
ao bem-estar e sdo fatores de protecdo, pois aumentam a capacidade do individuo de lidar com
situacOes adversas e estressantes. Aqueles que conseguem lidar com adversidades de forma adequada
tém senso de autoeficacia e autocompeténcia; sdo socialmente mais perceptivos; sdo capazes de
despertar atencdo positiva nas outras pessoas; tém habilidades para a resolucdo de problemas;
habilidade para solicitar ajuda de outrem quando necessario; e acreditam que podem influenciar
positivamente 0 ambiente em que estdo inseridos (LIPP, 2014).
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4.1 Stress, burnout e coping no trabalho docente: revisédo de pesquisas

Destaca-se nesta area estudo desenvolvido por Codo (1999) acerca do processo e condicdes de
trabalho, bem como suas repercussdes sobre a salide do educador. Essa pesquisa sobre a satde mental
dos professores do ensino fundamental | e Il em todo o pais abrangeu 1.440 escolas e 30.000
professores, revelando que 26% dos docentes entrevistados apresentavam exaustdo emocional e
cansaco mental.

Em pesquisas com professores do estado da Bahia, empreendidas por Silvany-Neto et al.
(2000), Wernick (2000), Paranhos (2001) e Delcor et al. (2004), a queixa de cansago mental teve maior
prevaléncia, afetando respectivamente 39,6%, 44,6%, 73,3% e 59,2% dos entrevistados. Nervosismo
e desgaste emocional também estiveram presentes entre 0s mais importantes sintomas docentes.

Reis et al. (2006), em estudo com 808 professores da Rede Municipal de Ensino de Vitoria da
Conquista (BA), detectaram elevados indices de queixas de cansago mental (70,1%). Os autores
sustentam que o cansago mental surge como uma resposta emocional ao stress referido com maior
frequéncia na docéncia, estando associado a sentimentos de esgotamento, impaciéncia e frustracdo que
emergem de diversos fatores de risco, tais como: ser mulher, carga horéaria semanal, renda baixa e
sobrecarga doméstica.

Beserra Leite (2007) investigou mais de 8.000 professores da educacéo basica da rede publica
na regido Centro-Oeste do Brasil. Os dados indicaram que 15,7% dos entrevistados apresentavam
sindrome de burnout, possivelmente sinalizando que — somente no ensino basico — mais de mil
professores apresentam niveis de burnout.

Ao estudar o stress docente dos anos iniciais do ensino fundamental de 18 escolas de Curitiba,
Claro (2009) observou que, dos 221 professores avaliados, 63% apresentavam stress. Dentre as
variaveis de stress mais citadas estavam os baixos salarios, ser do sexo feminino, a falta de apoio
familiar, a desvalorizagdo do professor, o numero elevado de alunos em sala de aula e o acimulo de
tarefas.

O baixo salario do professor e a falta de promocdes, de acordo com Orlandino (2008) e Ferraz
(2009), podem afetar tanto a satisfacdo com o trabalho docente quanto a relagcdo do docente com seus
colegas e chefes. Ao discutir a valorizacéo dos professores na realidade social e educacional do Brasil,
Gatti (2012) conclui que problemas relacionados ao trabalho docente, como baixos salarios, por
exemplo, tém impacto no reconhecimento social desse profissional, gerando um crescente senso de
injustica na categoria.

Ao avaliar os determinantes do processo satde/ doenga em 265 professores da educacéo béasica

de Jodo Pessoa — PB, Batista et al. (2010) também observaram as variaveis nimero excessivo de alunos
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em classe, baixos salarios, ser mulher e jornadas extenuantes. Os resultados da pesquisa sdo
considerados alarmantes pelos autores, visto que 33,6% dos docentes apresentavam alto nivel de
exaustdo emocional, 8,3% exibiam alto nivel de despersonalizac&o, e 43,4% evidenciavam baixo nivel
de realizagdo profissional.

No contexto da educacao ha que se considerar que a maior parte do corpo docente do nivel
basico de ensino ainda é composta pelo género feminino. O stress €, de fato, a condi¢do que mais afeta
o exercicio profissional das mulheres (REIS et al., 2006; FERRAZ, 2009; BOTH et al., 2010; GOMES
et al., 2010). Em pesquisa realizada com professores dos anos iniciais do ensino fundamental de
escolas publicas do interior de Sdo Paulo, Goulart Junior e Lipp (2008) constataram alta incidéncia de
stress e a predominancia de sintomas psicolégicos no sexo feminino, o que pode indicar uma maior
vulnerabilidade desta populacéo ao fenémeno.

Em pesquisa com 882 professores de escolas da regido metropolitana de Porto Alegre, Carlotto
(2011) também observou que as mulheres apresentavam maior risco de desenvolverem stress
ocupacional. Segundo a autora, a diferenca de género pode estar relacionada a uma dupla jornada de
trabalho, ao tipo de estratégia utilizada e ao papel do sexo feminino na sociedade.

Isto posto, é preciso ponderar sobre as implicacdes da dupla jornada para o stress docente.
Nessa direcdo, Zibetti e Pereira (2010) pontuam que a dupla jornada de trabalho a que as professoras
sdo expostas ndo apenas implica na qualidade da educacdo das criancas, mas também prejudica a
qualidade de vida dessas profissionais. Na China, em pesquisa com 6.826 mulheres, Jian Li et al.
(2016) mostraram que 52,6% das participantes relataram alto stress no trabalho em decorréncia de
longas horas trabalhadas no exercicio da profissdo e no espaco doméstico. Esse estudo também
mostrou altos indices de problemas de salde entre as entrevistadas, tais como queixas gastrointestinais,
problemas cardiorespiratérios, dores em geral (cefaleia, mialgias, poliartralgias) e fadiga.

Possel et al. (2013), em estudo longitudinal ao longo de cinco anos com professores
australianos, verificaram que, quanto mais elevada a carga horaria cumprida, mais se acentua o
sentimento de distanciamento, o que se reflete em baixo sentimento de realizacdo profissional. Estes

dados sé@o corroborados por pesquisa de Schinske e Tanner ( 2014), apontando que o excesso de horas

trabalhadas aumenta o desgaste emocional e diminui a realizacdo profissional. Muitas horas de
trabalho sdo correlacionadas com atitudes negativas (uso abusivo de alcool e sedentarismo, entre
outros), tornando o professor mais vulneravel ao burnout.

Fischer et al. (2016) acrescentam ainda a etnia como um fator relevante com relagdo a
prevaléncia de stress. Os autores ressaltam que as minorias (negros e indigenas, entre outros) tendem
a ser mais expostas a estressores especificos — como os ligados a discriminacdo, ao preconceito e a

segregacéo social. No entanto, ainda segundo o0s autores, vale lembrar que as diferencas individuais na
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capacidade de adaptacdo psicossocial podem imprimir variacdes nas formas de avaliar e lidar com os
estressores, a exemplo da mediacdo de uma forte identidade étnica que se coloca como um fator de
protecdo, alterando o desfecho do enfrentamento ao stress e revelando um papel adaptativo frente a
exposicao cotidiana aos estressores.

Por outro lado, ha estudos que apontam uma vulnerabilidade maior ao stress e ao burnout nos
individuos de classe social mais baixa. Williams et al. (2016) confirmam esta informacdo ao
mostrarem que individuos de classe social baixa tendem a apresentar indices mais altos de hostilidade
e depressdo, maior vulnerabilidade a desordens neurdticas, mais ansiedade e agressividade e uso
abusivo de alcool, quando comparados a pessoas de estratos sociais mais elevados. Em seus estudos,
0s autores citam alguns preditores do stress, tais como: pouco ou nenhum controle, discriminacao,
baixa remuneracdo e baixa expectativa de desenvolvimento profissional.

Hozo et al. (2015) indicam que a ocorréncia de sindrome de burnout é muito alta para
educadores. Ao conduzirem pesquisa com 100 profissionais de diversas areas de atuacao, constataram
que o professor tem 1,5 vezes maior risco de desenvolver sintomas do burnout do que outros
profissionais. Os autores alertam para a necessidade das institui¢fes de ensino estabelecerem a pratica
de controles médicos regulares, a fim de detectarem possiveis sintomas relacionados a stress e burnout.

Conforme revisao de literatura realizada por Baido e Cunha (2013), as doencas e disfuncdes
ocupacionais mais comuns no meio docente sdo a exaustdo emocional, os distlrbios de voz e as
disfungbes musculoesqueléticas. Segundo os autores, estas sdo condi¢gdes com potencial de afastar o
docente do trabalho por incapacidade fisica e psicoldgica. Alta carga horéaria de trabalho, condicGes
inadequadas de trabalho, realizacdo de dupla jornada e pouca oportunidade para se engajar em
atividades de lazer séo as variaveis mais frequentemente associadas ao stress e adoecimento docente.
Fatores associados ao estilo de vida também emergem como facilitadores de doengas, como
sedentarismo e pouco lazer, que estdo ligados a pouco tempo livre e a fatores socioeconémicos.

Ainda como disfungdes resultantes do burnout, Rey et al. (2016) acrescentam alteragdes nos
niveis de glicemia, hipertensdo arterial sistémica e arritmias, podendo culminar em arteriosclerose e
patologias como a vasculopatia hipertensiva e o diabetes. Alem disso, podem ocorrer alteragdes de
memoria; lentiddo do pensamento; sentimento de soliddo; impaciéncia e labilidade emocional;
agressividade; dificuldade para relaxar e aceitar mudangas; perda de iniciativa; consumo de
substancias (alcool, café, fumo, tranquilizantes, substancias ilicitas); e comportamento de alto risco
(suicidio).

Tais resultados revelam um rol de sinais e sintomas que repercutem na satide mental e fisica

do docente, podendo interferir em seu desempenho profissional. Ademais, a situagdo preocupa pelo
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fato de os professores estarem em pleno exercicio funcional, agravando o quadro com sérios prejuizos
para a qualidade de seu trabalho e com consequéncias desastrosas para a relacdo ensino-aprendizagem.

Ziaian-Ghafari e Newsha (2015) afirmam que alguns professores, apesar de ndo mais
suportarem sua préatica, prosseguem desempenhando as atividades rotineiras, buscando estratégias de
enfrentamento negativas e colocando a satde em risco.

Segundo Lipp (1996), as duas estratégias negativas mais utilizadas na docéncia estdo
associadas ao uso de substancias quimicas, com o intuito de reduzir o nivel de ansiedade ou induzir ao
sono. Corroborando tais achados, Biazzi (2013), em pesquisa com 427 professores na cidade de Sao
Paulo, verificou que as estratégias “uso de drogas ou medicamentos” e “uso de alcool” foram
significantemente mais utilizadas pelo grupo de professores com maior nivel de stress.

Braun e Carlotto (2013) afirmam que o tipo de enfrentamento utilizado em uma situacao
estressante é fundamental. Existem estratégias que podem simplesmente aumentar o problema, e este
pode resultar em dimensdes assustadoras para o individuo. Nestes casos € até mesmo possivel que, no
caso do professor, a opcao final seja o abandono da carreira. Conforme as autoras, a partir de uma
amostra de 88 professores, da regido do Vale dos Sinos no Rio Grande do Sul, a utilizacdo de
estratégias de esquiva do problema (evitacdo e negacdo) levou a uma maior incidéncia da sindrome de
burnout no que tange a despersonalizacdo e a falta de realizacdo profissional.

Silveira et al. (2014) também apontam que professores com menos estratégias de controle sobre
os problemas e maior uso de estratégias evitativas frente aos estressores também podem apresentar
maior vulnerabilidade ao stress. Além disso, sabe-se que a exaustdo emocional estd associada ao uso
mais frequente de estratégias com foco na emocdo desadaptativa, como o uso de alcool e drogas e o
desligamento mental (ZURLO et al., 2016).

Biazzi (2013) em uma populacéo de 427 professores, investigou a presenga de sintomas de
stress e burnout, buscando possivel correlagdo com o uso de estratégias de coping. Os dados revelaram
que 50,53% dos docentes apresentavam stress, com prevaléncia do tipo psicologico (32,5%). Além
disso, 15,1% da amostra estava em burnout, evidenciando a associa¢do entre stress e burnout. As
mulheres, parcela predominante da populagédo estudada (81,7%), apresentavam maior nivel de stress
que os homens. Nesse universo feminino percebeu-se a utilizacdo, com maior frequéncia, de
estratégias focadas na emocao desadaptativa em relacdo aos docentes do sexo masculino. Os dados
mostraram, ainda, que as habilidades de coping desempenharam um importante papel na modulagéo
entre stress e burnout, pois quanto mais adaptativas e ativas eram as escolhas das estratégias de
enfrentamento dos professores, menores 0s niveis de stress e burnout.

Em estudo sobre o coping, Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) verificaram que os trabalhadores

que utilizam estratégias focadas na emocdo sdo mais vulnerdveis ao burnout. Desse modo, as
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professoras podem ser consideradas como um grupo potencialmente de risco de adoecimento pelo
burnout, j& que estratégias evitativas e centradas na emocao nao solucionam a situacdo. Em geral, as
formas de coping centradas na emocdo desadaptativa sdo mais passiveis de ocorrer quando ha uma
avaliagdo de que nada pode ser feito para modificar as condi¢des ambientais de dano, ameaga ou
desafio (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Estudo realizado por Boruchovitch (2014) identificou que sujeitos com estratégias de coping
ativas e focadas nos problemas apresentavam menores indices de burnout, pois 0 emprego de
estratégias de enfrentamento para a resolucdo de problemas aumentou o sentimento de realizacdo
profissional, favorecendo uma maior capacidade de prevencao contra o burnout.

Fleury et al. (2016), ao investigarem a associacdo das relacdes sociais com as trés dimensdes
de burnout — exaustdo emocional, despersonalizagao e falta de realizagéo profissional —, encontraram
resultados significativos de correlagdo entre as varidveis, ou seja, quanto maior o apoio de pares, de
gestores e da familia, menores os indicativos de burnout nas trés dimensdes. Na mesma direcao,
Maslach e Leiter (2008) afirmam que o burnout pode ser amenizado por fatores como suporte social,
autonomia no trabalho, senso de autoeficécia e clareza das atividades pertinentes a funcéo.

Pesquisa realizada com 1.200 professores sobre stress e estratégias de coping revelou que a
utilizacdo das estratégias “resolu¢do dos problemas” aumenta o nivel de satisfagdo no trabalho
(RICHARDS, 2012). Os individuos que utilizam estratégias aproximativas ou centradas no problema
demonstram, com maior frequéncia, maior capacidade de prevencéo contra o burnout (GIL-MONTE,
2005; CARMONA et al., 2006; MIRVIS et al., 2006; BIAZZI, 2013).

Araujo et al. (2016), investigando a relacdo entre sindrome de burnout e estratégias de
enfrentamento em professores, apontam relacbes significativas entre apoio social e satisfacdo no
trabalno e o ndo desenvolvimento da sindrome. As autoras pontuam que as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelo docente e o seu adoecimento precisam ser avaliados em conjunto, posto
que essas areas sdo interdependentes e, de alguma forma, retroalimentam-se.

Os usos das estratégias focadas no problema também estdo associadas a autoestima e a
percepcao de que os objetivos serdo alcangados, promovendo otimismo, pensamento positivo, bom
humor, apoio social e autorregulacdo das emocgdes (LAUGAA; RASCLE; BRUCHON-
SCHWEITZER, 2008; MONTERO-MARIN et al., 2014; FLEURY et al., 2016).

Professores que utilizam as estratégias focadas no problema na gestdo de sala de aula
apresentam menores niveis de burnout, independentemente de varidveis como ambiente e suporte
administrativo por parte da escola (FLEURY et al., 2016). O papel das estratégias ativas parece estar

associado a altos escores de inteligéncia emocional (PULIDO-MARTOS et al., 2016).
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Identificar, reforcar ou desenvolver as estratégias focadas no problema podem ser um
importante recurso para impedir ndo s6 o desenvolvimento do burnout, mas também para melhorar o
desempenho do professor na relagdo com seus alunos e em sua permanéncia na profisséo (PULIDO-
MARTOS et al., 2016).

Jesus (2007) ressalta que, para prevenir e solucionar situacdes do mal-estar docente, é
necessario aprimorar as estratégias que visem promover o bem-estar, com vistas a conversdo das
situacOes de mal-estar. O bem-estar, conforme o autor, constitui-se “valorizando as perspectivas
otimistas, salientando os aspectos positivos, reforcando a competéncia na resolucéo de problemas, os
bons exemplos e as possiveis experiéncias agradaveis da docéncia” (p. 55).

O autor também identifica diversos aspectos positivos na profissdo docente, dentre eles a
diversidade de tarefas, a interacdo com os alunos, a preparacdo e implementacdo de novos métodos de
ensino e de tdpicos ndo utilizados anteriormente, a oportunidade de realizar o trabalho a sua maneira
na sala de aula, a imprevisibilidade do cotidiano, o processo de tentar encontrar solucdes para 0s
problemas e a preparacao das aulas. Podemos acrescentar aos fatores positivos o reconhecimento que
alguns alunos e gestores revelam pelo trabalho do professor, o interesse manifestado por alguns alunos
durante as aulas, a participacdo do professor em projetos de investigacdo com os colegas e as
oportunidades para atualizacdo e aprendizagem por meio da participacdo em treinamentos e acdes de
formacédo continuada.

Ainda segundo Araujo et al. (2016), ao nos preocuparmos com 0s aspectos positivos podemos
promover o desenvolvimento de habilidades e competéncias mais adequadas para a superacao de
dificuldades, em prol da satisfacdo pessoal e profissional.

Weber et al. (2015) afirmam que os aspectos positivos da profissdo docente sdo maltiplos; por
exemplo, o professor reconhece sua prépria importancia na formacéo dos seres humanos, e 0 quanto
sua presenca e exemplo se tornam expressivos na vida de cada educando.

Para muitos profissionais de ajuda, a oportunidade de auxiliar seus clientes € a principal razdo
de escolha da profissdo e, geralmente, a primeira causa de satisfagdo no trabalho. A percepcéo positiva
do impacto social do trabalho e a experiéncia de ajudar os outros compensa a realizacao de tarefas e a
autoavaliacdo negativas, uma vez que o trabalhador concentra sua atencdo nos resultados positivos
relativos ao cuidado do cliente (SONNENTAG; FRITZ, 2015).

Codo (2006) lembra que:

As atividades que exigem maior investimento de energia afetiva sdo aquelas relacionadas ao
cuidado; estabelecer vinculo afetivo é fundamental para promover o bem-estar do outro. Para
que o professor desempenhe bem seu trabalho de forma a atingir seus objetivos, o
estabelecimento do vinculo afetivo é praticamente obrigatério. (p. 55)
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Assim sendo, podemos constatar a importancia de relagcdes afetivas no ambiente escolar,
principalmente entre educadores e educandos. Conforme Morgan e Atkin (2016), quando os
professores conseguem lidar com sua afetividade e com a dos alunos, gestores e colegas, cria-se um
ambiente de satisfacdo no &mbito escolar.

Nessa perspectiva, o docente deve buscar o autoconhecimento a fim de regular suas emocoes,
humor e afetividade, sentir-se capaz de solucionar problemas e tudo aquilo que sustenta o sujeito como
docente e como ser humano (ARAUJO et al., 2016).

Carlotto (2014) descreve uma experiéncia de intervencgéo psicossocial no contexto escolar para
a prevencdo da sindrome de burnout por meio do desenvolvimento de estratégias de enfrentamento,
tais como 0 manejo de problemas, a autorregulacdo das emocdes e o desenvolvimento de expectativas
realistas do trabalho. O emprego dessas estratégias minimizou o sentimento de isolamento dos
docentes porque gerou uma rede de suporte social e cooperacdo entre os participantes, para fins de
enfrentamento de situacdes estressantes na escola. A intervencdo também veio ao encontro de uma
necessidade apontada pelo grupo: ter um espaco no ambiente de trabalho para discutir tematicas
relacionadas com sua salde e qualidade de vida.

As acles voltadas para a saude docente fazem parte do sucesso ou fracasso dos resultados
pedagdgicos, pois estes dependem da salde fisica e emocional do professor. Conforme Carlotto
(2014), ha entre os professores um consenso de que sua formacao profissional é deficitaria em termos
de habilidades préticas e estratégias que permitam enfrentar as tarefas cotidianas em um contexto cada
vez mais exigente.

O trabalho centrado no desenvolvimento de estratégias efetivas no combate ao stress pode
resultar em reducdo de respostas agressivas ao ambiente, aumento da inclusdo com pares e maior
qualidade de vida, seja em um contexto familiar ou de trabalho. E fundamental que o ensino e o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento sejam realizados de forma explicita, intencional e

sistematica.
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5 ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO AO STRESS OCUPACIONAL

Uma vez diagnosticados os eventos estressantes e descritas as respostas ou estratégias de
enfrentamento do stress do professor, cabe-nos pensar nas possibilidades de intervencéo.

Programas de intervencdo que buscam prevenir e reduzir o stress do professor sdo de grande
importancia ndo s6 no que diz respeito a qualidade de vida das pessoas afetadas ou com riscos
potenciais, mas também para prevenir as perdas econémicas que decorrem do absenteismo e da
rotatividade (CARLOTTO, 2014).

Segundo Lamontagne e Keegel (2012), a literatura especializada divide os métodos utilizados
para 0 gerenciamento do stress ocupacional em trés tipos de intervencdo: primarias, secundarias e
terciarias.

As intervencdes priméarias buscam alterar a organizacdo do trabalho visando a reducdo de
estressores ocupacionais, tais como a modificacdo do processo de trabalho e alteracGes ergondmicas.
S&o mais raras na literatura e, de acordo com Kompier e Kristensen (2003), tém cinco caracteristicas
que dificultam o desenvolvimento de intervengdes com foco na organizagéo: (1) as atitudes e os valores
do gerenciamento empresarial, que apontam as caracteristicas individuais dos trabalhadores e sua vida
familiar como causas de absenteismo, baixa produtividade, auséncia de comprometimento no trabalho,
adoecimento fisico e psicologico, dentre outras; (2) a explicacdo de eventos sociais por fatores
psiquicos individuais, tradicionalmente focalizados pela psicologia e medicina do trabalho; (3) os
estressores inerentes ao trabalho, considerando que algumas atividades profissionais sdo mais
estressantes que outras, dificultando assim a reducdo do stress ocupacional; (4) dificuldade em
conduzir estudos de intervencdo e de avaliacdo metodologicamente validos em um contexto
organizacional turbulento, pois a execucéo de intervencdes pode contribuir para atrasos nos processos
organizacionais primarios e expor a empresa a pesquisadores externos, visto que os dados coletados e
divulgados podem comprometer sua imagem; e (5) segregacao da denominacéo da pesquisa de stress,
com a maioria dos estudos avaliando os resultados referentes ao individuo (estado de animo, ansiedade,
queixas de saude) em detrimento das avaliacdes de resultados (produtividade, taxas de absenteismo
por doenca ocupacional, acidentes ocupacionais).

As intervencfes secundarias sdo direcionadas ao treinamento dos trabalhadores, visando
promover a salde ou desenvolver habilidades psicoldgicas para enfrentamento dos estressores. Esta
categoria de intervencdes € a mais comum por ter foco na mudanca de comportamento dos
trabalhadores frente aos estressores, e ser de mais facil conducdo no meio empresarial. Entretanto,

Carlotto (2014) adverte quanto as consequéncias de intervengdes unicamente voltadas ao trabalhador.
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Apesar de beneficiar o individuo, esta intervencdo pode reforcar a concepcdo equivocada de que
burnout € um problema individual, fortalecendo sentimentos de fracasso, isolamento e baixa
autoestima.

Por ultimo, as intervencdes tercidrias buscam oferecer apoio aqueles trabalhadores que foram
vitimas do stress ocupacional e do burnout, e por isso desenvolveram problemas de saude psiquicos
ou fisicos. Estas intervencgdes devem fazer parte de um programa conduzido pelo Servigo de Seguranca
e Medicina do Trabalho da propria instituicdo a que pertencem esses trabalhadores. No entanto, assim
como a implementacdo de intervencdes primarias é de dificil execucdo, sdo raros 0s programas de
acompanhamento do trabalhador que apresenta comprometimento de saude fisica ou psiquica
desencadeado pelo stress e burnout. Ao considerarem o individuo responsavel pelo desenvolvimento
do stress, as empresas receiam que 0s programas para melhoria da qualidade de vida dos funcionéarios
acarretem aumento de custo para a organizagdo, além de reivindicacfes dos empregados e sindicatos
para reducéo de carga e jornada de trabalho (LEITER; MASLACH, 2014).

Segundo Parente et al. (2015), ndo ha duvidas de que a mais importante das intervenc6es deve
estar voltada para a prevencdo. Para tal intento, é necessario identificar o perfil de risco e os sinais
precoces de desenvolvimento do burnout.

Morte e Deps (2015) pontuam que a prevencdo e a erradicacdo do stress ocupacional devem
contemplar uma acéo conjunta entre trabalhador, grupo e organizagédo de trabalho. Mesmo que ainda
ocorram resisténcias, percebe-se uma tendéncia a uma maior sensibilidade por parte dos trabalhadores,
entidades sindicais, gestores e servicos de salde, no sentido de desenvolverem ac¢les para equacionar
os problemas relacionados ao trabalho.

De acordo com Lipp (2014), ndo existe um unico programa capaz de tratar de forma efetiva o
stress e 0 burnout. Inimeras sdo as a¢es que podem prevenir, atenuar ou erradicar o burnout, ndo
sendo objetivo deste trabalho enfocar todas as possibilidades de intervencdo, até porque sabemos
tratar-se de um fendmeno amplo, associado a inimeras variaveis que ainda se encontram em processo
de investigacao.

Entretanto, de acordo com Carlotto (2014), predominam 0s programas de intervencdo que,
geralmente, utilizam técnicas baseadas no modelo cognitivo-comportamental, com foco no individuo,
visando uma reestruturacédo cognitiva, gerenciamento do stress e relaxamento.

De uma maneira geral, propde-se o que a OMS (2013) sugere como habilidades para a vida,
com énfase no desenvolvimento de destrezas e capacidades psicossociais: conhecimento de si
mesmo(a); empatia; comunicacdo efetiva (assertiva); relacionamentos interpessoais; tomada de
decisdes, solucdo de problemas; pensamento criativo; pensamento critico; manejo de emocgdes e

sentimentos; manejo de tensdes e stress.
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Segundo revisao de literatura elaborada por Awa, Plaumann e Walter (2010), 82% de todas as
intervencdes em ambito individual levaram a reducdo significativa no desgaste ou mudangas positivas
nos fatores de risco, com duracdo de até seis meses apds a intervengdo. As intervencdes incluiram
treinamento cognitivo-comportamental em comunicagdo assertiva, habilidades em solucionar
problemas, reavaliacdo positiva e exercicios de relaxamento ou de lazer, entre outros. Estes resultados
estimulam a realizacéo de programas com esse foco de atuacdo.

A abordagem cognitivo-comportamental é uma técnica utilizada para modificar a avaliacéo
cognitiva do individuo e, consequentemente, 0 seu comportamento, com base no modelo interacionista
de stress. Atualmente, tal abordagem é considerada como o componente principal dos programas de
gerenciamento de stress. Nessa técnica, busca-se ensinar e fortalecer os recursos de coping do
individuo (ZAMBON, 2014). A intervengdo com foco no individuo tem o objetivo de aumentar e
qualificar os recursos pessoais do trabalhador por meio de sua implicacdo ativa, com o intuito de
capacita-lo com conhecimentos, gerando competéncias e desenvolvendo habilidades de combate ao
stress (PARENTE et al., 2015).

O Treino de Controle de Stress — TCS (LIPP, 2003) € um exemplo de terapia breve (12 a 15
sessOes), de base educacional e abordagem cognitivo-comportamental, o qual visa tornar o individuo
consciente de seus sintomas, processos cognitivos e outros mecanismos que o levam ao stress para
depois ajuda-lo a desenvolver estratégias (fisicas, psicoldgicas) para lidar melhor com esse problema.
O TCS foi testado clinicamente em pesquisas com populacfes diversas ao longo de mais de duas
décadas. Consiste em uma avaliagdo inicial do nivel e sintomatologia do stress e em uma intervencao
nos quatro pilares do controle de stress: (a) alimentacdo adequada; (b) relaxamento na busca de um
estado de homeostase; (c) exercicio fisico para promoc¢do do bem-estar e tranquilidade provocados
pela producdo de beta-endorfina; (d) tratamento comportamental, que inclui a reestruturacdo de
crengas irracionais, treino em assertividade e no controle da ansiedade, aquisicdo de técnicas de
resolugéo de problemas e de manejo das relagdes interpessoais (LIPP, 2003).

Allen e Blackston (2003), ao desenvolverem treinamento com professores em solucdo de
problemas ao longo de 11 semanas, observaram que, além dos altos indices de adeséo docente ao
programa, houve resultados significativos de melhora na relagcdo professor-aluno. Os professores
relatavam sentirem-se mais capacitados em solucionar problemas como desatencdo, conversa
excessiva e desrespeito por eles vivenciados em sala de aula.

Zokierczyk-Zreda (2005), visando reduzir o burnout em professores, propds um programa de
combate ao stress centrado no desenvolvimento de estratégias voltadas para a resolucéo de problemas.
O autor identificou que o maior efeito da intervencdo nos docentes foi a sensagéo de se sentirem com

maior controle do ambiente de trabalho. Em vista disso, o autor concluiu que ensinar os participantes
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a gerenciarem estressores em seu ambiente de trabalho permitiu-lhes mudar sua percepcdo sobre as
caracteristicas estressantes do trabalho, reduzindo assim a exaustdo emocional e as queixas somaticas.

Del Prette e Del Prette (2005) pontuam que o desenvolvimento de estratégias focadas nos
problemas contribui ativamente para a competéncia social do individuo. Os individuos que conseguem
lidar com problemas de forma adequada tém senso de autoeficacia e autocompeténcia, sao socialmente
mais perceptivos, capazes de despertar atencdo positiva das outras pessoas, e acreditam que podem
influenciar o ambiente de forma positiva.

Leung, Chan e Dongyu (2011) relataram sua experiéncia em um programa de gerenciamento
de stress com o desenvolvimento de estratégias de coping focadas no problema, relaxamento
progressivo e reavaliacdo positiva. Conforme esses autores, além de ampliarem seus repertorios de
estratégias ativas e eficientes no manejo do stress, os professores também mostraram formas de pensar
mais positivas com relacdo ao proprio trabalho.

A busca por maior competéncia profissional, estimulando a formacéo continuada, também se
mostrou eficiente no combate ao stress em pesquisas realizadas por Becker et al. (2013). Os autores
implementaram um programa focalizando certas estratégias, tais como exercicios fisicos, organizagdo
de momentos de descansos (pausas) durante o trabalho e desenvolvimento de habilidades em resolucéo
de problemas. Além de reduzirem o stress, estas estratégias foram facilmente aprendidas pelos sujeitos.

Na mesma direcdo, Creswell et al. (2013) sugerem programas de intervencdo com énfase no
desenvolvimento de capacidades psicossociais, como 0 manejo dos problemas. O treinamento dessas
estratégias de enfrentamento levou a uma reducédo significativa do stress, com duracdo de até seis
meses apos a intervencdo. Os autores indicam trés procedimentos para enfrentar o stress, 0s quais
interagem e se reforcam reciprocamente: (1) reducdo do stress por meio de atitudes positivas, como
aprender a avaliar pessoas, situacGes e a n6s mesmos de forma positiva. Nesse processo, nossos
sentimentos, processos corporais e comportamentos tendem a se modificar; (2) acdes diretivas para
reduzir o stress, tais como utilizar estratégias eficazes de resolucdo de problemas; e (3) reducéo do
stress pelo relaxamento corporal e atividade fisica sistematica.

Em estudo controlado e randomizado, com a participacdo de 150 professores com sintomas
depressivos elevados, Ebert et al. ( 2014) avaliaram a eficacia de um treinamento pela internet para a
resolugéo de problemas. Os sintomas foram avaliados antes da intervencdo e nas avaliagOes de sete
semanas, trés meses e seis meses apos o treinamento. Os resultados do treinamento foram comparados
com um grupo controle e mostraram que a intervencdo foi eficaz na reducao dos sintomas de depressao
entre os professores.

O modelo de intervencéo proposto por Carlotto (2014) descreve e discute uma experiéncia de
intervencdo psicossocial para a prevencao da sindrome de burnout em 10 professoras de uma escola
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publica de ensino fundamental. A intervencdo foi estruturada em cinco encontros quinzenais,
organizados em torno de cinco tematicas: 1) caracterizacdo da sindrome de burnout, autodiagnostico,
identificacdo dos principais fatores de risco; 2) desenvolvimento de estratégias saudaveis de
enfrentamento de situacOes de stress ocupacional; 3) manejo de problemas; 4) expectativas realistas
do trabalho; e 5) propostas para a prevenc¢do de burnout. Conforme a autora, 0 modelo de intervencao
proposto mostrou-se Gtil para minimizar situagdes estressantes no contexto de trabalho.

Dalcin (2016) avaliou o efeito de uma intervencdo preventiva para Sindrome de Burnout em
20 professores que atuam em uma escola publica municipal de ensino fundamental da regido
metropolitana de Porto Alegre, RS. A intervencéo foi realizada durante seis encontros, em que foram
abordadas questdes como 0 manejo de problemas e emocgdes, gestdo do tempo/ trabalho e expectativas
profissionais realisticas. Os resultados obtidos por meio da comparacdo dos escores pré e pds-teste
evidenciaram que o treino em resolucdo obteve resultados significativos na prevencgdo da sindrome de
burnout.

Parente et al. (2015) afirmam que, dentre as competéncias pessoais que se destacam na
mediacg&o entre o bem-estar emocional e mental dos trabalhadores e as situagdes estressantes, estdo o
dominio e o uso efetivo de habilidades de resolucéo de problemas.

A resolucdo de problemas consiste em um processo cognitivo-comportamental no qual o
individuo busca a maneira adaptativa de solucionar um problema identificado como estressante,
visando restabelecer o préprio bem-estar (NEZU; NEZU; D’ZURILLA, 2010; GOLD; ROTH, 2013;
LEITER; MASLACH, 2014; PARENTE et al., 2015). Tais habilidades s&o consideradas recursos
psicoldgicos-chave na mediacdo entre as demandas cotidianas e a percepcao de sobrecarga, stress e

desconforto psicologico proveniente das situacdes de trabalho potencialmente estressoras.

5.1 Treinamento focado em resolucéo de problemas

As habilidades de solucdo de problemas sdo definidas por um processo metacognitivo que
envolve a compreensdo da natureza do problema e a identificagdo de solucdes eficazes para a
modificacdo da situacdo ou mesmo das reagdes a situacéo problematica, reduzindo ou modificando as
emocOes negativas geradas pela situagdo (D’ZURILLA; NEZU, 2010).

O interesse e 0 estudo do constructo de solucdo de problemas (SP) tém longa histéria;
entretanto, D’Zurilla e Nezu (2010) salientam que sO recentemente os profissionais da satde mental
vém se dedicando a essa area, buscando melhor compreender transtornos comportamentais e
problemas emocionais, além de incorporar o treinamento em estratégias de solugéo de problemas para

fins de tratamento. A terapia de solucdo de problemas tem sido aplicada como intervencdo de
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tratamento em uma variedade de transtornos clinicos, incluindo depressdo, stress, ansiedade e
obesidade, entre outros (LAZARUS; FOLKMAN, 1984; NEZU, 2004).

Enqguanto intervencdo clinica, o treinamento para a solucao de problemas teve como marco as
décadas de 1950 e 1960, periodo em que se defendia a utilizacgdo de um enfoque social na
psicopatologia. Trata-se de modelo prescrito de como treinar as pessoas para desenvolver estratégias
a fim de resolver problemas, facilitando sua competéncia geral (D’ZURILLA; GOLDFRIED, 1971).
Dentro desse contexto, 0 comportamento desadaptativo é entendido como o resultado de deficiéncias
nas estratégias que contribuem para as habilidades em solucionar problemas; portanto, conforme os(as)
autores(as), a resolucdo de problema pode ser definida como um processo comportamental no qual o
individuo aprende a ter disponivel uma variedade de respostas alternativas potencialmente efetivas,
aumentando a probabilidade de selecionar a resposta mais efetiva dentre as diversas alternativas,
adquirindo habilidades para levantar informacdes relevantes no processo de resolucéo de problema,
compreendendo e avaliando as consequéncias e implicacGes de cada agéo.

O principal conceito envolvido no modelo de resolucdo de problemas proposto por D’ Zurilla e
Nezu (2010) é a solucéo de problemas. Trata-se, como ocorre no ambiente natural, de um processo
cognitivo comportamental, autodirigido por um individuo ou grupo, na tentativa de identificar ou
descobrir uma solucdo efetiva para um problema especifico. Os autores destacam que esse processo
cognitivo-comportamental torna possivel uma variedade de solucBes potencialmente eficazes para um
problema, aumentando a probabilidade de selecionar a resposta mais efetiva dentre as diversas
alternativas.

D’Zurilla, Nezu e Maydeu-Olivares (2004) afirmam que essa definigdo esté relacionada com
uma atividade consciente, racional e proposital. Dependendo das metas da solucéo de problemas, tal
processo pode ter como objetivo a mudanca de uma situacdo-problema para uma situacdo melhor, além
da reducéo do sofrimento emocional, produto de uma situacdo-problema, ou ambas.

O problema é definido como qualquer situacdo ou aspecto da vida (presente ou passado) que
demande uma resposta para o funcionamento adaptativo, mas com auséncia de uma resposta
imediatamente efetiva ou vidvel para ser empregada na situacdo, em funcao de um ou mais obstaculos.
Os obstaculos podem compreender aspectos ndo previstos, falta de recursos, déficits de repertorio,
informagdes conflituosas e baixo senso de autoeficécia.

Basicamente, os problemas representam uma discrepancia entre a realidade de uma situagéo e
os objetivos desejados (D’ZURILLA; NEZU, 2010). E provavel que eles sejam estressantes se, de
alguma maneira, forem dificeis e relevantes para o bem-estar das pessoas (LAZARUS; FOLKMAN,
1984; D’ZURILLA; NEZU, 2010). Um problema pode estar associado a um acontecimento Unico (tal
como a perda da chave do carro), uma série de acontecimentos relacionados (um chefe que faz pedidos
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pouco razoaveis, por exemplo), ou uma situacdo cronica (tal como problemas no casamento). As
demandas, ou estressores da situacdo problematica, podem ter origem no ambiente ou dentro da prépria
pessoa, como um sentimento de baixa eficacia.

Segundo essa defini¢cdo, um problema ndo se configura como caracteristica do ambiente,
tampouco da pessoa; ao contrario, um problema é um tipo particular de relacdo pessoa/ ambiente que
reflete uma discrepancia entre as demandas e a disponibilidade de resposta adaptativa. Espera-se que
esse desequilibrio mude com o tempo, dependendo de altera¢Ges ocorridas no ambiente, na pessoa ou
em ambos.

Nesse modelo, a solucdo eficaz esta associada a qualquer resposta com caracteristicas de
enfrentamento, com a intencdo de modificar a natureza da problematica, as reacfes emocionais
negativas (desadaptativas), ou ambas (LAZARUS; FOLKMAN, 1984; D’ZURILLA; NEZU, 2010).
As estratégias eficazes maximizam consequéncias positivas e minimizam as negativas.

D’Zurilla e Nezu (2010) indicam que a capacidade geral de solucdo de problemas compreende
uma serie de habilidades especificas, em vez de uma Unica capacidade. Os autores apontam que 0
treino adequado para o desenvolvimento de estratégias focadas na solucdo de problemas requer cinco
Processos:

a) orientacdo para o problema;

b) definicdo e formulacdo do problema;

c) levantamento de alternativas;

d) tomada de deciséo; e

e) pratica da solucdo e verificacao.

A orientagdo para o problema reflete, segundo D’Zurilla e Nezu (2010), um conjunto de
crencas, avaliagdes e expectativas gerais sobre 0s problemas da vida e a propria capacidade geral de
solucdo de problemas. Trata-se de uma importante variavel motivacional na solugdo de problemas.
Dependendo de sua natureza especifica, essas variaveis cognitivas (valores, crencas, afeto) podem
produzir um efeito positivo e motivacdo para um enfrentamento ativo e eficaz, o que provavelmente
facilitard a pratica da solucdo de problemas; ou, ao contrario, podem produzir um efeito negativo e
motivacao para a evitacao, 0 que possivelmente inibira essa pratica.

Assim, D’Zurilla e Nezu (2010) indicam que 0 treino em orientagdo para o problema visa ajudar
os individuos a:

a) identificar e reconhecer os problemas quando ocorrem;

b) adotar uma perspectiva filosofica de que os problemas da vida sdo inevitaveis, e que é

possivel enfrenta-los;
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C) aumentar as expectativas do individuo quanto a ser capaz de solucionar um problema
(autoeficécia percebida); e

d) inibir a tendéncia de realizar habitos automaticos negativos (resultado de experiéncias

anteriores).

O objetivo da segunda etapa do treinamento — definicdo e formulacéo do problema — consiste
em:

a) clarificar e compreender a natureza da situagdo-problema; pode incluir a busca de toda

informacdo e de todos os fatos disponiveis sobre o problema;

b) descrever esses fatos em termos claros e sem ambiguidades;

c) diferenciar informacdes relevantes e irrelevantes, fatos objetivos e inferéncias, suposicdes

e interpretagdes ndo comprovadas;

d) identificar os fatores e as circunstancias que fazem da situagdo um problema; e

e) estabelecer uma série de objetivos realistas para a solucéo do problema.

A terceira etapa — levantamento de alternativas — caracteriza-se pelo levantamento de possiveis
alternativas mediante trés principios basicos que induzem a um processo criativo de ideias:

a) principio de quantidade, em que quanto mais ideias alternativas, maior a probabilidade de

identificar solucdes eficazes;

b) principio de adiamento de julgamento, em que —em um primeiro momento criativo — deve-

se eliminar as implicagdes racionais dessas ideias; e

c) principio da variedade, em que se deve pensar em um amplo leque de possibilidades, em

vez de centrar em poucas ideias.

O proposito da tomada de decisao é avaliar as opgbes disponiveis com respeito a solucéo e
selecionar a(s) melhor(es), para ser(em) aplicada(s) na situacdo-problema. Esta etapa envolve trés
momentos:

a) antecipacdo dos resultados da aplicacdo das solugdes encontradas (quais consequéncias

positivas e negativas sdo esperadas a curto e longo prazo?);

b) avaliacdo dos resultados de cada situacao; e

c) preparacdo de uma solucdo, que pode também se constituir em uma combinagdo de

solugdes.

Finalmente, o proposito da pratica da solugéo e verificacdo consiste em atentar para o resultado
da solucéo (que envolve fatores como bem-estar emocional, esforco empregado, custo/ beneficio) e
avaliar a eficacia da mesma para controlar a situacdo problematica. O treino da pratica da solucéo e

verificacdo envolve as seguintes etapas:
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a) realizacdo da solucéo escolhida (se ndo for possivel fazer a escolha, deve-se voltar as etapas

anteriores);

b) autorregistro das préaticas em solucéo de problemas e seus resultados;

c) autoavaliagéo;

d) autorreforcamento ou recompensa pelo trabalho feito; e

e) recapitulacdo da situacdo e averiguacdo das correcdes a serem feitas, a fim de encontrar

uma solugéo mais eficaz.

D’Zurilla ¢ Nezu (2010) pontuam que esse modelo, focado na solugdo de problemas, ndo
conceitualiza as habilidades de resolucéo do problema como um traco de personalidade ou como uma
faceta da inteligéncia geral. Esse modelo teérico considera o processo de solucdo de problemas como
um conjunto de habilidades aprendidas pela experiéncia direta com pessoas significativas (pais,
professores, cuidadores) durante a infancia. Conforme os autores, 0 modo como 0s modelos adultos
significativos enfrentam os problemas do dia a dia tera, provavelmente, um papel determinante na
aquisicao, por parte de uma crianca, das capacidades para a solu¢éo ou ndo dos problemas.

Assim, as intervengdes focando o desenvolvimento de habilidades de solucdo de problemas
para a prevencdo do stress docente, propostas no presente estudo, alinha-se a concepg¢éo de escola
promotora de saide (MOURA et al., 2007), pela qual o docente, além de ser capacitado a cuidar de si
mesmo, passa a agir em prol da satde de todos, percebendo a escola como um espa¢o de humanizacéo
e promocdo de praticas educativas que ndo se limitam as tradicionais acdes pedagdgicas.

A educacdo em saude deve focar a prevencdo e o controle de doengas, assim como a formacao
de atitudes saudaveis de vida. A educacdo é uma estratégia importante da saude puablica; em
contrapartida, a salde é uma estratégia importante para que se tenha melhor aproveitamento do

processo educativo. Como afirma Lipp (2008):

Mais do que ninguém, € preciso que o professor, por seu papel como formador de ideias,
aprenda a lidar com o stress ocupacional de modo eficaz e moderno. Desse aprendizado,
surgird uma sociedade mais forte para enfrentar as dificuldades da vida, formada de adultos e
criangas que consigam se adaptar as exigéncias do mundo moderno e que possam usufruir uma
vida de real qualidade. Aos professores compete aprender a controlar o seu préprio stress
emocional para que possam, no contexto de uma aula normal, ensinar seus alunos também a
manejar o stress da vida de modo saudavel e proficuo. Alunos que tiverem professores que
Ihes ensinem, além do conteldo programatico das disciplinas, técnicas de manejo do stress
serdo, sem duavidas, adultos mais preparados e resistentes as intempéries da vida. (p. 136)



6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo geral

O objetivo do presente estudo é testar a eficacia de um método de treinamento de reducéo do

stress, baseado na promocao de estratégias de coping focadas na solucéo de problemas.

6.2 Objetivos especificos

- Avaliar os niveis de stress antes e ap0s a intervencao e compara-los com o Grupo Placebo
(GP) e Grupo Controle (GC), que ndo receberam o treino focado na resolucgdo de problemas;

- Verificar se o treinamento promoveu estratégias de coping focadas na solucéo de problemas
no Grupo Experimental (GE);

- Verificar se o treinamento diminuiu as estratégias de coping focadas na emogao no Grupo
Experimental (GE).

6.3 Objetivos da intervencéo

Desenvolver, em um grupo de professores, as seguintes competéncias na solucao de problemas:

a) identificacdo, analise e descricdo de problemas, a fim de reconhecer os problemas a medida
que ocorrem e inibir a tendéncia de realizar habitos automaticos negativos;

b) elaboracdo de solugdes alternativas para a promocdo de um amplo leque de possibilidades,
em vez de centralizacdo em poucas ideias;

c) andlise das consequéncias das possiveis solu¢bes encontradas;

d) tomada de decis&o: realizacdo da solugéo escolhida;

e) avaliacdo de resultados: avaliacdo de fatores que envolvem o bem-estar emocional, custo/

beneficio, quantidade de tempo e esfor¢o empregado.

6.4 HipoOtese

O desenvolvimento de estratégias de coping focadas na solucao de problemas diminui o stress

nos professores.



7 METODO

7.1 Delineamento do estudo

Este trabalho caracterizou-se como um estudo quase experimental a fim de testar a eficacia de
um programa na reducdo do stress, baseado na promoc¢do de estratégias focadas na solucdo de
problemas. Para consecucéo dos objetivos, o procedimento de selecéo dos participantes foi subdividido
em duas etapas, a primeira como um procedimento de selecdo diagndstica (com a participacéo de 278
professores) e a segunda como uma selecéo, visando a formacéo de trés grupos (com 30 professores
cada grupo): Grupo Experimental (GE), Grupo Controle (GC) e Grupo Placebo (GP), com avaliacfes

pré e pos intervencao.

Os participantes do grupo GE seguiram um programa de reducdo do stress por meio de um
treinamento focado na solugéo de problemas. Os professores do GE foram trabalhados como um grupo
unico, sem subdivisdo em grupos menores durante as intervenc@es. O programa foi realizado durante
cinco dias no Centro de Treinamento de Cotia, SP, em carater de imersdo, com carga horéaria de 36
horas.

Ja o GP ndo recebeu intervencdo alguma por meio de treinamento de estratégias focadas na
solucdo de problemas. O GP recebeu uma capacitacdo pedagogica oferecida pelo Departamento de
Educacdo da Associacdo Paulistana da Igreja Adventista do Sétimo Dia. O treinamento foi realizado
por educadores e profissionais da mantenedora dos colégios investigados, e seguiu as diretrizes que a
instituicdo tem como educacdo continuada. Os conteidos abordados nas oficinas de treinamentos
foram: Recursos para a alfabetizacdo de alunos no contexto do Atendimento Educacional
Especializado; Adaptacéo Curricular de alunos com necessidades educacionais especiais: Estratégias
para sala de aula; A crianca com Sindrome de Down na Inclusdo Escolar; A Historia da Educacdo dos
Surdos; Inclusdo dos Deficientes Visuais; Habilidades Sociais na Organizacdo da Sala de Aula
Inclusiva; Dancar, Brincar e Cantar: Interacdes possiveis e Sensiveis entre professores e alunos com
deficiéncia. O tempo de duracdo dessa capacitacao foi semelhante ao do GE, cinco dias no Centro de
Treinamento de Cotia, SP, em carater de imersdo, com carga horaria de 36 horas.

Cabe tambem ressaltar que as intervencdes do GE e do GP ndo ocorreram concomitantemente.
O GE recebeu o treino focado na solucdo de problemas durante os dias 15 a 19 de agosto de 2016,
enquanto o GP esteve em capacitacdo pedagogica nos dias 22 a 26 de agosto de 2016.

O GC ndo recebeu intervengdo alguma. Os professores desse grupo permaneceram em suas
atividades laborais. O objetivo de GP e GC foi servir como parametro de comparacdo com o GE. O
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GP e o GC foram utilizados para garantir que os ganhos no tratamento ao stress, obtidos pelo grupo
de intervencédo (GE), pudessem ser atribuidos ao programa e ndo a outras variaveis.

As avaliagOes dos grupos GE, GP e GC aconteceram em trés momentos: TO (antes do tratamento
do GE/12 avaliacdo), T1 (30 dias ap0s o tratamento GE/22 avaliagdo) e T2 (90 dias apds a T1 do GE/3?
avaliacdo). As avaliaces T1 e T2 tiveram como objetivo verificar a eficicia da terapia, decorridos 30
e 90 dias apds o término da intervencao.

Importante pontuar, também, que a primeira (T0) aplica¢do do ISSL foi realizada em junho, no
final do primeiro semestre de 2016, a segunda trinta dias apds a intervencao (segunda semana de
setembro de 2016) e a terceira (T2) na segunda semana de dezembro de 2016. Os periodos em TO e
T2 foram propositalmente escolhidos por serem o0s de maior pressao em relacdo as avaliacdes finais,
publicacdo de notas e entrega de diarios (sobrecarga de trabalho e exigéncias institucionais).

Apos o término da pesquisa, os professores do GP e GC foram convidados a participar do
programa de reducdo do stress, por meio do treino focado na solucéo de problemas, em data que foi
definida pela pesquisadora, juntamente com a mantenedora. Contudo, os professores que solicitaram
suporte psicoldgico durante o periodo da pesquisa foram encaminhados para tratamento psicoldgico

gratuito.

7.2 Local de coleta

A coleta de dados ocorreu nos 15 colégios de educacdo infantil ao ensino médio, de uma rede
educacional privada da cidade de S& Paulo (Liberdade, Brooklin, Santo Amaro, Lapa,
Americandpolis, Interlagos, Pedreira, Cidade Ademar, Campo Grande) e regido metropolitana

(Osasco, Cotia, Sdo Roque, Ibiuna e Aracariguama).

7.3 Participantes

A populacdo do estudo foi constituida por 278 professores do ensino infantil ao médio, de
ambos os sexos, de uma rede educacional privada da cidade de Sao Paulo e regido metropolitana.

7.3.1 Critérios de excluséo
N&o participaram da amostra os professores que:
¢ ndo puderam participar de todas as etapas do projeto (identificado durante preenchimento
do questionario de caracterizacdo da amostra, em que o professor assinalou com um sim ou

ndo sua disponibilidade em participar do treinamento (ANEXO 4);
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e ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO 3), de
acordo com a Resoluc&o n° 196, de 10/10/1996, da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
— CONEP;
e n&o preencheram por completo todos os instrumentos da pesquisa;
o foram diagnosticados como ndo estressados por meio do Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp (ISSL).
7.3.2 Criterios de incluséo
Os professores que preencheram todos os critérios de inclusdo listados abaixo foram elegiveis
para o estudo devido a:
¢ disponibilidade para participar de todas as etapas do projeto (identificado durante
preenchimento do questionario de caracterizacdo da amostra, onde o professor assinalou com
um sim ou ndo sua disponibilidade em participar do treinamento (ANEXO 4);
e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 3);
¢ terem sido diagnosticados previamente com nivel de stress significativo (Resisténcia, Quase
Exaustdo e Exaustdo) por meio do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(ISSL).

7.4 Instrumentos de coleta de dados

Os professores que preencheram os critérios de inclusao propostos e que tiveram seus termos
de consentimento assinados foram avaliados por meio dos seguintes instrumentos:

1. Questionario de caracterizacdo da amostra (ANEXO 4)

Questionario para caracterizacdo da amostra, para conhecimento do perfil dos participantes do
estudo, incluindo sexo, etnia, idade, estado civil, escolaridade, horas trabalhadas, nimero de alunos
atendidos diariamente e renda. Este questionario também perguntava ao professor sobre sua
disponibilidade em participar de todas as etapas do projeto.

2. Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp

O impacto psicossocial causado pelo stress foi pesquisado por meio do ISSL, elaborado por
LIPP (2000), com o objetivo de verificar as alterages decorrentes do stress no cotidiano das pessoas.

O ISSL constitui-se em um questionario com escalas de stress para adultos, que avalia a fase
de stress em que o individuo se classifica caso apresente 0s sintomas correspondentes. Este
instrumento baseia-se em um modelo quadrifasico e propde um método de avaliacdo do stress para

analise da existéncia ou ndo de stress; em caso positivo, o questionario indica a fase do stress
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apresentado e a presenca de sintomas fisicos ou psicologicos. Os resultados que evidenciam stress
distribuem-se entre as fases de alerta, resisténcia, quase exaustdo e exaustao.
3. Cope Breve
A versdo original da escala, Brief COPE, foi elaborada por Carver, Scheier e Weintraub (1989)
visando avaliar as diferentes maneiras como as pessoas respondem a situacoes estressantes. Esta escala
foi desenvolvida na tentativa de reduzir a sobrecarga dos respondentes, dada a existéncia de
instrumentos relativamente longos. O Brief COPE foi adaptado e traduzido para o portugués por
Ribeiro e Rodrigues (2004), em versao reduzida, composta por 28 itens e 14 subescalas:
1) Coping ativo: iniciar uma acdo ou fazer esforgcos para remover ou circunscrever o estressor;
2) Planejamento: pensar sobre o modo de se confrontar o estressor, planejar os esforgos de
coping ativos;
3) Utilizar suporte instrumental: procurar ajuda, informacdes ou conselhos sobre o que fazer;
4) Utilizar suporte social/ emocional: conseguir simpatia ou suporte emocional de alguém;
5) Religido: aumentar a participacdo em atividades religiosas;
6) Reinterpretacdo positiva: tirar o melhor da situagéo, buscando crescer em decorréncia dela
ou vendo-a de um modo mais favoravel,
7) Autoculpa: culpar e criticar a si mesmo por um acontecimento;
8) Aceitacgdo: aceitar o fato de que o evento estressante ocorreu, e é real;
9) Expressao de sentimentos: aumentar a consciéncia do stress emocional pessoal e a tendéncia
concomitante para exprimir ou descarregar esses sentimentos;
10) Negacado: tentar rejeitar a realidade do acontecimento estressante;
11) Autodistragdo: buscar distragdo mental do conflito, por meio de devaneios, sono ou
autodistracao;
12) Desinvestimento comportamental: desistir ou deixar de se esforcar para alcancar o objetivo
no qual o estressor esta interferindo;
13) Uso de substancias: utilizar alcool, café ou outras drogas, inclusive medicamentos, como
meio de se afastar do estressor;
14) Humor: fazer piadas sobre o estressor.
O questionario é avaliado por meio de uma escala Likert com quatro alternativas (de 0 a 3 —
“nunca fago 1sto”; “faco isso pouco”; “costumo fazer isso as vezes”; e “fago sempre isso0”). Os itens
sdo somados em cada escala, sendo que, quanto maior a nota obtida, maior sera o uso de determinada

estratégia de coping.
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4. Escala Visual Analdgica — EVA? Stress

A Escala Visual Analdgica — Stress, adaptada por Esdras Vasconcellos®, ¢ um instrumento de
autoavaliacdo da intensidade do stress percebido, na qual o sujeito escolhe uma cor que mais associe
ao seu estado no momento. A escala é progressiva, partindo das cores branca (1), azul (2), amarela (3),
laranja (4) e vermelha (5), que representa “maximo Stress”.

Em principio a escala EVA era bastante utilizada nos EUA para medir o stress em criancas,
sendo posteriormente aplicada também em adultos. Apesar de ndo ser um instrumento padronizado, é
bastante aceito e utilizado na comunidade de pesquisadores do stress. A escala demonstra que o valor
escolhido pelo sujeito reflete a intensidade do stress e sua evolucao.

A EVA foi utilizada nesta pesquisa para verificar a evolugdo do professor durante o tratamento,
sendo também util para analisar quais procedimentos indicariam melhores resultados, assim como
deficiéncias no tratamento.

O uso desse instrumento ocorreu no inicio e no final de cada intervencdo do GE, e o resultado
da indicacdo de cada sujeito foi registrado em uma ficha de evolucdo. Em caso de indicacdo do
vermelho (maximo stress), o professor foi orientado a responder, em uma Unica palavra, qual o0 motivo

do seu stress.

7.5 Procedimentos

7.5.1 Selecdo dos participantes
O procedimento de selecdo dos participantes foi subdividido em duas etapas, a primeira como
um procedimento de selecdo diagnoéstica e a segunda como uma selecdo, visando a formacdo de trés

grupos: Grupo Experimental (GE), Grupo Controle (GC) e Grupo Placebo (GP).
7.5.2 Operacionalizacdo da selecdo dos participantes

» Etapa | - Selecéo dos participantes:

A partir da aprovacgdo do projeto pelo comité de ética, foram dados 0s seguintes passos:

1) Foi selecionada uma equipe de avaliacdo e intervengdo que contou com dois psicologos
funcionarios da instituicdo investigada, que atuaram como auxiliares da pesquisa,
encarregados da aplicacdo e avaliagdo dos instrumentos utilizados, e que também auxiliaram
no treinamento do gerenciamento do stress docente. Esses psic6logos foram treinados pela

pesquisadora e supervisionados durante o treinamento;

8 Visual Analogue Scale — VAS.
9 Conteudo de entrevista oral realizada em 02/02/2016 no consultério do Dr. Vasconcellos, no Brooklin, cidade de S&o
Paulo — SP.
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2) A pesquisadora entrou em contato com o gestor da mantenedora dos 15 colégios adventistas
localizados na cidade e regido metropolitana de Sdo Paulo, para solicitar autorizacdo de
acesso aos professores que participaram da pesquisa. Um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi apresentado ao responsavel pela institui¢do, visando a realiza¢do da coleta
de dados e intervengdes em suas dependéncias;

3) Apos autorizacdo do presidente da mantenedora para acesso aos colégios (ANEXO 1), a
pesquisadora entrou em contato com o diretor do primeiro colégio entre os 15 a participar
do processo diagndstico da pesquisa. O critério de escolha do colégio foi estabelecido pela
pesquisadora, baseado em conveniéncia geografica;

4) Uma reunido com o diretor do colégio foi agendada, para estabelecer datas e horarios em
que as aplicacdes dos instrumentos diagndésticos seriam realizadas. Ficou acordado que 0s
instrumentos seriam aplicados durante reunido pedagdgica semanal de praxe organizada
pela coordenacédo pedagdgica;

5) Na data pré-estabelecida, a pesquisadora compareceu ao colégio para participar da reunido
pedagogica semanal. Em dado momento, os professores foram convidados a participar da
pesquisa; aqueles que aceitaram receberam o TCLE (ANEXO 3) e os instrumentos de
avaliacdo diagnostica;

6) Na ocasido, os professores foram informados de que alguns deles seriam selecionados
através de um sorteio para treinamento focado no desenvolvimento de competéncias
pessoais, e que os critérios dessa selecdo seriam explicados ao término da pesquisa;

7) Os proximos 14 colégios contatados seguiram 0s mesmos procedimentos descritos acima,
até gque o numero necessario de participantes da pesquisa foi completado;

8) Nessa etapa de selecdo da amostra foram avaliados 278 professores (Tabela 3) do ensino

infantil ao médio pertencentes aos 15 colégios da rede investigada.

» Etapa Il - Formacgéo dos Grupos — GC, GE e GP:
1) Dos 278 professores avaliados, 148 (53,23%) apresentaram stress, identificados por meio
do Inventéario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL). Desse total, 117 estavam
na fase da Resisténcia e 31 na fase de Quase Exaustéo (Tabela 4);
2) A sequir foi realizada uma reunido com o gestor da mantenedora a fim de estabelecer as
datas dos treinamentos. Em reunido com o gestor, a pesquisadora foi informada que
somente dois professores por vez, de cada escola, receberiam autorizagdo para participar

dos treinamentos;
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3) Para a formacdo do GE foi dada prioridade aos 31 professores que apresentaram stress na
fase Quase Exaustdo. Entretanto, nem todos os professores da fase Quase Exaustdo que
haviam sido convidados a participarem do treinamento para redugédo do stress aceitaram o
convite;

4) Assim, foi necessario realizar um sorteio, de forma aleatdria, entre os professores que se
declararam disponiveis para participacdo no treinamento. O sorteio visou terminar de
completar o GE e eleger os professores, que foram distribuidos em trés grupos com 30
integrantes cada, denominados Grupo Experimental (GE), Grupo Controle (GC) e Grupo
Placebo (GP);

5) Os professores que faziam parte dos grupos GE e GP foram convidados, por meio de um e-
mail elaborado pela pesquisadora, a participarem — sem 0nus — de um treinamento de 36
horas, em carater de imersdo, com duracdo de cinco dias. As datas, horarios e local de
treinamento foram definidos. Os docentes também foram informados de que o treinamento
seria baseado no desenvolvimento de competéncias pessoais. As ddvidas que surgiram
foram devidamente esclarecidas via e-mail;

6) Apos o sorteio e o envio do e-mail ndo houve desisténcias ou impossibilidade de participacdo
de nenhum professor;

7) Os professores excedentes foram convidados a participar do programa de reducdo do stress

em um momento definido pela pesquisadora, juntamente com a mantenedora.

Configurac6es dos Grupos
Os grupos apresentaram as seguintes configuracoes:
v GE composto por 30 professores: 02 do sexo masculino e 28 do sexo feminino. Quanto as
fases do stress, 53,3% dos professores encontravam-se na fase da Resisténcia e 46,6% na
fase da Quase Exaustéo (Fig. 18).
v GP composto por 30 professores: 03 do sexo masculino e 27 do sexo feminino. Quanto as
fases do stress, 90% dos professores encontravam-se na fase da Resisténcia e 10% na fase
Quase Exaustéo (Fig. 19).
v GC composto por 30 professores: 04 do sexo masculino e 26 do sexo feminino. Quanto as
fases do stress, 82,1% dos professores encontravam-se na fase Resisténcia e 17,8% na fase

Quase Exaustdo (Fig. 20).

Procedimento de avaliacdo para o Grupo Experimental, Grupo Placebo e Grupo Controle
Os grupos, GC, GP e GE foram avaliados em trés momentos, com os instrumentos listados a

seguir:
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v' TO — Avaliacdo Pré-intervencdo (Selecdo da Amostra): Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 3), Questionario para caracterizacdo da amostra (ANEXO 4) e
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp;

v T1 - Avaliagdo Pos-intervencdo: apds 30 dias do treinamento do GE, por meio do ISSL;

v' T2 — Avaliacéo Follow up: 90 dias apds a T1 por meio do ISSL.

A primeira aplicacdo do ISSL (TO) foi realizada em junho, no final do primeiro semestre de

2016, a segunda trinta dias apos a intervencdo (setembro de 2016) e a terceira (T2) em dezembro, no
final do segundo semestre de 2016. Os periodos em TO e T1 foram propositalmente escolhidos por
serem 0s de maior pressao em relacdo as avaliacGes finais, publicacdo de notas e entrega de diarios

(sobrecarga de trabalho e exigéncias institucionais).

Procedimento de avaliacdo da intervencéo para o Grupo Experimental

1) Escala Visual Analdgica — EVA (Stress) foi utilizada no inicio e no final de cada dia de
intervencdo do GE. O resultado da indicacdo de cada sujeito foi registrado em uma ficha
de evolucdo. Em caso de indicacdo do vermelho (maximo stress), o professor foi orientado
a responder, em uma Unica palavra, 0 motivo do seu stress;

2) A Escala Cope Breve foi aplicada em trés momentos, somente para o GE:
TO: antes do tratamento/12 avaliacdo;
T1: 30 dias apos a intervencao/22 avaliacdo;

T2: 90 dias ap6s a intervencdo/3? avalicéo.

Procedimento de aplicacéo e coleta dos instrumentos P6s-Intervencao

Para a coleta de dados em T1 (30 dias ap0s intervencao) e T2 (90 dias ap0s a intervencdo), 0s
envelopes com os instrumentos de avaliacdo (ISSL para os Grupos GC, GP e GE; Cope Breve somente
para 0 GE) foram entregues a cada professor em sua respectiva escola, via Secretaria dos colégios
investigados. Foi dado um prazo de duas semanas para o retorno dos envelopes. Para garantir o sigilo
dos dados, os instrumentos foram entregues ao professor em envelope lacrado, com a solicitagéo de
que seu respondente também o retornasse lacrado. Apds o periodo estipulado, os envelopes foram
recolhidos pela pesquisadora na Secretaria dos colégios.

Alguns professores do GP e do GC n&o retornaram os envelopes na data estipulada; entretanto,
apOs contato via e-mail por parte da pesquisadora, os envelopes foram devidamente entregues, sem

desisténcia de nenhum participante da amostra selecionada.
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Procedimento de Treinamento

- Programacdo do Grupo Placebo (GP) — Capacitacdo Pedagogica: "Inclusdo: desafios e

possibilidades™

Como explicitado no método, o GP recebeu capacitacdo pedagdgica oferecida pelo
Departamento de Educacdo da Associacdo Paulistana da Igreja Adventista do Sétimo Dia. O
treinamento foi realizado por educadores e profissionais da mantenedora dos colégios investigados, e
seguiu as diretrizes que a instituicdo tem como educagdo continuada. Os contetidos abordados nas
oficinas de capacitagdo pedagdgica foram: Recursos para a alfabetizacdo de alunos no contexto do
Atendimento Educacional Especializado; Adaptacdo Curricular de alunos com necessidades
educacionais especiais: Estratégias para sala de aula; A crianca com Sindrome de Down na Incluséo
Escolar; A Histéria da Educacdo dos Surdos; Inclusdo dos Deficientes Visuais; Habilidades Sociais na
Organizacdo da Sala de Aula Inclusiva; Dancar, Brincar e Cantar: Interacfes Possiveis e Sensiveis

entre professores e alunos com deficiéncia.

Tabela 1 — Programag&o do GP.

Manhd: 8h — 11h

Café da Manhé e Credenciamento
Palestra - “A politica de educagio inclusiva brasileira: dados de um

estudo em rede nacional”
Segunda-feira | 1o e: 14n:30 — 17:00
Relato de Experiéncias — Inclusdo na educacéo Infantil

Noite: 19h:30 — 21:30

Oficina: Recursos para a alfabetizacdo de alunos no contexto do
Atendimento Educacional Especializado




Terca-feira

Manhd: 8h — 11h

Metodologias Ativas: Mapa Conceitual
Curriculo no Ensino Fundamental: Desafios e Possibilidades

Tarde: 14h:30 — 17:00

A inclus&o: do Ensino Basico ao Ensino Médio

Alunos com Necessidades Educacionais Especiais: Relatos de
Experiéncia Relatos de experiéncias no trabalho educacional
especializado. Exposi¢do de materiais pedagogicos para educagéo
especial. Realizacdo de atividades praticas sugestivas para o trabalho
com alunos com necessidades educacionais especiais.

Noite: 19h:30 — 21:30

Oficina: Adaptagédo Curricular de alunos com necessidades
educacionais especiais: Estratégias para sala de aula

Quarta-feira

Manha: 8h — 11h

Alunos com Necessidades Educacionais Especiais: Relatos de
Experiéncia Relatos de experiéncias no trabalho educacional
especializado. Exposicdo de materiais pedagdgicos para educacao
especial. Realizacdo de atividades préaticas sugestivas para o trabalho
com alunos com necessidades educacionais especiais.

Tarde: 14h:30 — 17:00

Habilidades Sociais na Organizacéo da Sala de Aula Inclusiva
Habilidades sociais e Necessidades Educacionais especiais.
Possibilidades de promocéo de habilidades sociais para criangas com
deficiéncia intelectual no ensino regular.

Noite: 19h:30 — 21:30
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Oficina: A crianga com Sindrome de Down na Incluséo Escolar

Quinta-feira

Manhd: 8h — 11h

O direito a Educacdo Inclusiva de Alunos com Altas Habilidades
Estudantes com altas habilidades estdo presentes em grande nimero
nas escolas e possuem caracteristicas singulares referentes as
diferentes areas de interesse. Praticas excludentes podem
desestimula-los na busca de novos desafios para a aprendizagem.
Esta oficina oferece um didlogo sobre propostas de melhorias
referentes a politica de educacao inclusiva (El) voltada para a
capacitacdo de profissionais como garantia ao direito efetivo ao
atendimento educacional especializado (AEE) destes estudantes.

Tarde: 14h:30 — 17:00

Leitura e a Arte de Contar Historia

Noite: 19h:30 — 21:30

Oficina: A Historia da Educacdo dos Surdos
Oficina: Inclusdo dos Deficientes Visuais

Sexta-feira

Manha: 8h — 11h

Oficina: Introducdo ao conceito TEACCH: instrumento para trabalho

pedagdgico

Tarde: 14h:30 — 17:00
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Oficina: Dancar, Brincar e Cantar: Interacfes Possiveis e Sensiveis
entre professores e alunos com deficiéncia.

Fechamento

- Programacéo do Grupo Experimental (GE) — Treinamento focado na solucéo de problemas

As sessdes do programa de intervengdo foram baseadas nos trabalhos de D’Zurilla e Goldfried
(1971), Lazarus e Folkman (1984), Lipp (2000) e D’Zurilla € Nezu (2010).

Durante essa fase foi realizada uma série de exercicios elaborados pela pesquisadora e baseados
no livro Terapia de Solucdo de Problemas, de D’Zurilla ¢ Nezu (2010), envolvendo estratégias
cognitivas e comportamentais de resolucdo de problemas, tais como: identificacdo e reconhecimento
correto dos problemas e das situagdes estressantes no trabalho e na vida pessoal; levantamento de
situacOes que agradam e que desagradam; estabelecimento de objetivos realistas na solucdo de
problemas; identificacdo de pensamentos disfuncionais; e discriminacao das consequéncias na tomada
de decises a curto e longo prazo para si proprio e para terceiros.

Foram realizadas 15 sessdes em grupo, sendo uma pela manha, uma a tarde e uma a noite, com
duracdo média de duas horas e meia cada sessdo (Tabela 2). As atividades desenvolvidas foram

conduzidas pela pesquisadora.

Tabela 2 — Programag&o do GE.

Manhd: 8:00hs — 11:00hs

Café da Manha, apresentacdo do grupo e do programa.
Programa de reducéo do stress: Contextualizacdo sobre o stress do

professor e explanacdo sobre habitos saudaveis.

Segunda-feira 11:00hs

Atividades Livres

12:00hs
Almogo

Tarde: 14h:30 — 17:00




Programa Reducdo do Stress - Fundamentos da resolucédo do
problema

17:00hs
Atividades Livres

18:00hs
Jantar

Noite: 19h:30 — 21:30
Programa de reducdo de stress - Identificacdo do Problemae o
Pensamento Automatico

Terca-feira

07:00hs
Café da Manha

8:30hs — 11:00hs

Programa de reducéo de stress - Estilos de Resolucdo de Problemas

11:00hs
Atividades Livres

12:00hs
Almoco

Tarde: 14h:30 — 17:00
Programa Reducdo do Stress - Estilos de Resolucéo de Problema e
seus impactos

17:00hs
Atividades Livres

18:00hs
Jantar

Noite: 19h:30 — 21:30
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Programa de reducéo de stress - Dimensdes da resolucao do
problema.

Quarta-feira

07:00hs
Café da Manha

8:30hs — 11:00hs
Programa de reducéo de stress - Pensamento, emogéo e
comportamento

11:00hs
Atividades Livres

12:00hs
Almoco

Tarde: 14h:30 — 17:00
Programa de reducéo de stress - Pensamento, emogéo e
comportamento

17:00hs
Atividades Livres

18:00hs
Jantar

Noite: 19h:30 — 21:30
Programa de reducédo de stress - Mediadores da Resolugéo de

problemas.
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07:00hs
Café da Manha

8:30hs — 11:00hs
Programa Redug&o do Stress - Levantamento de estratégias.

11:00hs
Atividades Livres

12:00hs
Almocgo
Quinta-feira
Tarde: 14h:30 — 17:00
Programa de reducdo de stress - Levantamento de estratégias.
17:00hs
Atividades Livres
18:00hs
Jantar
Noite: 19n:30 — 21:30
Programa Reducdo do Stress - Atividades que dédo prazer.
07:00hs
Cafe da manha
Manha: 8;30h — 11h
: Programa de reducéo de stress - Tomada de deciséo
Sexta-feira

11:00hs
Atividades Livres

12:00hs

74



75

Almoco

Tarde: 14h:30 — 17:00
Programa Reducdo do Stress - Reviséo dos conceitos; Fechamento

do programa

As sessdes foram desenvolvidas em trés partes: a primeira envolveu apresentagdo expositiva
do tema pertinente da sesséo, acompanhada da associa¢do com situacgdes reais da vida e sua respectiva
influéncia no funcionamento do individuo. A segunda incluiu reflexdes e discussdes com o grupo e a
realizacdo de exercicios escritos, podendo ser individual ou em duplas; e ao final de cada sesséo, cada
participante foi instado a refletir sobre a possibilidade de praticar o que foi trabalhado nos encontros
em suas atividades cotidianas.

Foi disponibilizado a todos os participantes 0 material necessario para a realizagdo das
atividades, tais como: papel kraft, folha sulfite, cartolinas, lapis de cor, lapis, borracha, giz de cera,
apontador, canetinhas coloridas, tinta guache, tesoura, cola, jornais e revistas.

Para incentivar e motivar as reflexdes e discussdes, foram utilizados trechos de filmes e a leitura

de textos.

Periodo de intervencéo

A pesquisa ocorreu no més de agosto, segundo semestre de 2016. O GE recebeu o treino focado
na solucdo de problemas durante os dias 15 a 19 de agosto, enquanto o GP esteve em capacitacédo
pedagogica nos dias 22 a 26 de agosto.

Caracterizacéo do local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido em um Centro de Treinamento pertencente a Igreja
Adventista do Sétimo Dia — Associacdo Paulistana. Este CT esta localizado em Cotia, na Grande S&o
Paulo, e foi projetado para capacitar professores e gestores da instituicdo. O local foi escolhido por ser
de facil acesso para todos os participantes, e pelas comodidades que oferece.

A Igreja Adventista do Sétimo Dia € mantenedora de uma rede educacional que esta presente
em 115 paises, representada por 7.883 instituicdes de educacdo infantil ao ensino superior, com
aproximadamente 90 mil professores compromissados com a formacdo de aproximadamente 1,8

milhdo de alunos.
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No Brasil, a rede conta com mais de 450 unidades escolares, 10 mil professores e cerca de 176
mil alunos; somente no estado de S@o Paulo, sdo mais de 70.000 alunos. Além dessas unidades, a
organizacdo mantém 15 colégios em regime de internato, e sete deles oferecem desde a educacgéo
bésica a pds-graduacao.

O Centro de Treinamento oferece em toda a sua estrutura:

¢ dois auditdrios — um com capacidade para 220 pessoas e outro para 400 pessoas;

e cozinha equipada;

e padaria que atende aos eventos, colégio e comunidade;

e 48 quartos, com capacidade total para 200 pessoas;

e (uadra poliesportiva;

e piscina aquecida para adultos;

e piscina aquecida infantil;

e jacuzzi,

¢ saunas feminina e masculina.

Figura 1 — Foto ilustrativa do Centro de Treinamento de GE e GP em Caotia, SP.
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Figura 3 -- Foto ilustrativa do Centro de Treinamento de GE e GP em Cotia, SP.

Cuidados éticos

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Foi solicitada e obtida autorizacdo da Associacdo Paulistana da IASD (ANEXO 1) para
execucgéo do projeto de pesquisa;

O projeto de pesquisa foi realizado mediante a Autorizacido do Comité de Etica em
Pesquisa/PUC-SP. Numero do Parecer: 1.796.567 CAAE: 56489416.3.0000.5482;

Foi requerida e obtida autorizacdo para adaptacdo do Treino de Controle de Stress — TCS
pela autora, Dr.2 Marilda E. N. Lipp (ANEXO 2);

Foi estabelecido e firmado um TCLE (ANEXO 3) com a mantenedora das escolas e com
os professores participantes;

Apos realizada a pesquisa, foi feito o encaminhamento dos professores do Grupo Controle
e Grupo Placebo ao programa de reducéo do stress;

Os professores que participaram da pesquisa, e que ndo apresentaram melhoras nas



78

avaliacbes da sintomatologia do stress e/ou que solicitaram atendimento psicoldgico,
foram encaminhados para atendimento em clinicas psicolégicas de faculdades ou com

profissionais que viabilizaram tratamento gratuito.

Tratamento estatistico

Os dados coletados foram apresentados em média e desvio-padrdo. A simetria dos dados foi
analisada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparacao do stress entre 0s componentes
do grupo tratado foi realizada por meio do teste “t”, e a comparagdo do stress entre os grupos foi feita
por meio da analise de variancia, com medidas repetidas. Para identificar o peso de cada variavel
(estratégia) como contribuinte na reducdo do stress, foi realizada a regressdo multivariada. As
correlacdes foram feitas por matrix, e o risco foi medido pelo odds ratio. Foi considerando p<0,05

como significancia estatistica.



8 RESULTADOS

ETAPA | — Resultados Selecdo da Amostra (T0)

Nesta etapa sdo apresentados os resultados da pesquisa, sob a forma de gréaficos e tabelas, com
a finalidade de facilitar a visualizacdo e compreensdo dos mesmos. A andlise estatistica iniciou-se com
as medicdes no momento TO, fase de selecdo da amostra. Esta fase teve por objetivo selecionar
professores em nivel de stress significativo (Resisténcia, Quase Exaustdo e Exaustdo) a fim de

participarem do treinamento baseado na promocao de estratégias de focadas na solugdo de problemas.

Perfil sociodemogréafico dos professores pesquisados

O grupo de professores avaliados em TO reuniu 278 professores, e as caracteristicas
sociodemogréficas correspondentes estdo descritas segundo as varidveis: sexo, etnia, idade, estado
civil, escolaridade, horas trabalhadas, nimero de alunos atendidos diariamente, renda e tempo de
atuacdo como docente. A Tabela 3 a seguir mostra que a maioria dos professores € do sexo feminino
(84,9%), casado(a) (65%), com renda mensal média de 4,3 + 2,6 salarios minimos. A idade média dos
participantes é de 37,1 + 8,3 anos, e 0 tempo médio de trabalho para os docentes € de 30,3 + 14,4 horas
semanais. Com relacdo a escolaridade, 52,6% dos professores possuem grau superior completo e
37,2% tém pos-graduacdo. A média do numero de alunos que os professores atendem diariamente é
de 151,4 + 179,5 para cada docente, e 0 tempo médio de atuacdo como professor é de 8,9 + 6,4 anos.

Quanto a etnia, 55,9% declararam pertencer a raca branca.
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Tabela 3 — Descricao das caracteristicas sociodemograficas dos professores.

Variaveis N =278
Idade (anos) 37,1+8,3
Sexo
Masculino (%) 42 (15)
Feminino (%) 237 (84,9)
E. Civil
Casado (%) 182 (65,2)
Solteiro (%) 50 (18)
Divorciado (%) 36 (12,9)
Viavo (%) 1(0,03)
Etnia
Branca (%) 156 (55,9)
Parda (%) 80 (28,6)
Negra (%) 21 (7,5)
Outras (%) 15 (5)
Quantidade de alunos 151,4 £179,5
Horas/semana 30,3+144
Renda (salarios) 43+2,6
Titulacéo
Superior Completo (%) 147 (52,6)
Superior Incompleto (%) 22 (8)
Pés-graduado (%) 104 (37,2)
Mestrado (%) 0
Doutorado (%) 0
Tempo magistério (anos) 8,9+64

Fases e sintomas do stress

Na sequéncia, buscamos analisar a presenca de sintomas do stress, a fase em que 0s sintomas
se verificam e como se apresentam entre as categorias de stress fisico ou psicologico. A fase de Alerta
corresponde ao periodo do stress considerado positivo, sem consequéncias negativas, a menos que
evolua para um agravamento. Assim, a fase de Alerta ndo esta na Tabela 4, que se limita a apresentar
0 stress a partir da fase de Resisténcia, seguida da Quase Exaustdo. A Tabela 4 mostra que, dos 278
professores, 130 (46,76%) professores estavam sem stress, 117 (42,1%) em Resisténcia, 31 (11,14%)

em Quase Exaustdo, e que ndo havia professores na fase da Exaustao.



Tabela 4 — Distribuicdo da amostra segundo as fases do stress
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Fases do stress N=278 100%
Sem Stress 130 46,76%
Resisténcia 117 42,1%
Quase Exaustéo 31 11,14%
Exaustéo 0 0
Total 278 100%

Sintomas do stress

A Tabela 5, mostra que havia 35 (23,64%) professores com maior predominancia de sintomas

fisicos do stress, 102 (68,92%) com maior predominancia de sintomas psicoldgicos, e 11 (7,43%) com

predominancia tanto dos sintomas fisicos quanto psicoldgicos, mostrando que o stress psicoldgico é

significativamente mais presente nos professores (p<0,0001).

Tabela 5 — Distribuicéo da amostra segundo predominéncia dos sintomas do stress.

Predominancia de Sintomas do Stress N=148 100%
Fisico 35 23,64%
Psicoldgico 102 68,92%
Fisico e Psicoldgico 11 7,43%

Stress em correlacdo aos dados sociodemograficos

A Tabela 6 mostra que ha maior propor¢do de mulheres com stress do que homens (p = 0,021),

demonstrando também que, para o grupo de professores (Homens e Mulheres) sem stress, 0 nUmero

de alunos é significantemente maior (p=0,03).



Tabela 6 — Dados sociodemograficos para os grupos de professores com e sem stress.
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Stress Todos
Variaveis N&o stress (n=130) (n=148) (n=278) p
Idade (anos) 37,2+8,6 36,9+7,9 37,1+8,3 0,93
Sexo
Masculino (%) 30(24)* 12(8) 42(15) 0,021
Feminino (%) 99 (76) 137(92) 236(84,9)
E. Civil
Casado (%) 86 (66,1) 99(66) 185(66,5) 0,86
Solteiro (%) 25 (19,2) 26(17,3) 51(18,3) 0,84
Divorciado (%) 15(11,5) 21(14) 36(12,9) 0,77
Viavo (%) 1(8) 0 1(0,03)
Etnia
Branca (%) 79(60,7) 80(53,3) 159(57,1) 0,75
Parda (%) 32 (24,6) 49(32) 81(28,6) 0,2
Negra (%) 13 (10) 12(8) 25(8,9) 0,17
Outras (%) 4(3) 8(5) 12(4,3)
Quantidade de alunos 178,5+198,2* 129,8+158,7 151+179,5 0,03
Horas/semana 30,2+15,7 30,1+£13,1 30,3t14,4 0,96
Renda (salarios) 4,242,5 4,3£2,6 4,3£2,6 0,9
Titulacao
Grad Completa (%) 66(50,9) 98(65,3) 164(58,9) 0,72
Grad Incompleta 17 (13) 5(3,3) 22(8)
Pés-graduado (%) 33(25,3) 36(24) 69(24,8) 0,71
Mestrado (%) 0 0 0
Doutorado (%) 0 0 0
Tempo magistério
(anos) 9,146,5 916,6 8,916,4 0,87

* p<0,05 grupo n&o stress Versus grupo com stress.

Fases do stress em correlagdo aos dados sociodemogréaficos

Os fatores sociodemograficos, a seguir, sdo apurados conforme as fases do stress em que se

classificam. A Tabela 7 mostra que a proporcdo de mulheres em Resisténcia e Quase Exaustdo é

significantemente maior do que a de homens (p=0,0002). Também ficou demonstrado que a propor¢édo

de professores(as) brancos(as) em Resisténcia e Quase Exaustao é significantemente maior do que as

demais etnias (p=0,0028), assim como a proporcdo de pardos € maior do que a da etnia negra

(p=0,019). Alem disso, verifica-se uma maior propor¢éo de professores graduados em Resisténcia do

que em outras titulagdes (p=0,03).
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Tabela 7 — Descricdo das caracteristicas sociodemogréaficas segundo fases do stress e resultado dos testes de associacao.

Resisténcia Quase Exaustéo
Variaveis (n=117) (n=31) P
Idade (anos) 37,2+8,1 36,3170 0,34
Sexo
Masculino (%) 10 (8,5) 2(6,4) Ns
Feminino (%) 107 (91,4) *** 29 (93,6) *** 0,0002
E. Civil
Casado (%) 81 (69,2) 18 (58,2) Ns
Solteiro (%) 20 (17) 6 (19,3) Ns
Divorciado (%) 14 (11,9) 7 (22,5) Ns
Viavo (%) 0 0
Etnia
Branca (%) 68 (58,1) ¥ 12 (38,7) ¥ 0,0028
Parda (%) 32 (27,3) » 17 (54,3) 0,019
Negra (%) 12 (10,2) 0
Outras (%) 5(4,2) 2(7) Ns
Quantidade de alunos 128,5 £155,4 135+171,1 0,42
Horas/semana 29,7+129 31,6 £13,5 0,25
Renda (salarios) 3217 4122 0,35
Titulacéo
Grad. Completa (%) 80 (68,3) 18 (58,6)
Grad. Incompleta (%) 5 (4,2) 0 Ns
Pés-graduado (%) 27 (23) 9 (29) Ns
Mestrado (%) 0 0
Doutorado (%) 0 0
Tempo magistério (anos) 8,9+6,6 9,3+6,6 0,74

¥p<0,05 intergrupo
***p<0,005 intragrupos
o0 p<0,05 intragrupos

Avaliacdo da predominancia dos sintomas fisicos e psicologicos do stress em mulheres e homens

Ao avaliar a predominancia dos sintomas fisicos e psicoldgicos do stress em mulheres e

homens, observou-se que este se apresenta significantemente maior entre as mulheres, em comparagéo

aos homens. O valor médio de stress fisico encontrado para as mulheres foi de 7,4 £ 5,5, e para 0s

homens de 4,2 + 4,2 (p=0,0006). Da mesma forma, o valor médio do stress psicolégico para as

mulheres foi de 5,7 + 4,3, e para os homens de 3,2 £ 3,5 (p=0,0007), conforme demonstra a Figura 4

a seguir.
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p=0,0006
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Figura 4 — Avaliacdo da predominancia dos sintomas fisicos e psicoldgicos do stress em mulheres e homens.

Avaliacdo do risco para o stress fisico em homens e mulheres
Observou-se que o risco para o stress fisico é significativamente maior entre as mulheres do
que entre os homens: OR 3.0 vezes maior. A razdo de prevaléncia de sintomas do stress fisico para as

mulheres foi de 52%, e para os homens de 28%, conforme demonstra a Figura 5.

p=0,0002
150
- OR 3,09 IC 95% (1,6 a 5,6) Homens
S L I Il Mulheres
c | | 1
(]
o 100+
o
°
2
L 504
(2]
(2]
Q
n

Figura 5 — Avaliac&o do risco do stress fisico para homens e mulheres.

Avaliacéo do risco para o stress psicologico em mulheres e homens
Observou-se que o0 risco para o stress psicologico e significativamente maior entre as mulheres
do que entre os homens: OR 2,47 vezes maior. A razdo de prevaléncia do stress psicolégico para as

mulheres foi de 52%, e para os homens de 30%, conforme demonstra a Figura 6.



85

p=0,0026
» 1501 OR 2,47 IC 95% (1,3 a 4,4)

=t L 1 Homens
c 1 1

o Bl Mulheres
e

o 100 A

°

(2]

©

o

° _

= 50

[a

)

2]

(]

»

o
L

Figura 6 — Avaliacdo do risco do stress psicolégico para homens e mulheres.

Avaliacdo do risco do stress para homens e mulheres

Observou-se que o risco para o stress é significativamente maior entre as mulheres do que entre
0s homens: OR 2,1 IC 95% (1,2 a 3,4), (p=0,0002). A sensibilidade do teste foi de 92% IC 95 (0,85 a
0,95), e o valor preditivo positivo de 60% IC 95% (0,53 a 0,65), conforme demonstra a Figura 7.

OR 2,1 1C 95% (1,2 a 3,4)
| ]
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Figura 7 - Avaliacdo do risco do stress entre homens e mulheres

Avaliacéo do risco para stress na fase da Resisténcia entre homens e mulheres
Foram avaliados o risco e a razdo de prevaléncia para mulheres se situarem mais na fase de
Resisténcia do stress, quando comparadas aos homens. Verificou-se que 0 risco permaneceu

aumentado para as mulheres OR 2,0 vezes mais (p<0,0001). A razdo de prevaléncia para as mulheres
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foi de 52% e de 25% para os homens, e a sensibilidade do teste foi de 67% com valor preditivo positivo

de 68%, conforme demonstra a Figura 8.
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Figura 8 - Avaliag&o do risco para stress na fase da Resisténcia entre homens e mulheres.

Avaliacdo do risco para stress na fase Quase Exausté@o entre homens e mulheres

Foram avaliados o risco e a razéo de prevaléncia para mulheres se situarem na fase de Quase
Exaustéo do stress, quando comparadas aos homens. Verificou-se que o risco permaneceu aumentado
para as mulheres OR 2,5 IC 95% (0,6 a 10,4), (p<0,07). A sensibilidade do teste foi de 93%, e o valor

preditivo negativo de 95%, conforme demonstra a Figura 9.

p=0,07

250 1
Quase exaustao
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Figura 9 - Avaliacdo do risco para stress na fase Quase Exaustdo entre homens e mulheres.
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Avaliacdo do numero médio de alunos para homens e mulheres

O numero médio de alunos para o professor homem ¢ significativamente maior do que para a
mulher. Em média, o professor trabalha com 318 + 145,8 alunos, IC 95% (267 a 368), e a professora
com 123,5 + 169,5 IC 95% (100 a 146) (p<0,0001), conforme demonstra a Figura 10.

p<0,0001
500 - I 1

400

300 —

200 A

100 A

Quantidade de alunos

Mulheres
Figura 10 - NUmero médio de alunos para homens e mulheres.

Comparacdo do numero de alunos para as mulheres e homens estressados e nao estressados

Ao analisarmos professores e professoras com e sem stress em separado, 0 numero de alunos
foi semelhante para os dois sexos. Para as professoras com stress, a média do nimero de alunos foi de
134 + 190, IC 95% (92,3 a 176,4); ja para as professoras sem stress, foi de 115 + 155, IC 95% (88 a
143,4) (p=0,43). Para os professores com stress, a média foi de 265 + 121, IC 95% (188,1 a 342,4), ao
passo que para os professores sem stress a média foi de 345 + 152, IC 95% (279,2 a 411,3) (p=0,10).

Observamos que o nimero de alunos ndo afetou o nivel de stress nos professores homens e
mulheres quando visto separadamente, conforme demonstra a Figura 11.
600 p=0,1

p=0,4

400 |—| —_—

— "u )

200+

Quantidade de alunos

i

M. N&o Stress M .Stress H.N&o Stress H. Stress

Figura 11 - Avaliacdo do nimero médio de alunos por professores(as) com e sem stress segundo 0 sexo.
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Associacao entre a predominancia de sintomas psicoldgicos do stress e variaveis trabalhistas

A Tabela 8 mostra que na andlise da associacdo de stress psicolégico com as variaveis
sociodemogréficas, a Unica variavel com a qual o stress psicolégico teve correlacdo foi a do sexo. Para
essa analise, considerou—se a variavel masculina com (2) e a variavel feminina com (1), verificando-
se uma correlacéo inversa (r= - 20) (p=0,03).

O ndmero de alunos correlacionou-se positivamente com o numero de horas semanais de
trabalho (r=0,49) (p<0,001). J& o salério correlacionou-se positivamente com o numero de alunos
(r=0,46) (p<0,001) e com as horas semanais de trabalho (r=0,36) (p=0,039). O tempo de magistério

correlacionou-se positivamente com a idade (r=0,60) (p<0,0001) e com o salario (r=0,28) (p=0,044).

Tabela 8 - Correlagdo Matrix para stress psicolégico em professores.

Stress Idade Tempo
Psicolégico (anos) N alunos H/semana Salarios /magistério  Sexo E. civil

Stress Psicoldgico 1

Idade (anos) -0,10 1

N alunos -0,09 0,05 1

H/semana 0,03 0,04 0,49*** 1

Salérios -0,02 0,14 0,46*** 0,36** 1

Tempo/magistério 0,00 0,60*** 0,15 0,14 0,28* 1

Sexo -0,20* 0,01 0,37** 0,29* 0,17 0,06 1
E. Civil -0,14 0,14 -0,14 -0,20 0,05 -0,02 -0,03 1
*p<0,05
**p<0,005
*x% n<0,0001

Associacao entre a predominancia dos sintomas fisicos do stress e variaveis sociodemograficas

A Tabela 9 mostra que o stress fisico correlacionou-se negativamente com a variavel sexo (r=-
21) (p=0,03), considerando-se na anélise a variavel masculina como (2) e a variavel feminina como
(D).

O ndmero de alunos correlacionou-se positivamente com o namero de horas semanais de
trabalho (r=0,50) (p<0,001). O salario correlacionou-se positivamente com o numero de alunos
(r=0,47) (p<0,001) e com as horas semanais de trabalho (r=0,36) (p=0,039). O tempo de magistério

correlacionou-se positivamente com a idade (r=0,60) (p<0,0001) e com o salario (r=0,27) (p=0,044).



Tabela 9 - Correlagdo Matrix para sintomas fisicos do stress em professores(as).
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Stress Idade Tempo/
Fisico (anos) Nalunos H/semana Saldrios magistério  Sexo E. civil
Stress Fisico 1
Idade (anos) -0,03 1
N alunos -0,12 0,05 1
H/semana -0,01 0,039 0,50* 1
Salérios -0,02 0,14 0,47*** 0,36** 1
Tempo/magistério -0,01 0,60* 0,15 0,14 0,27* 1
Sexo -0,21* 0,014 0,37** 0,30* 0,16 0,05 1
E. civil 0,06 0,13 -0,14 -0,20 0,05 -0,024 -0,02 1
*p<0,05
**p<0,005
*x% n<0,0001

Associacdo entre a predominéncia dos sintomas psicologico e fisicos do stress e variaveis

sociodemogréficas

A Tabela 10 mostra a correlagdo matriz entre a predominancia dos sintomas psicolégico e

fisicos do stress com variaveis sociodemogréaficas. Os stress fisicos e psicolégicos correlacionaram-se

negativamente com a variavel sexo (r=- 21) (p=0,03), considerando-se na analise a varidvel masculina

como (2) e a variavel feminina como (1).

O ndmero de alunos correlacionou-se positivamente com o namero de horas semanais de

trabalho (r=0,50) (p<0,001). O salério correlacionou-se positivamente com o numero de alunos

(r=0,47) (p<0,001) e com as horas semanais de trabalho (r=0,36) (p=0,039). O tempo de magisterio

correlacionou-se positivamente com a idade (r=0,60) (p<0,0001) e com o salario (r=0,27) (p=0,044);

e 0 estado civil correlacionou-se negativamente com as horas semanais de trabalho (r=-20) (p=0,05).

Esta analise considerou a variavel casado(a) como (1) e a variavel solteiro(a) como (2).

Tabela 10 - Correlagdo Matrix para sintomas fisicos e psicolégicos do stress em professores (as).
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Stress Fisico  ldade Tempo/
e Psicolégico  (anos)  Nalunos H/semana Salarios magistério Sexo E. civil
Stress Fisico e
Psicologico 1
Idade (anos) -0,064 1
N alunos -0,111 0,051 1
H/semana 0,009 0,039 0,50*** 1
Salarios -0,017 0,143 0,47** 0,36* 1
Tempo/magistério -0,002 0,60*** 0,153 0,143 0,277* 1
Sexo -0,210* 0,014 0,37** 0,29* 0,167 0,056 1
E. civil 0,046 0,136 -0,145 -0,205* 0,053 -0,025 -0,030 1
*p<0,05
**p<0,005
*** p<0,0001

Associacao entre a predominancia dos sintomas psicolégicos, fisicos e psicoldgicos mais fisicos

do stress, segundo etnia e escolaridade

Quando analisados os sintomas fisicos, psicologicos e fisicos mais psicoldgicos do stress,
segundo a etnia e o nivel educacional foi visto que ndo ha diferenca significante entre estes grupos.
Também ndo foi detectada diferenca entre a predominancia de sintomas fisicos ou psicolégicos do

stress, conforme mostra a Tabela 11.

Tabela 11 — Analise dos sintomas fisicos, psicologicos e fisicos mais psicol6gicos para 0s grupos com e sem stress,
segundo etnia e escolaridade.

Fisicos Psicoldgicos Fisicos e Psicoldgicos

Branco 10,6+4,3 7,6£3,7 18,3+7,2
Pardo 10,6£5,1 8,7£3,6 19,3+8,4
Negro 9,31£3,1 7,624 17+45
Outros 12,5+4,1 10+3,8 22,5+7,3

P Ns Ns Ns
Graduacdo Completa 10,5+4,6 8,1+3,9 18,6+7,9
Graduagdo Incompleta 8,4+2,6 7,8+2,6 16,2+1,9
Pés-graduacao 11,1+4 4 7,8+3,2 18,6+6,9

P Ns Ns Ns
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Como vimos, 278 professores foram avaliados na fase de sele¢cdo da amostra. Os resultados
indicaram que 148 (53,23%) docentes apresentaram stress. Destes 148, foram sorteados 90 docentes
(ver método) para a formacdo de trés grupos com 30 integrantes cada, denominados Grupo
Experimental (GE), Grupo Controle (GC) e Grupo Placebo (GP).

Os integrantes do GE participaram do treinamento em solucéo de problemas, o GP recebeu
uma capacitacdo pedagogica e 0 GC permaneceu em suas atividades laborais. Apds 30 e 90 dias da
intervencdo foi reavaliado o nivel de stress de GE, GP e GC. Os dados encontrados nessa etapa seréo

explicitados a seguir.

ETAPA Il — Resultados da Avaliacao do Stress GE, GP, GC- Pré-intervencao, 30 dias e 90 dias
Pos-intervencgao

Analise da predominancia dos sintomas fisicos, psicoldgicos e fisicos mais psicoldgicos para o GE
— Pré-intervencdo, 30 e 90 dias

Ao analisar a predominancia dos sintomas fisicos, psicologicos e fisicos mais psicoldgicos do
stress para o GE, foi encontrada reducdo significativa tanto para 30 quanto para 90 dias ap0s o inicio
da intervencdo. Inicialmente para o stress fisico, a pontuacéo foi de 12,5+4,8, ao passo que em 30 e 90
dias foram de 7,6 +5,6 e 6,115, respectivamente. Para o stress psicoldgico foi inicialmente de 9,7+3,5,
sendo que em 30 e 90 dias foram de 6,6+4,6 e 4,7+3,8, respectivamente. Finalmente, para o stress
fisico mais psicoldgico, a pontuagdo foi inicialmente de 22,3+7,4, e para 30 e 90 dias foram 14,2+de

9,3 e 10,948, respectivamente, conforme mostra a Figura 12.

E Basal
30 Dias
20 -r'r: 90 Dias p<0,0001
p=0,0008
<0,0001
301 P
— )<0.0001
[
0 100013 —_—
-
c 201 _I p=0,0091
o ——
o

] ]
Sintomas fisicos Sintomas psicolégicos Sintomas psicolégicos
e fisicos

Figura 12- Analise dos sintomas fisicos, psicologicos e fisicos mais psicologicos para o0 GE — Pré-intervencao, 30 e 90
dias.
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Analise da predominancia dos sintomas fisicos, psicologicos e fisicos mais psicoldgicos para o
GP - Pré-intervencao, 30 e 90 dias

Ao analisar a predominancia dos sintomas fisicos, psicologicos e fisicos mais psicologicos do
stress para 0 GP, ndo foi encontrada reducdo significativa tanto para 30 quanto para 90 dias apds o
inicio do acompanhamento. Inicialmente, para o stress fisico a pontuacéo foi de 10,4+4,2, ao passo
que em 30 e 90 dias foram de 9,745,3 e 9,745,3, respectivamente. Para o stress psicologico foi
inicialmente de 7,7+3,2, e em 30 e 90 dias foram de 8,3+5 e 8,2+4,6, respectivamente. Finalmente,
para o stress fisico mais psicologico foi inicialmente de 18,1+7,1, sendo que para 30 e 90 dias foram

18,2+9,9 e 18+9,7 respectivamente, conforme mostra a Figura 13.

E Basal
. 30 Dias

2 90 Dias |—||

301

204

Pontos

101

_%_'

]
Sintom as fisicos Sintomas psicolégicos Sintomas psicolégicos

e fisicos

Figura 13 - ﬁ\.nélise dos sintomas fisicos, psicoldgicos e fisicos mais psicolégicos para o GP — Pré-intervencdo, 30 e 90
1as.

Anélise da predominéancia dos sintomas fisicos, psicolégicos e fisicos mais psicoldgicos parao GC
— Pré-intervencéo, 30 e 90 dias

Ao analisar os sintomas fisicos, psicoldgicos e fisicos mais psicologicos do stress para 0 GC,
ndo foi encontrada reducdo significativa tanto para 30 quanto para 90 dias apds o inicio do
acompanhamento. Inicialmente, para o stress fisico a pontuacao foi de 10,4+5, ao passo que em 30 e
90 dias foram de 11,2 6,3 e 11,7+6,2, respectivamente. Para o stress psicoldgico foi inicialmente de
8,3+3,8, sendo que em 30 e 90 dias foram de 8,3+4,4 e 8,5+4,6, respectivamente. Finalmente, para o
stress fisico mais psicoldgico foi inicialmente de 18,748,3, e para 30 e 90 dias foram de 19,5+10,1 ¢

20,3+10,4 respectivamente, conforme mostra a Figura 14.
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Figura 14 - Anélise dos sintomas fisicos, psicolégicos e fisicos mais psicoldgicos para o GC — Pré-intervencao, 30 e 90
dias.

Anélise da predominancia dos sintomas fisicos do stress para GE, GP e GC — Pré-intervencéao,
30 e 90 dias

Ao analisar a predominancia dos sintomas fisicos do stress para GP, GC e GE, nédo foi
encontrada diferenca significativa no inicio do tratamento (p=0,17). Apés 30 dias de tratamento houve
reducdo significante para o0 GE em relagdo ao GC (p=0,049). Aos 90 dias foi encontrada reducéo
significante do stress fisico para o GE em relagcdo a GP e GC (p=0,04) (p=0,0007), conforme mostra a
Figura 15.

B G.Experimental
G.Placebo

)
B2 G. Controle

p=0,0007

E=0,049 | ——|

201
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104
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Basal 30 Dias 90 Dias

Figura 15 - Andlise dos sintomas fisicos para GE, GP e GC — Pré-intervencdo, 30 e 90 dias.
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Analise da predominancia dos sintomas psicoldgicos do stress para GE, GP e GC - Pré-
intervencao, 30 e 90 dias

Ao analisar os sintomas psicoldgicos do stress para GP, GC e GE, néo foi encontrada diferencga
significativa no inicio e ap6s 30 dias da intervencédo (p=0,28) (p=0,33). Aos 90 dias da intervencao foi
encontrada reducao significante dos sintomas psicolégicos do stress para 0 GE em relagdo a GP e GC

(p=0,007) (p=0,0003) respectivamente, conforme mostra a Figura 16.

ﬂ G.Experimental

G.Placebo
@ G. Controle
p=0,0003
151 Ns N s I 1
T e e— p=0,007

A1
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Basal 30 Dias 90 Dias

Figura 16 - Anélise dos sintomas psicolégicos para GE, GP e GC — Pré-intervencdo, 30 e 90 dias.

Analise da predominancia dos sintomas fisicos e psicolégicos do stress para GE, GP e GC —
Pré-intervencao, 30 e 90 dias

Ao analisar os sintomas fisicos e psicolégicos do stress para GP, GC e GE, nao foi encontrada
diferenca significativa no inicio e apds 30 dias do tratamento (p=0,17) (p=0,11). Aos 90 dias da
intervencdo foi encontrada reducdo significante dos sintomas fisicos e psicologicos do stress para o

GE em relacdo a GP e GC (p=0,01) (p=0,0007), respectivamente, conforme mostra a Figura 17.
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Figura 17 - Andlise dos sintomas fisicos e psicoldgicos para GE, GP e GC — Pré-intervenc&o, 30 e 90 dias.

Avaliacdo da proporcédo de individuos do GE nas respectivas fases do stress ao longo do
acompanhamento

Ao avaliar a proporcao de professores do GE quanto a presenca e auséncia de stress, foi visto
aos 30 dias de intervencao que 36,6 % encontravam-se sem stress (p<0,0001), e aos 90 dias 53,3%
(p=0,0014). Quanto ao grupo de professores que se situavam na fase da Resisténcia do stress,
observou-se que inicialmente havia 53,3%, ao passo que havia 56,6% e 40% (p=0,9) e (p=0,5) aos 30
e 90 dias, respectivamente. Na fase Quase Exaustdo do stress inicialmente havia 46,6%, e 13,3%

(p=0,0011) e 6,6% (p<0,0001) aos 30 e aos 90 dias respectivamente, conforme mostra a Figura 18.
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Figura 18 — Avaliacdo da proporcéo de individuos do GE nas respectivas fases do stress ao longo do acompanhamento.
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Avaliacdo da proporcdo de individuos do GP nas respectivas fases do stress ao longo do

acompanhamento

Ao avaliar a proporcao de professores do GP quanto a presenca ou auséncia do stress, foi visto
que aos 30 dias da capacitacdo pedagdgica, 20% encontravam-se sem stress (p<0,0001) e aos 90 dias
permaneceu igual. Quanto ao grupo de professores que se encontravam na fase da Resisténcia do stress
observou-se inicialmente 90%, e aos 30 e 90 dias 46,6% e 50% (p=0,0037) e (p=0,0085),
respectivamente. Na fase Quase Exaustdo do stress, inicialmente havia 10%, aos 30 dias 33,3%
(p=0,02), e aos 90 dias 30% (p<0,05), conforme mostra a Figura 19.
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Figura 19 — Avaliacéo da proporgao de individuos do GP nas respectivas fases do stress ao longo do acompanhamento.

Avaliacdo da proporcdo de individuos do GC nas respectivas fases do stress ao longo do
acompanhamento

Ao avaliar a proporc¢éo de professores do GC quanto a presenca ou auséncia do stress, foi visto
que aos 30 dias da intervencdo do GE, 17,8% estavam sem stress (p<0,22), e se manteve igualmente
aos 90 dias. Quanto ao grupo de professores que se situavam na fase da Resisténcia do stress, observou-
se que inicialmente havia 82,1%, ao passo que aos 30 e 90 dias 57,1% e 57,1% (p=0,12) e (p=0,12),
respectivamente. Na fase Quase Exaustdo do stress, inicialmente havia 17,8%, aos 30 dias 32,1%
(p=0,2), e aos 90 dias 32,1% (p<0,2), conforme mostra a Figura 20.
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Figura 20 — Avaliacéo da propor¢ao de individuos do GC nas respectivas fases do stress ao longo do acompanhamento.

Avaliacdo da propor¢do de individuos sem stress para os trés grupos em trés momentos
diferentes

Foi visto que apds 30 dias de intervencdo houve reducdo semelhante da proporcdo de
individuos em stress para 0s trés grupos; entretanto, aos 90 dias houve maior proporcao de individuos

sem stress no GE, em relagdo aos demais grupos (p=0,0001), conforme mostra a Figura 21.
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Figura 21 — Avaliacdo da proporcao de individuos sem stress para 0s trés grupos em trés momentos diferentes.

Avaliacéo da proporgao de individuos em Quase Exaustdo para os trés grupos em trés momentos
diferentes

Quanto a proporgéo de individuos em Quase Exaustéo, verificou-se que, inicialmente, o GE
tinha uma proporcéo significativamente maior do que os demais grupos. Aos 90 dias de tratamento, a
proporcdo de individuos em Quase Exaustdo foi significantemente menor no GE do que nos GP e

GC, evidenciando os efeitos do tratamento, conforme mostra a Figura 22.
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Figura 22 — Avaliacéo da proporgao de individuos em Quase Exaustdo para os trés grupos em trés momentos diferentes.

Avaliacdo da proporc¢ao de individuos em Resisténcia para os trés grupos em trés momentos
diferentes

A avaliacdo da proporcao de individuos com Resisténcia para os trés grupos revelou que o GP
tinha uma proporgao significantemente maior do que o GE. Aos 30 e 90 dias, a propor¢éo de individuos

com resisténcia reduziu-se de tal modo que se mostrou semelhante entre os trés grupos, conforme
mostra a Figura 23.
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Figura 23 — Avaliacdo da proporcéo de individuos em Resisténcia para os trés grupos em trés momentos diferentes.
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Avaliacao do Cope Breve e EVA (stress) somente para o Grupo Experimental

Durante as intervencdes do GE foram utilizados o EVA (stress), para verificacdo da evolucao
do GE ao longo do tratamento, e a escala Cope Breve. A Escala Cope Breve foi aplicada em trés
momentos, somente para 0 GE (TO: antes do tratamento/12 avaliacdo; T1:30 dias apds a intervencéo/2?
avaliacdo; T2:90 dias ap0s a intervencao/3? avaliacdo). Os dados encontrados serdo explicitados a

sequir.

Avaliacdo do uso de estratégias de enfrentamento para o GE — Pré-intervencao, 30 e 90 dias

Ao analisar 0 uso das estratégias de enfrentamento para o GE ao longo de 90 dias, foi
encontrado aumento significante do uso das estratégias focadas no problema. Inicialmente a pontuacao
foi de 55,3+11,1, ao passo que em 30 e 90 dias foram de 65,9+15,5 e 71,2 +16,3, respectivamente.
Também foi encontrada reducdo significante do uso das estratégias focadas na emocdao entre o inicio
e 30 dias de intervencdo. A pontuacéo inicial foi de 43,9+11, e em 30 dias de 36,1+14,4, conforme

mostra a Figura 24.

B Pré-intervengdo

530 dias de tratamento

g3 00 dias de tratamento

1009 ! !

Cooping Pontos

focado no problema focado na emocéo

Figura 24 - Avaliacao do uso de estratégias de enfrentamento para 0 GE — Pré-intervencéo, 30 e 90 dias.

Uso de estratégias focadas na emogao para o grupo tratado em trés momentos diferentes
Isoladamente, foram analisadas as estratégias de enfrentamento focadas na emocao, com o
intuito de observar a possivel ocorréncia de pesos diferentes entre as mesmas para presenca de stress

no GE. A Tabela 12 mostra que néo foi detectada diferenca ao longo do tratamento.



Tabela 12 - Uso de estratégias focadas na emocéo para o0 GE em trés momentos diferentes.

100

Q.2 Q.5 Q.7 Q.9 Q.11 Q12 Q.13 Q.15 Q.18 Q.21 Q.22 Q.25 Q.26
(Concentr (Apoio (Tomar  (Sentire (Analisa (Encont (Proc  (Ser  (Aceit (Aprend (Pensar (Pedir (Pedir
ar emocional) medidas) expressar r rar urar  positiv  acdo) era na conselhos  conselho
esforgos sentiment  situagdo) estratég confo 0) viver) melhor se
0s) ias) rto forma) ajuda)
Pré 18 13 1,9 1,9 1,65 1,92 1,42 1,49 1,36 1,48 2,28 1,279 1,48
30
dias 18 13 1,9 1,9 1,66 1,88 1,42 1,45 1,38 1,44 2,22 1,302 1,55
90
dias 18 13 1,9 2 1,64 191 1,43 1,39 1,36 1,46 2,23 1,354 1,58
p Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns ns Ns Ns Ns ns

Uso de estratégias focadas no problema para o GE em trés momentos diferentes

Isoladamente, foram analisadas as estratégias de enfrentamento focadas no problema, com o

intuito de observar a possivel ocorréncia de pesos diferentes entre as mesmas para presenca de stress

no GE. A Tabela 13 mostra que ndo foi detectada diferenca ao longo do tratamento.

Tabela 13 - Uso de estratégias focadas no problema para o grupo tratado em trés momentos diferentes.

Q.1 Q.3 Q.4 Q.6 Q.8 Q10 Q.14 Q.16 Q.17 Q.19 Q.20 Q.23 Q.24 Q.27 Q.28
(Buscar (Dizer (Uso (Desistir (Recusar (Uso (Disistir (Enfrentar (Fazer (Ficar ~ (Encontrar (Rezare (Enfrentar (Criticar (Culpar
atividade "lIsto de de acreditar  de de asituacdo outras aborrecido conforto) meditar) a situagdo asi se pela

ndo  alcool alcool coisas)
ou

Pré 14 0,9 0,2 0,9 1,52 0,23 0,63 0,99 1,93 2,24 2,26 2,063 0,88 2,28 14
30
dias 13 0,9 0,3 0,9 1,47 0,38 0,68 0,83 1,95 1,89 2,32 2,131 0,78 2,17 1,6
90
dias 1,3 1 04 0,9 1,54 0,4 0,67 0,82 1,9 1,93 2,37 2,18 0,82 2,22 1,6
p Ns Ns ns Ns Ns Ns ns Ns ns ns Ns Ns Ns Ns Ns
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Avaliacao do nivel de stress pela escala Visual Analogica (EVA) durante o periodo de tratamento

Ao ser analisado o nivel de stress pela EVA durante os cinco dias de intervencéo, percebeu-se
que a média inicial foi de 2,9+1,4, assim permanecendo durante o primeiro dia. Na manha do segundo
dia, o nivel de stress reduziu-se significantemente para 2,0+0,88 (p=0,019), mantendo-se estavel ao
longo do dia. Na manha do terceiro dia, o nivel de stress estava semelhante ao do primeiro dia: 2,4+1,3
(p=0,38). Entretanto, ao longo do dia o nivel de stress reduziu-se significantemente para 1,86+0,95
(p=0,0017). No quarto dia (manha e noite), o nivel de stress permaneceu significantemente menor do
que no primeiro dia, com as médias de 1,9+1,0 e 1,6+0,86 (p=0,006) (p<0,0001), respectivamente,

assim permanecendo durante o quinto dia de tratamento, conforme mostra a Figura 25.
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*p<0,05 **p<0,005 ***p<0,0001

Figura 25 — Avaliacéo do nivel de stress pela EVA ao longo do tratamento.

Motivo de stress relatado através da EVA (somente nas cores vermelha e laranja) pelos
participantes do GE

O principal motivo de stress manifestado pelo GE durante a intervencdo foram as questdes
familiares (conflitos conjugais, preocupacdo com os filhos, doencas dos pais), seguidas de problemas
de salde pessoal e de trabalho (ndo especificados). Alguns professores desconheciam o motivo de
apresentarem um nivel de stress alto; alguns ainda declararam que a mudanca de rotina seria o principal

motivo do stress, conforme mostra a Figura 26.
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Figura 26 - Motivo de stress relatado através da EVA (somente nas cores vermelha e laranja) pelos participantes do GE.



DISCUSSAO

O atual sistema educacional brasileiro tem buscado uma melhoria de qualidade no ensino. As
propostas de avaliacdo, tais como o indice de desenvolvimento da educacgéo basica (IDEB) e o sistema
de avaliacdo de rendimento escolar do estado de S&o Paulo (SARESP), demonstram esse esforco;
entretanto, de acordo com a revista Veja (10/02/2016), o Brasil esta entre os dez paises com maior
namero de alunos com baixo rendimento escolar em matematica, leitura e ciéncia. Segundo relatorio
divulgado pela Organizacao para a Cooperacdo e o Desenvolvimento Econémico (OCDE), que avaliou
a situacdo de 64 nacdes, mais de 1,1 milhdo de estudantes brasileiros com 15 anos ndo tém capacidades
elementares para compreender o que leem, tampouco conhecimentos essenciais de matemaética e
ciéncias.

Frente a essa realidade, torna-se relevante discutir alguns aspectos da relacéo entre a satde do
professor, seu trabalho e repercussdes nas instituicdes escolares, mais especificamente na sala de aula.
Acreditamos que o professor € um elemento necessario para implantacéo e sucesso de qualquer politica
educacional. Todas as propostas de reformulacao desse sistema devem, obrigatoriamente e de alguma
forma, envolver a saude do professor e suas relagdes profissionais e sociais.

A literatura sobre o stress do professor mostra que a experiéncia de eventos estressantes pode
se transformar em fator de risco para o bem-estar docente, especialmente quando os individuos nao
dispdem de recursos de enfrentamento ou tém pouca ou nenhuma habilidade de adaptagdo frente as
exigéncias impostas pela situagdo. Quando isso ocorre, os individuos podem se tornar mais vulneraveis
a desenvolver a sindrome do burnout, agravando estados depressivos, ansiosos e doencas crénicas.

O processo de desenvolvimento da sindrome do burnout se inicia a partir de um elevado nivel
de stress ocasionado pela demanda excessiva de trabalho. Caracteriza-se por profundo sentimento de
frustracéo e exaustdo em relacao ao trabalho desempenhado, sentimento que aos poucos pode estender-
se a todas as areas da vida do professor.

Nesse sentido, agdes voltadas a prevenir e reduzir o stress sdo de grande importancia. A
compreensdo da natureza dindmica do stress relacionado com o estudo de estratégias de enfrentamento
na populagédo de docentes pode permitir que se discutam politicas publicas voltadas & minimizacao do
impacto do stress sobre a saude do professor e, consequentemente, sobre o processo ensino-
aprendizagem.

Assim, o principal objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia de um método de redugdo do

stress, baseado no treinamento de estratégias focadas na solucao de problemas.
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Pretendeu-se que, ao final do programa de intervencéo, os participantes estivessem capacitados
a discriminar e emitir estratégias eficazes e favorecedoras ao seu bem-estar psicossocial. Esperava-se
que as habilidades de resolucdo de problemas treinadas contribuissem para combater — ou pelos menos
reduzir — a frequéncia e a severidade dos sintomas do stress docente.

Sendo assim, considerando 0s objetivos propostos nesta pesquisa e de acordo com a literatura
revisada, foram observadas necessidades e possibilidades desse grupo de professores em sua atuacao
profissional.

A fim de organizar os dados a serem discutidos e torna-los mais claros, as analises serdo
apresentadas em duas fases. A primeira fase — Fase 1 — se refere somente a discussdo dos dados
coletados na avaliacdo inicial, para a selecdo da amostra. A segunda fase — Fase 2 — inclui a avaliacao
da intervencao e a discussdo dos dados em trés momentos: TO (selecdo da amostra), T1 (30 dias pos-
intervencdo) e T2 (90 dias po6s intervencgdo) para os GP, GC e GE.

» FASE 1 - Selecao da amostra:

= Stress em discusséo

Os resultados mostraram que 148 (53,24%) dos 278 professores avaliados apresentavam stress
com manifestacdes de sintomas fisicos e psicoldgicos, confirmando pesquisas anteriores que apontam
0 magistério como uma das profissfes mais estressantes na atualidade (Tabela 4).

Identificada pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) como uma profissdo de alto
risco, 0 magistério é considerado a segunda categoria profissional, em nivel mundial, a portar doencas
de carater ocupacional.

As expressdes do stress, fisico ou psicoldgico, significam a presenca de sintomas que impedem
a satisfacdo pessoal e provocam fragilidade para doencas (LIPP, 2003). No presente estudo, 35 sujeitos
(23,64%) da amostra total de professores em stress (148) apresentaram sintomas fisicos, demonstrando
sofrer com dores ou manifestacOes fisicas de comprometimentos em sua saude; outros 11 sujeitos
(7,43%) exibiram sintomas fisicos e psicolégicos associados ao stress; e 102 sujeitos (68,92%)
apresentaram sintomas psicoldgicos envolvendo ansiedade, insatisfagdo e irritacdo, revelando que o
stress psicoldgico e significativamente mais presente nos professores (p<0,0001) — vide Tabela 5.

O stress psicoldgico é uma resposta emocional ao stress referido com maior frequéncia na
docéncia. Dentre as queixas mais comuns relacionadas aos sintomas psicoldgicos do stress encontram-
se: perda de memoria, irritabilidade, esgotamento mental, depressao, panico, ansiedade, inicio ou
aumento de uso de drogas (licitas e/ou ilicitas) e sindrome de burnout.

Estas doencas afetam o funcionamento global do individuo, prejudicando sua habilidade no

trabalho e nos relacionamentos e podendo levar a: menor produtividade laboral, absenteismo, aumento
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nos indices de erros, perda de motivacao e comprometimento, aumento no nimero de atrasos, elevacdo
de rotatividade e aumento de tensdo e conflitos entre colegas. Por conseguinte, 0 impacto do stress na
sociedade pode se traduzir em um alto custo social, econdmico e pessoal.

O professor em stress psicologico pode se tornar cada vez mais frustrado, culpando alunos,
colegas e direcdo por suas dificuldades; pode também se sentir desesperado, fracassado e perder a
autoestima e autoconfianca; como também tornar-se depressivo e sentir-se sé e vazio.

Além disso, o professor que ndo sabe como reduzir o impacto diante de aspectos estressantes
inerentes a escola, muitas vezes contribui para o estressamento de seus alunos. Isto pode ocorrer em
virtude de exageros nas punicdes, de relacionamentos inadequados com os alunos e de pressdes
excessivas na realizacdo de tarefas e exames.

Em decorréncia dos sintomas do stress, muitos professores deixam a profisséo sentindo-se
exaustos fisica e emocionalmente. Manter uma boa satide mental permite flexibilidade cognitiva e
emocional, essenciais para as habilidades sociais e resiliéncia frente as situacdes de conflito do

cotidiano, para trabalhar de forma produtiva e contribuir com a comunidade na qual se esta inserido.

= Stress em correlacdo aos dados sociodemograficos

Caracterizacdo quanto ao género, estado civil e idade

A maioria dos professores é do sexo feminino (84,9%), casado(a) (65,2%) e com idade média
de 37 anos (DP = 8,3 anos) — vide Tabela 3.

A constatacdo de uma maioria de professores do sexo feminino ndo causa surpresa. Dados
recentes apontam que uma caracteristica da forca de trabalho na educacdo bésica é o fato de se
constituir em uma ocupagcéo de género feminino (Inep, 2012%°). A profissdo docente ainda esta bastante
relacionada ao género feminino devido as raizes historicas da categoria, associadas ao cuidado.

Ao avaliarmos a presenca do stress para 0s professores segundo o género, observa-se uma
associacdo significativa entre stress e sexo feminino (p=0,021; Tabela 6). O mesmo ocorre na
avaliagdo das fases de stress e género, em que se observa que a proporcao de mulheres em Resisténcia
e Quase Exaustdo é significantemente maior do que a de homens (p=0,0002; Tabela 8). As mulheres
também apresentaram maior frequéncia de sintomas do stress (Fig. 4) do que os homens.

As mulheres se mostraram mais vulneraveis ao stress, sendo observado entre os professores
avaliados que o risco de stress é duas vezes maior para as mulheres do que para os homens (Fig.7).

Mulheres que sofrem stress correm um risco 2,5 vezes maior de se situarem na fase Quase Exaustdo

10 Disponivel em:
<http://download.inep.gov.br/educacao_basica/censo_escolar/resumos_tecnicos/resumo_tecnico_censo_educacao_basica
_2012.pdf>.
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do stress (Fig. 9), quando a tensdo excede o limite do gerenciavel e a resisténcia fisica e emocional
comeca a ceder. Como vimos, nessa fase ha um enfraquecimento do sistema de defesa do organismo,
facilitando o aparecimento de doencas.

Em vista desses dados, as mulheres correm um risco duas vezes maior de desenvolverem
sintomas psicologicos do stress (Fig. 6) e um risco trés vezes maior no desenvolvimento de sintomas
fisicos do stress (Fig. 5) do que os homens.

O stress parece ser, de fato, a condi¢do que afeta mais mulheres do que homens no exercicio
profissional (OLIVEIRA, 2004; REIS et al., 2006; FERRAZ, 2009; BOTH et al., 2010; GOMES et
al., 2010; LI et al., 2016).

As mulheres experimentam alguns estressores que s6 fazem parte da condicdo do sexo
feminino, tais como a tensdo pré-menstrual (TPM), a gravidez, a menopausa e as alteragdes hormonais.
Além disso, lidam com situacBes conflitantes, como por exemplo, o controle da natalidade e a
responsabilidade de manter a estrutura familiar.

Atualmente a mulher tem papel cada vez mais ativo na sociedade e no mundo do trabalho. As
convencdes do inicio do século ditavam que o marido era o provedor do lar, e que a mulher ndo cabia
ganhar dinheiro. Aquela que porventura ficasse vilva, ou que pertencesse a uma classe
socioecondmica baixa e precisasse sustentar seus filhos e a si mesma, fazia doces por encomenda,
arranjos de flores, bordados, dava aulas de piano, cuidava de pessoas doentes. No processo de
emancipacdo da mulher, ser professora foi considerada a primeira profissdo académica apropriada.
Inicialmente, tratava-se de uma atividade destinada primordialmente as mulheres solteiras, aquelas que
ndo tinham conseguido constituir uma familia e que precisavam trabalhar para seu préprio sustento.
Ademais, alegava-se que a atividade de educar criancas poderia dar vazao a sua maternidade frustrada.

Com o passar do tempo, porém, independentemente de seu status marital, a mulher passou a
entrar para 0 mundo do trabalho em igualdade com os homens. Assim, vém ocupando postos em
tribunais superiores, em ministérios e no topo de grandes empresas, comandando tropas, perfurando
pogos de petréleo. Nao ha duvidas de que, nos Gltimos anos, a mulher est4 cada vez mais presente e
atuante no mercado de trabalho. Este é um fenémeno mundial que ocorre tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento — e o Brasil ndo é excecéo.

Muitos sdo 0s ganhos dessa conquista; porém, € importante ressaltar que a insercao da mulher
no mundo do trabalho tem sido acompanhada por um elevado grau de discriminacgdo e preconceito.
Apesar de estarem ocupando 61% das vagas no mercado de trabalho, as mulheres ganham cerca de

30% a menos que os homens que exercem a mesma funcao; além disso, conforme o salario cresce, a
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participacao feminina tende a cair. Dentre aqueles que recebem mais de vinte salarios-minimos, apenas
19,3% sdo mulheres (OIT — 2016, 2017%%).

Outra peculiaridade que acompanha a mulher e sua insercdo no mercado de trabalho é a dupla
— ou tripla — jornada de trabalho. Ao ingressar nesse mercado, a mulher passa a exercer varios papéis
simultaneos: profissional, esposa, mae, dona de casa e cuidadora de pais idosos, entre outros. Por outro
lado, os homens foram (e continuam a ser) lentos para incorporar e exercer papéis domesticos
adicionais, acreditando que suas obrigacdes estariam plenamente cumpridas ao trazerem para casa o
salario necessario para o sustento da familia.

Assim sendo, o estado civil dos professores avaliados (65,2 % dos sujeitos sdo casados — Tabela
3) pode se mostrar significativo em relacdo aos sintomas estudados nesta pesquisa. Simao e Fonseca
(2011) afirmam que “ainda hoje, muitas mulheres sdo vistas como responsaveis por zelar por tudo
aquilo que diz respeito a esfera da vida privada. A elas, cabe o cuidado da casa, dos filhos e do
companheiro” (p. 209).

A mulher, por sua vez, por considerar que tem obrigacédo de dar conta de todas as tarefas que
seus papéis multiplos exigem, costuma negar seus proprios limites e ignorar suas necessidades de
descanso. E provavel que, sem tempo de cuidarem de si mesmas, acabem mais vulneraveis ao stress e
ao burnout.

Né&o foi detectada diferenca significativa na frequéncia de sintomas e das fases do stress para
professores no que diz respeito a idade (Tabelas 6, 7, 8, 9 e 10). De qualquer forma, a idade média de
37 anos (Tabela 3), que predominou na amostra, é considerada uma fase bastante ativa para a mulher
no que diz respeito a maternidade, o que tende a aumentar suas preocupacgdes, considerando o papel
feminino em nossa sociedade, como responsavel pelos cuidados com os filhos e com a casa.

Além disso, no que tange a forma de enfrentamento do stress, estudos vém encontrando
diferencas consistentes nas estratégias utilizadas por homens e mulheres. Homens tém evidenciado
maior utilizacdo de estratégias focadas no problema ao agirem diretamente sobre o estressor, ao passo
que mulheres geralmente utilizam estratégias focadas na emocéo. Esta diferenca no enfrentamento do
stress por parte das mulheres pode ser interpretada a partir da questdo da emocionalidade vinculada ao
papel feminino.

Em pesquisa sobre emocdes e trabalho, Gondim et al. (2010) concluiram que as mulheres
atribuem mais afetos a interacdo no trabalho; sdo mais emotivas, expressam mais livremente suas

emoc0es e envolvem-se mais com o cuidado e a preocupacdo com o bem-estar do proximo.

11 <http://ilo.org/gh/GBSessions/WCMS_125422/lang--es/index.htm />.
<http://ilo.org/wemsp5/groups/public/---ed_norm/---relconf/--->.
<reloff/documents/meetingdocument/wcms_125422.pdf>.
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Diversos estudos sobre coping apontam que os trabalhadores que utilizam estratégias focadas
na emocdo sdo mais vulneraveis ao stress. Em geral, as formas de coping centradas na emoc¢éo séo
mais passiveis de ocorrer quando ha uma avaliacdo de que nada pode ser feito para modificar as
condi¢des ambientais de dano, ameaca ou desafio (LAZARUS; FOLKMAN, 1984; BIAZZI, 2013).

Os professores, ao lidarem com os estressores interpessoais com foco na emocdo, ou seja, na
experiéncia de stress por meio da expressdo de sentimentos negativos, desenvolvem sentimentos e
comportamentos de distanciamento. Ao utilizarem a negacéo, os professores podem agir como se 0s
estressores ndo fossem reais, desligando-se mentalmente, utilizando substancias psicoativas na
tentativa de ndo pensarem e agirem sobre 0s estressores; desse modo, aumentam o sentimento de

distanciamento dos colegas de trabalho, alunos, direcdo da escola, amigos e familiares.

Caracterizacdo quanto a escolaridade

O nivel de formacéo educacional dos professores participantes do estudo esteve acima da média
da populacdo brasileira, uma vez que 52,6% tém formacdo superior e 37,2% tém cursos além do
bacharelado (Tabela 3), perfazendo um total de 89,8% de professores com formacdo superior na
populagéo investigada. Segundo a Organizagéo para a Cooperacao e Desenvolvimento (OCDE, 2010),
no Brasil mais de 49% da populagdo adulta, entre 25 e 64 anos, nao tém diploma de estudo secundario,
e apenas 11,3% tém curso superior completo.

Na investigacdo das fases e da sintomatologia do stress detectado nos professores segundo a
escolaridade, concluiu-se que ndo ha diferenca significativa entre essas varidveis (Tabelas 6, 7 e 11).
Entretanto, quando a avaliacdo trata de intergrupos, ficou demonstrado que a proporcdo de
professores(as) graduados(as) é significantemente maior do que nas demais titulac6es (p=0,03; Tabela
7) para os classificados na fase da Resisténcia.

Algumas pesquisas relatam maior propenséo ao stress nas pessoas com nivel educacional mais
elevado, quando comparadas as com nivel mais baixo. Nesses grupos, o stress psicologico e a exaustao
emocional geralmente encontram-se mais elevadas do que em grupos com menor grau de escolaridade.
Maiores expectativas profissionais ou maior nivel de responsabilidade talvez possam justificar maiores

niveis de stress.

=» Stress e caracterizacéo da populacéo quanto ao tempo de trabalho, renda mensal e carga
horéaria semanal
O tempo médio de trabalho para os professores foi de 30,3 + 14,4 horas semanais, com renda

mensal de 4,3 + 2,6 salarios minimos e com 8,9 + 6,4 anos de atuacdo na docéncia (Tabela 3).
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Na investigacdo das fases e da sintomatologia do stress detectado nos professores segundo
tempo de atuacdo na docéncia, carga horaria semanal, etnia e renda mensal, concluiu-se que ndo ha

diferenca significativa entre essas variaveis (Tabelas 6,7, 8, 9 e 10).

=» Stress e caracterizacdo étnica

Na amostra estudada, 55,9% declararam pertencer a etnia branca, 28,6 % declararam-se pardos
e 7,5% afirmaram ser negros (Tabela 3). Na avaliacédo das fases e da sintomatologia do stress segundo
a etnia, concluiu-se que ndo ha diferenca significativa entre essas varidveis (Tabelas 6, 7 e 11).

Entretanto, quando a avaliagdo é intergrupos, ficou demonstrado que a propor¢cdo de
professores(as) declarados(as) brancos(as) é significantemente maior do que as demais etnias
(p=0,0028) para os classificados na fase da Resisténcia e Quase Exaustao do stress; 0 mesmo ocorreu
com a proporcao de pardos, maior do que os da etnia negra (p=0,019, Tabela 7).

Pesquisas mencionam a etnia como um fator relevante com relacdo a prevaléncia de stress.
Observa-se que, em virtude da etnia, as minorias (negros e indigenas, entre outros) tendem a estar mais
expostas a estressores especificos — tais como os ligados a discriminacédo, ao preconceito e a segregacao
social. No entanto, é valido apontar que as diferencas individuais na capacidade de adaptacdo
psicossocial podem imprimir variagdes nas formas de avaliar e lidar com os estressores, a exemplo da
mediacdo de uma forte identidade étnica que se coloca como um fator de protecdo, alterando o
desfecho do enfrentamento ao stress e revelando um papel adaptativo frente a exposicdo cotidiana aos

estressores.

Caracterizagdo quanto ao numero de alunos atendidos diariamente

A média do nimero de alunos que os professores atendem diariamente é de 151,4 + 179,5 para
cada professor (Tabela 3).

Apesar de a literatura apontar a varidvel nimero de alunos como um fator catalizador no
desenvolvimento do stress relacionado ao trabalho, os dados desta amostra ndo evidenciaram
associacao significativa entre nimero de alunos e stress (Tabelas 6 e 7; Fig. 10).

Ao contrério, os resultados indicaram que, para o grupo de professores sem stress, 0 nimero
de alunos foi significantemente maior (p=0,03; Tabela 6). Na comparacéo stress e nimero de alunos
para homens e mulheres, isoladamente, observou-se que ndo ha diferenca significativa de alunos
atendidos diariamente entre as professoras com ou sem stress (p=0,43), tampouco entre os professores
com ou sem stress (p=0,10; Fig. 11).

Quando a variavel “nimero de alunos” ¢ estratificada por género, observa-se que os homens

atendem a um ndmero de alunos significativamente maior do que o nimero de alunos alocados as
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mulheres. Em média, o professor trabalha com 31 + 145,8 alunos, IC 95% (267 a 368), e a professora
com 123,5 £ 169,5, I1C 95% (100 a 146) (p<0,0001; Fig. 10).

Entretanto, apesar de os professores homens terem um namero de alunos significativamente
mais elevado que as professoras, o nivel de stress dos homens ndo é maior do que o das mulheres;
portanto, nesta amostra, as mulheres revelam stress de alta intensidade, tendéncia que marcou uma
diferenca estatisticamente significante entre os géneros.

Estudos que buscam entender as diferengas nas formas de adoecimento e sua relagdo com o
género tém se tornado cada vez mais frequentes no campo da saude mental e trabalho. Como vimos,
ha algumas hipdteses que podem explicar tal resultado: culturalmente, as mulheres sdo mais emotivas
do que os homens, enfrentam o stress com estratégias mais defensivas e evitativas. Existem também
outras variaveis, tais como algumas condigdes bioldgicas e sociais que intervém de maneira importante
nas variagdes de saude de homens e mulheres, como a funcéo reprodutiva e o trabalho domeéstico.

Apesar de alguns estudos mostrarem um aumento no numero de profissionais homens na
docéncia, a profissdo ainda é tradicionalmente vinculada ao género feminino em virtude das suas
caracteristicas de cuidado. O trabalho do professor é intenso, desgastante e realizado por mulheres
comprometidas com um modelo construido e determinado historicamente que as impele a um

devotamento, tanto na vida profissional quanto na esfera privada do lar.

» FASE 2 — Comparacao entre Grupos GP, GC e GE - Pré e Pos-treinamento para reducéo do
stress

Conforme explicitado no capitulo 7 (Método), apenas o GE recebeu treinamento para reducao
do stress, baseado na promocédo de estratégias de coping focadas na solucéo de problemas.

A distribuicdo dos professores nos trés grupos seguiu os critérios anteriormente explicitados.
Todos os grupos foram homogéneos quanto a presenca de stress, ou seja, 100% dos professores
estavam em stress (Figs. 18, 19 e 20). Entretanto, quanto as fases do stress observaram-se diferencas
entre os GC, GE e GP: antes do treinamento, o grupo GE apresentou 53,3% dos professores na fase da
Resisténcia e 46,6% na fase da Quase Exaustdo (Fig. 18). O GP, inicialmente, tinha 90% dos
professores na fase da Resisténcia e 10% na fase Quase Exaustéo (Fig. 19). O GC apresentou 82,1%
dos professores na fase Resisténcia e 17,8% na fase Quase Exaustéo do stress (Fig. 20).

Assim, o GE configurou-se como um grupo com maior nimero de professores na fase Quase
Exaustdo (Fig. 18). E pertinente relembrar que esta fase ocorre quando o individuo ja ndo consegue
recuperar homeostase interna, ndo resistindo mais as tensdes; assim, as defesas do organismo comegam
a sucumbir. Ha alternancia de momentos nos quais consegue administrar melhor o estressor e sentir-

se um pouco melhor, e outros nos quais ndo consegue mais (LIPP; MALAGRIS, 2011). Conforme
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Lipp (2005), nesta fase o processo de adoecimento se inicia e, se ndo houver alivio para o stress por
meio da remoc¢do dos estressores ou pelo uso de estratégias de enfrentamento, o stress atingira a sua
fase final — a da Exaustéo.

Quanto a investigacédo da eficacia do treinamento em solucéo de problemas, principal objetivo
deste estudo, confirmou-se nesta amostra a reducdo do stress dos professores pertencentes ao GE
(Fig.18).

Apos o treinamento, observou-se uma reducdo significativa do percentual de professores na
fase de Quase Exaustdo do GE, principalmente apds 90 dias (Fig. 22). Inicialmente havia 46,6%
professores nessa fase, aos 30 dias apos intervencdo 13,3% (p=0,0011, e aos 90 dias apenas 6,6% dos
professores encontravam-se em Quase Exaustdo (p<0,0001; Figs. 18 e 22). A mudanca de fase de
stress apds o treinamento evidencia o impacto positivo do treinamento e indica que o stress pode ser
reversivel frente a um tratamento adequado.

Corroborando tais dados, observou-se também um aumento do nimero de participantes no GE
sem stress. Inicialmente, havia 100% dos professores em stress, aos 30 dias de intervencdo 36,6%
encontravam-se sem stress (p<0,0001), e aos 90 dias 53,3% (p=0,0014; Fig. 18).

Além disso, os resultados mostraram que o treinamento em solugdo de problemas foi uma
estratégia Gtil na reducdo da sintomatologia do stress para 0 GE. Na analise tanto de intergrupos quanto
de intragrupos, no que diz respeito a predominancia dos sintomas fisicos, psicoldgicos e fisicos mais
psicoldgicos do stress, observou-se — para 0 GE — uma reducdo significativa dos sintomas do stress
tanto para 30 como para 90 dias apds a intervencdo (Figs. 12, 15, 16 e 17).

Assim, podemos afirmar que houve diminuicdo nos niveis de stress para 0 GE, confirmando a
eficacia do método de treinamento de reducéo do stress com base na promocao de estratégias de coping
focadas na solugéo de problemas.

O coping focado no problema estéa associado aos esforcos dirigidos a lidar com um estressor,
geralmente por meio de solucgdes alternativas, aumentando assim as possibilidades do uso de
estratégias mais eficazes visto que atua no problema de maneira resolutiva. Trata-se, em geral, de
estratégias ativas de aproximacao em relacédo ao estressor, com solucdes de problemas e planejamento.

Diversos estudos sobre coping apontam que as pessoas que utilizam estratégias focadas no
problema sdo mais propensas a solucionar seus problemas, tendem a serem mais bem-sucedidas no
manejo das crises da vida, mostram-se mais autoconfiantes e apresentam menor indice de depresséo e
humor ansioso.

Os individuos que utilizam com maior frequéncia as estratégias focadas na emogéo, por sua

vez, tendem a experimentar piores resultados em relacdo a saude e bem-estar. As estratégias de coping



112

focadas na emocéo geralmente derivam de processos defensivos e evitativos de confronto, levando a
pessoa a evitar o enfrentamento com o estressor de forma resolutiva.

De acordo com Lazarus e Folkman (1984), coping corresponde a agOes deliberadas,
conscientes, que podem ser aprendidas, usadas e descartadas e cujo objetivo é lidar com o stress
percebido. Assim, o programa de intervencéo para reducdo do stress desenvolvido nessa pesquisa teve
por objetivo especifico qualificar os recursos pessoais dos professores.

Assim sendo, respondendo aos objetivos especificos deste estudo, os resultados mostraram que
0 treinamento promoveu 0 uso de estratégias de coping focadas na solucéo de problemas e diminuiu
significativamente o uso de estratégias de coping focadas na emocao nos professores do GE (Fig. 24).

Na analise isolada das estratégias de enfrentamento focadas no problema, para verificar a
existéncia de pesos diferentes entre as mesmas para presenca de stress no GE, ndo foi encontrada
diferenca ao longo da intervencdo. O mesmo aconteceu com as estratégias focadas na emocao (Tabelas
12 e 13), mostrando que o coping € entendido por um conjunto de acbes que o sujeito pde em
funcionamento para manejar as demandas externas especificas e/ou internas (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984). Por conseguinte, através do uso eficaz desse conjunto de estratégias de
enfrentamento, o sujeito procura tolerar, diminuir, confrontar-se, aceitar ou ignorar a ameaga.

Um outro dado importante obtido como resultado desta pesquisa refere-se ao fato de que, na
avaliacdo inicial (TO), antes do treinamento, o GE ja fazia uso das estratégias focadas no problema
(Fig. 24). Como o nivel de stress do GE mostrou-se alto, podemos pensar que provavelmente, no seu
dia a dia, os professores estivessem apresentando dificuldades em colocar essas estratégias em pratica.
Destaca-se que o individuo pode ter o repertorio de estratégias eficazes para o controle do stress e nao
utiliza-lo; em outras palavras, possuir um repertério de estratégias focadas no problema nédo garante a
sua utilizacdo em momentos de stress.

Do ponto de vista da técnica de solucé@o de problemas, o primeiro passo para se conseguir uma
solucdo eficaz é aprender a identificar o problema — reconhecé-lo e identifica-lo, assim como as
variaveis a ele relacionadas, possibilita responder a ele de uma forma mais tranquila, escolhendo a
estratégia mais eficaz. E necessario evitar responder ao problema de maneira impulsiva e precipitada;
é preciso fazer uma boa andlise da situacéo e estruturar um bom plano estratégico. Diante de uma
situacdo estressante, a técnica de solucdo de problemas facilita a aliciagdo de solugfes, ndo obstante
este passo seja acompanhado de uma analise exaustiva das diferentes possiveis alternativas, estudando
suas vantagens e inconveniéncias até que se eleja a resposta mais positiva, que possa trazer mais
beneficios ao sujeito.

Adicionalmente, os treinamentos na solucéo de problemas também reforcam a conscientizacéo

de que a pessoa necessita estar disposta a efetuar mudancas por meio de agOes voltadas para o
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autocuidado, isto é, acionar sua capacidade de se engajar em atividades para seu beneficio com o intuito
de manter a vida, a saude e o bem-estar.

O autocuidado, na perspectiva de Neves e Wink (2007), € um processo cognitivo, afetivo e
comportamental desenvolvido ao longo da vida, que se consolida quando a pessoa se compromete a
assumir responsabilidade pessoal pela condugdo de sua prépria vida em direcdo a conquista da
integralidade nas relacGes consigo mesma e com o mundo no qual se encontra.

Na terceira avaliagdo, 90 dias pos-intervencdo, foi detectado um aumento significativo
(p=0,0002; Fig. 24) das estratégias focadas no problema, revelando que, além da manutencdo do
repertorio de resolucdo de problemas aprendido, houve o uso adequado das estratégias e um continuo
desenvolvimento de respostas adaptativas as situacfes estressantes. Podemos pensar que 0S
professores passaram a colocar em pratica no seu dia a dia as estratégias focadas na resolucao de
problemas aprendidas, e que adquiriram um potencial de identificacdo e de solucdo do problema por
meio de alternativas mais saudaveis e efetivas, reduzindo assim o uso de estratégias evitativas e, em
consequéncia, diminuindo seus niveis de stress.

A obtencdo de uma resposta considerada adequada requer o dominio ou controle das variaveis
envolvidas no contexto social, solicitando da pessoa a capacidade para enfrentar situacGes
interpretadas como dano, ameaca ou até mesmo desafio, exigindo que ela tome ciéncia dos
sentimentos, limites e potencialidades associados, a fim de conseguir interpretar os fatos e elaborar
uma resposta adequada.

D’Zurilla e Nezu (2010) sustentam que a meta da técnica de solucéo de problemas consiste em
proporcionar as pessoas Vvarios recursos de enfrentamento e administracdo da tensdo, reduzindo os
sentimentos de angustia e stress. Para 0s autores, o alcance dessas metas possibilita a elaboracdo de
um senso de controle e, consequentemente, uma melhora da qualidade de vida, por facilitar a
compreensdo de que as situacBes-problema existem e devem ser trabalhadas de modo a interferir o
menos possivel no equilibrio do individuo.

Lembrando que as testagens dos niveis de stress ocorreram no final de junho (T1) e no inicio
de dezembro (T2), periodos que marcam finais de semestre quando o professor tem uma alta demanda
com divulgacéo de notas e relatorios finais, os resultados positivos alcangados com o GE apontam que,
embora professores convivam com altos niveis de stress ao longo da vida, se bem orientados eles
podem encontrar meios eficazes de gerenciamento dos seus estressores.

Dessa forma, é importante que o professor possua conhecimentos de diversas estratégias para
auxilio no gerenciamento do stress. Como em muitos outros relatos de intervencdo (ALLEN;
BLACKSTON, 2003; LIPP, 2003; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2005; ZOLNIERCZYK-ZREDA,
2005; LEUNG; CHAN; DONGYU, 2011; CRESWELL et al., 2013; CARLOTTO, 2014; EBERT et
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al., 2014; ZAMBON, 2014; DALCIN, 2016; PARENTE et al., 2015), o treinamento para reducéo de
stress confirmou-se como eficaz.

Por outro lado, o Grupo Placebo também atingiu resultados estatisticamente significativos
quanto a presenca ou auséncia de stress, apds 30 dias da capacitacdo pedagdgica. Ao avaliar os
professores do GP foi visto que aos 30 dias da capacitacado pedagogica, 20% encontravam-se sem stress
(p<0,0001; Fig. 19).

Por muitos anos, os placebos foram definidos pelo seu conteudo inerte para utilizacdo como
controle em ensaios clinicos e tratamentos na préatica clinica. Estudos recentes mostram, porém, que
os efeitos do placebo sdo eventos psicobioldgicos atribuiveis ao contexto terapéutico global, e que
esses efeitos podem ser robustos, em cenarios clinicos e laboratoriais (FINNISS et al., 2010).

Na medicina, no que tange ao uso do placebo para tratamentos de doencas neuroldgicas,
psiquicas e motoras, pouco se sabe sobre 0 seu mecanismo de acéo e, consequentemente, sobre 0s seus
eventuais maleficios/ beneficios. Ramos (2006) esclarece que a ciéncia perdeu a habilidade de prestar
atencdo nos fatores psicologicos, desprezando o efeito placebo; assim, tais fenémenos ainda ndo foram
devidamente estudados pela ciéncia moderna, e sua utilizagdo como tratamento ainda necessita de
avancos acerca da ética e da melhor conduta para os pacientes.

A origem da palavra placebo vem do latim placere, que significa agradar; portanto, resposta
placebo pode ser entendida como a melhoria dos sintomas do organismo em resposta a fatores
inespecificos, tais como sugestdo verbal, aspectos socioambientais, variabilidade intra e
interindividual, desejo de melhora, expectativas e crenc¢as no tratamento, entre outros aspectos a qual
é atribuida ao simbolismo que o tratamento exerce (TEIXEIRA, 2009).

H& mecanismos neurobioldgicos e psicoldgicos envolvidos no efeito placebo. Do ponto de vista
psicoldgico, a expectativa, condicionamento, aprendizado, memoriza¢do, motivacdo e redugdo da
ansiedade sdo mecanismos que estdo diretamente relacionados com esse efeito, sendo a expectativa e
0 condicionamento os mais conhecidos. Os mecanismos de condicionamento mediado com placebo
podem induzir mudancas no inconsciente a partir de processos fisioldgicos, tais como a secrecao
hormonal e a resposta imune (ALENCAR; CORTELLI, 2014).

Assim, podemos pensar que o GP pode ter se sentido “cuidado” pela diregdo do colégio ao ser
convidado a participar de uma capacitacdo pedagdgica. Sentiu-se “importante” ao ser escolhido para
o treinamento com o tema “Inclusdo”, assunto de grande interesse dos professores. Outro aspecto
envolve estar em um ambiente agradavel por cinco dias, em meio a natureza, longe da rotina da escola
e dos afazeres do dia a dia. Além disso, uma comunicacao afetiva e empatica, como a que geralmente
é oferecida nas capacitagGes pedagdgicas da instituicdo investigada, pode produzir satisfagdo e bem-
estar. Os professores também podem ter se sentido mais seguros, mais capacitados frente a demanda
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no atendimento aos alunos de inclusdo. Todas essas variaveis podem provocar efeitos positivos na
saude, independentemente de um treinamento especifico na reducgéo do stress, como recebido pelo GE.

Tendo em vista a complexidade do efeito placebo, teria sido importante avaliar a percepcéao
dos professores do GP frente a capacitacdo pedagdgica, para entender melhor as variaveis envolvidas
na melhora do stress.

Ao avaliarmos as fases do stress para o GP, apesar de identificarmos uma reducéo significativa
de professores na fase da Resisténcia, observamos também um aumento significativo do grupo de
professores na fase Quase Exaustdo (Fig. 19), indicando que, apesar de alguns professores do GP terem
melhorado quanto ao stress (p<0,0001; Fig. 19), outros apresentaram um agravamento, passando para
a fase Quase Exaustdo. Ademais, no que diz respeito a sintomatologia do stress, ndo houve reducao
significativa tanto para 30 como para 90 dias (Figs. 13, 15, 16 e 17).

Ja para o GC ndo foi encontrada diferenca significativa na avaliagdo da proporcao de individuos
nas respectivas fases do stress, seja quanto a sintomatologia do stress seja quanto a presenca ou
auséncia do stress ao longo dos 30 e 90 dias (Figs. 14, 15, 16, 17 e 20).

E importante ressaltar que, quando se avalia a proporcio de professores para 0s trés grupos
(GE, GP, GC) em trés momentos diferentes (T0, T1, T2), observa-se que apds 90 dias o nivel de stress
do GE mostra-se significativamente menor que os do GP e GC (p<0,0001:Fig. 21). Nota-se que a
melhora no GE foi superior as do GP e do GC, comprovando a hipotese deste estudo de que o treino

focado na solugdo de problemas é eficaz para a reducdo do stress.

Observacdes da pesquisadora e discussdo da percepcdo do nivel de stress pela Escala Visual
Analdgica (EVA) durante o periodo de intervengao

Né&o foi possivel realizar um diario de campo com registros das atividades da intervencéo e do
processo de trabalho de forma sistematizada e detalhada. Apesar de a pesquisadora contar com a ajuda
de dois psicologos, estes ndo puderam estar presentes durante todo o periodo de cinco dias da
intervencdo. Assim, os relatos das sessOes de intervencdo se resumem a observagdes e reflexdes da
pesquisadora.

Durante as intervencdes foi utilizado o EVA (Figs. 25 e 26) para verificacdo da evolucdo do
GE ao longo do tratamento. O uso desse instrumento ocorreu no inicio e no final de cada intervencéo,
e o resultado da indicagdo de cada professor foi registrado em uma ficha de evolugdo. Em caso de
indicacdo do vermelho (maximo stress), o professor foi orientado a responder, em uma Unica palavra,
qual o motivo do seu stress.

Ao ser analisado o nivel de stress pela EVA durante os cinco dias de intervencao, constatou-se

que a média inicial foi de 2,9 + 1,4, assim permanecendo durante o primeiro dia (Fig. 25).
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A primeira sessao teve como propdsito conhecer os participantes e apresentar os objetivos da
pesquisa, tendo inicio com a apresentacdo da pesquisadora e dos membros do grupo, ocasido em que
foram destacados os principios norteadores do programa de intervenc&o.

Nesse primeiro encontro, notou-se uma preocupagdo no grupo no sentido de terem sido
escolhidos dentre os professores da rede investigada por se encontrarem em pior situacdo, ou seja, mais
estressados que os demais colegas, e que, portanto, poderiam sofrer alguma penalidade por parte da
mantenedora.

Apos esclarecimento de que todas as informagfes coletadas no estudo seriam estritamente
confidenciais, com divulgacdo apenas dos resultados gerais (e ndo dos resultados individuais), e que
0s nomes dos participantes da pesquisa jamais seriam revelados, percebeu-se que houve um clima de
relaxamento no grupo.

Nessa sessdo também foi discutido o stress do professor e a necessidade de promogdo de
comportamentos saudaveis, incluindo a pratica de exercicios fisicos, dieta equilibrada, horas
suficientes de sono e estabelecimento de periodos de relaxamento, entre outros. Quando os professores
foram solicitados a descrever fatores de protecéo do stress docente, o grupo enfatizou a necessidade
de respeito aos proprios limites e de proporcionarem um tempo para si mesmos.

Na segunda sessdo a pesquisadora abordou o tema problema, e as possiveis solu¢des para um
problema foram avaliadas pelo grupo. Definiu-se o que seria considerada uma situacdo problema,
sendo que o tema escolhido pelo grupo foi o controle de impulsos (ANEXO 6). Encerrada a
explanacdo, cada participante recebeu uma folha de exercicio para exercitar o tema discutido (ANEXO
6).

A terceira e quarta sessdes tiveram como objetivo analisar os diferentes estilos de resolucao de
problemas e sua relacdo com o processo de adaptacdo e bem-estar psicossocial do individuo. Para
tanto, cada participante recebeu um material contendo uma descricéo dos estilos de resolver problemas
(ANEXO 6).

Nas trés primeiras sessdes, observou-se que os professores apresentavam certa complexidade
em descrever as dificuldades pessoais que ocorriam no ambiente escolar. Os participantes relatavam
dificuldades gerais, tais como: descontentamento salarial, falta de politicas de capacitacdo e
dificuldades em cumprir a dupla jornada de trabalho — fatores bem documentados na literatura como
estressores no trabalho do professor.

Ao final do primeiro dia, na analise da percepcao de stress pela EVA, constatou-se que a média
inicial de 2,9 £ 1,4 se manteve, ndo havendo reducdo na percepc¢éo do stress (Fig. 25).

Podemos considerar que a ansiedade pela chegada a um ambiente novo, o medo relatado pelo

grupo de sofrer alguma penalidade pela mantenedora, a mudanca na alimentagdo, a mudanga de rotina,
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as preocupac6es com filhos e parceiros e dormir fora de casa, dentre outros, foram motivos para que o
GE relatasse uma percepcao alta de stress durante todo o dia.

Para os professores que indicaram a cor vermelha (Fig. 26), o principal motivo de stress estava
relacionado a questdes familiares como conflitos conjugais, preocupa¢des com a organizagdo e
limpeza da casa, preocupacdes com os filhos pequenos e satde dos pais idosos.

Varios autores enfatizam que os relacionamentos, principalmente os de méa qualidade, podem
se tornar uma constante fonte de stress (LIPP, 2014). Segundo a pesquisa Stress no Brasil, realizada
online com 2.195 brasileiros, pelo Instituto de Psicologia e Controle do Stress, sob a dire¢do da Dr.?
Marilda Novaes Lipp*?, os relacionamentos familiares foram apontados como a fonte principal de
stress.

As mulheres, como vimos, parecem ser mais afetadas do que os homens no que se refere ao
equilibrio relagcdes familiares e trabalho, dado relevante ja que o GE foi composto por 28 professoras
e dois professores. O avanco da participacdo da mulher no mercado de trabalho ndo resultou em
significativa divisdo de responsabilidades no espaco doméstico; assim, mulheres enfrentam maior
stress no desempenho de seu papel familiar do que os homens.

Os resultados desse estudo sugerem ser necessario avaliar ndo s6 os efeitos do stress
ocupacional no individuo, mas também como uma vida familiar estressante pode impactar o
desempenho profissional.

Lipp e Lipp (2014) esclarecem que “ 0 mito dos mundos separados é um idealismo que ndo se
sustenta. Ha um impacto claro e visivel do stress familiar no trabalho e do stress ocupacional no bem-
estar e na felicidade pessoal e familiar” (p. 218). Dessa forma, os trabalhadores transportam suas
emoc0Oes, atitudes, competéncias e comportamentos desenvolvidos no exercicio do seu papel
profissional para a vida familiar, e vice-versa.

Em contrapartida, Goulart Junior et al. (2013) afirmam que a correlacéo positiva entre a familia
e o trabalho pode trazer beneficios tanto para o trabalhador quanto para a organizagdo, uma vez que
pode gerar maior satisfacdo e motivacéo nos trabalhadores para a realizacdo de suas atividades. Além
disso, as habilidades comportamentais aprendidas e exercidas no trabalho e na familia, como lideranca,
capacidade para lidar com conflitos, assertividade e autonomia, entre outras, facilitam a relacdo
interpessoal, conjugal, familiar e organizacional. Influéncias mdtuas positivas na relagdo trabalho-
familia podem ocorrer.

Nesse sentido, para a construcdo de um equilibrio na relacdo familia e trabalho, € necessario

que as organizacOes reconhecam as responsabilidades familiares e profissionais, bem como as

12 Disponivel em: <http://www.estresse.com.br/pesquisa/stress-brasil/. Acesso em: 4 mar 2017.
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influéncias que umas exercem sobre as outras. Organizac¢Ges sao formadas por pessoas, que por sua
vez estdo conectadas a outros grupos de pessoas com 0s quais se relacionam, nos quais ha conflitos e
dificuldades. As organizagdes frequentemente se destacam como uma parte importante da rede social
de um individuo, o que indica que estas podem oferecer maior ou menor suporte aos trabalhadores em
momentos de crise.

Na manha do segundo dia, o nivel de stress reduziu-se significantemente para 2,0 + 0,88
(p=0,019; Fig. 25). Durante essa sessdo, 0s professores pareciam mais confiantes, e com maior
frequéncia comegavam a abordar dificuldades interpessoais. Nessa fase, observou-se que os docentes
sentiam necessidade de falar de si mesmos e de problemas vivenciados em suas familias, principal
motivo de stress manifestado pelo GE durante as intervencdes (conflitos conjugais, preocupacao com
os filhos, doencas dos pais — Fig. 26). Os participantes manifestaram seus sentimentos e duvidas,
compartilhando suas experiéncias pessoais e passando a se constituir como um grupo C0eso e
participativo.

Nessa sessdo foram realizados exercicios descrevendo os estilos de resolucdo de problemas
(ANEXO 6) e o impacto de estilo pessoal no processo dessa resolucdo. Agindo em grupo, 0s
professores organizaram uma lista de variaveis que poderiam contribuir para a resolucéo de problemas
(ANEXO 6).

Na quinta sessdo discutiram-se as dimens@es da resolucdo de problemas (ANEXO 6). O grupo
optou por debater um dos estressores por eles vivenciados, que havia sido apontado na sessao anterior.
A opcao foi realizada por consenso, pois a maioria dos participantes tinha passado por situacdo
semelhante. A situacdo-problema envolveu um conflito (uso de celular em aula) entre uma das
professoras e um pequeno grupo de alunos.

Ao refletirem sobre a circunstancia vivenciada, os membros do grupo se identificaram entre si,
0 que proporcionou conforto pela sensacdo de ndo estarem sozinhos. Questdes como aceitacdo e
visualizacgdo do problema sob outro aspecto foram observadas por meio do relato de alguns professores
ao final da vivéncia: “[...] uma vez que tivemos a oportunidade de ouvir depoimentos dos colegas que
se aproximaram de nossas duvidas e angustias, conseguimos entender que temos o direito de sermos
frageis e expor nossos sentimentos, e ver que ndo somos Unicos e que ndo estamos sozinhos, nos
tornamos mais fortes quando estamos em grupo. Como foi bom ver que existem pessoas tdo parecidas
com a gente, com as mesmas angustias, medos e aflicdes”.

Os depoimentos desses professores enfatizam a importancia do grupo como espaco de troca
que se estabelece quando estdo abertos ao convivio e ao aprendizado, demonstrando crescimento e
desenvolvimento com a apresentacdo e compartilhamento de experiéncias com outros participantes do

treinamento.



119

Segundo Valle (2011), o sentimento de isolamento destacado pelos professores é uma das
principais consequéncias do stress docente. Benevides-Pereira (2008) destaca que o isolamento
docente limita seu acesso a novas ideias e a criatividade, promovendo um agravamento dos sintomas
do stress.

Na sexta sessdo foi apresentado o filme “Palavras e Imagens” (SCHEPISI, 2013), uma
producdo americana que retrata a trajetoria de dois professores: Jack Marcus (Clive Owen), um ex-
astro literario que batalha para manter seu novo emprego como professor de inglés em uma escola
preparatdria, e Dina Delsanto (Juliette Binoche), uma pintora e professora de arte abstrata. Jack Marcus
administra suas frustracdes pessoais e de trabalho atraves de estratégias evitativas, como o uso de
alcool e o distanciamento dos amigos e familiares, enquanto Dina Delsanto mostra-se fragilizada por
doengas e 0 uso abusivo de psicotropicos. Juntos, eles constroem uma amizade que proporciona a
descoberta de estratégias eficazes e saudaveis para enfrentarem o dia a dia.

A apresentacdo do filme objetivou discutir o impacto do Estilo Impulsivo e Descuidado (EID)
e do Estilo de Evitacdo (EE) no processo de resolucdo de problemas, em detrimento do Estilo Racional
de Resolugdo do Problema. Apo6s a exibicgdo, os participantes foram incentivados a identificar o estilo
dos personagens principais e o0 impacto desse estilo em sua vida cotidiana. Em seguida, os participantes
receberam um roteiro para realizarem a analise escrita do filme (ANEXO 6).

No dia seguinte a essa atividade, quando o EVA foi aplicado, percebeu-se um aumento no nivel
de stress, com retorno a média do primeiro dia 2,4 + 1,3 (p=0,38). Novamente, as questdes familiares
foram apontadas como o fator principal de stress (Fig. 25), com a manifestacdo de sintomas fisicos
como enxagueca, insdnia e dores generalizadas no corpo.

Podemos considerar que a intervencdo e 0s exercicios propostos apos o filme tenham gerado
angustia nos professores. Marin et al. (2012) sugerem que mulheres se estressam mais que 0s homens
quando expostas a estimulos estressores, como a leitura de noticias negativas ou filmes dramaticos /
violentos. Em pesquisa com 60 sujeitos, os autores observaram que, apos a leitura de recortes de jornais
com noticias de acidentes ou assistirem a trechos de filmes violentos, as mulheres produziram mais
horménios relativos ao stress (cortisol) do que os homens.

O aumento da secrecdo de cortisol produz efeitos sistémicos que originam diversos sintomas,
dependendo da suscetibilidade pessoal de cada individuo. Assim, os sintomas fisicos relatados pelos
professores, tais como dores generalizadas e enxaqueca, podem estar vinculados a rea¢des fisicas do
grupo frente aos temas discutidos na sesséo.

A sétima e a oitava sessao tiveram como objetivo mostrar a relagdo entre pensamento, estado
afetivo e comportamento. Para iniciar a sessdo, a pesquisadora abordou a questéo da relagdo entre

pensamentos-sentimentos-comportamentos, dando exemplos de pensamentos que geram estados
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emocionais especificos (como por exemplo, ansiedade, raiva, medo) e, consequentemente, respostas
especificas (agitacdo motora). Feita a explanacdo, a pesquisadora solicitou aos participantes que
dessem exemplos vivenciados em sala de aula. Feita a discussdo em grupo, cada participante recebeu
uma folha na qual deveria anotar pensamentos que o(a) faziam se sentir bem, e pensamentos que o(a)
faziam se sentir mal (ANEXO 6).

Os participantes também foram convidados a buscar possiveis respostas emocionais e
comportamentais que poderiam apresentar, diante dos pensamentos anotados. Relataram que o “corpo
sofre” com as pressdes do dia a dia, citaram sofrer de enxaqueca, insOnia, auséncia de desejo sexual,
dores generalizadas pelo corpo, comportamento agressivo e irritabilidade constante.

Finalizada essa atividade, a pesquisadora destacou a importancia de utilizar o recurso de
enumeracdo dos comportamentos necessarios para resolver um problema; ressaltou, ainda, que tal
estratégia poderia favorecer o controle de respostas emocionais e comportamentais exageradas ou
impulsivas no processo de resolucdo de uma situacao-problema.

A atividade foi finalizada com uma reflexdo critica sobre as estratégias apontadas pelos
participantes. Paralelamente, a pesquisadora buscou estabelecer relagdes entre o planejamento de
enfrentamento de uma situacdo-problema e a sensacdo de bem-estar. A sessao foi encerrada com uma
atividade de meditacdo e relaxamento.

Apbs a realizacdo dessas atividades, quatro professores buscaram atendimento psicolégico,
cada um deles sendo atendido individualmente pela pesquisadora, uma Unica vez, no local das
atividades. O atendimento psicoldgico teve por objetivo a escuta empética e o acolhimento.

Embora pela manha o nivel de stress tenha se mostrado aumentado, a ponto de assemelhar-se
ao primeiro dia 2,4 + 1,3 (p=0,38), ao longo do dia ele se reduziu significantemente para 1,86 + 0,95
(p=0,0017, Fig. 25).

Na nona e décima sessGes buscou-se desenvolver estratégias de enfrentamento (coping)
saudaveis para 0 manejo de estressores ocupacionais. Foi realizada exposi¢éo oral sobre o conteudo e
funcionalidade de cada uma das estratégias de enfrentamento, de acordo com a categorizacdo
originalmente proposta por Folkman e Lazarus (1980) e posteriormente utilizada por Carver et al.
(1989).

ApoOs a exposicdo, cada participante do grupo apresentou um estressor relacionado ao seu
trabalho. Na sequéncia, solicitou-se ao grupo que selecionasse um estressor comum para discuti-lo
com base nas estratégias de enfrentamento utilizadas. Ao final, cada participante construiu seu perfil
de estratégias utilizando a escala Cope de Carver et al. (1989).

Foram utilizadas as folhas de exercicio do Anexo 6 para ajudar na reflexdo dos conteudos.
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Na sessdo 11 — “Levantamento de atividades que dao prazer e sentido a vida” (ANEXO 6), foi
reforcada pela pesquisadora a importancia de identificar os estressores para a aprendizagem adequada
das estratégias saudaveis para seu enfrentamento. Apos esta conscientizagéo, os professores puderam
perceber a necessidade de efetuarem mudangas por meio de a¢fes voltadas para o autocuidado, por
meio de atividades prazerosas e relaxantes. Os participantes foram orientados a acionar suas
capacidades de se engajarem em atividades para seu beneficio com o intuito de manter a vida, a satde
e 0 bem-estar. Foi-lhes explicado que o autocuidado é um processo cognitivo, afetivo e
comportamental desenvolvido ao longo da existéncia, e que se consolida quando a pessoa se
compromete a assumir responsabilidade pessoal pela conducéo de sua vida em dire¢do a conquista da
integralidade nas relacGes consigo mesma e com o mundo.

Nas sessoes 12 e 13, os integrantes do grupo levantaram problemas que veem como fontes de
stress. Para cada problema levantado, o grupo discutiu e propds possiveis soluces. Além disso,
questionaram em que instancia deveriam gerir o problema indicado (ANEXO 6). As reflexdes e acbes
geradas nessa discussdo visaram buscar alternativas para possiveis modifica¢fes, ndo s6 na esfera
individual, mas em suas rela¢Ges interpessoais e no ambiente de trabalho. Neste sentido, a qualificagéo
de recursos pessoais para lidar com o stress, quando trabalhada em grupo, pareceu também produzir
acOes voltadas para a modificacdo de estressores oriundos na esfera coletiva, ou seja, no ambiente de
trabalho, na sala de aula, na familia e com os amigos.

No quarto dia (manha e noite), o nivel de stress permaneceu significantemente menor do que
no primeiro dia, com as médias de 1,9+ 1,0 e 1,6 + 0,86 (p=0,006) (p<0,0001), respectivamente. Estas
médias de percepc¢do do stress se mantiveram durante o quinto dia de tratamento (Fig. 25).

As duas ultimas sessfes foram divididas em dois momentos: no primeiro, fez-se uma revisao
de conceitos do processo de solugdes de problemas (orientacdo para o problema, definicdo e
formulagdo do problema, levantamento de alternativas, tomada de decisdo e pratica da solucédo e
verificacdo); no segundo, o conteudo e o processo de intervengdo foram avaliados, com os
participantes sendo convidados a refletir sobre os efeitos da interven¢do em seu cotidiano de trabalho
e a dar sugestdes para novas intervencgoes.

No que diz respeito a avaliacdo da intervencdo, os professores identificaram 0s seguintes
aspectos positivos:

(a) aquisicédo de informagodes qualificadas sobre o stress;

(b) espaco para discutir questdes relacionadas aos estressores e partilhamento de vivéncias com

colegas, reduzindo assim o sentimento de isolamento;

(c) ampliagdo do conhecimento sobre as diferentes formas de lidar com estressores,

principalmente aqueles voltados para a satde, e maior autoconhecimento do perfil
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individual,

(d) possibilidade de explorar determinados problemas, vendo-0s sob uma outra perspectiva, e
o vislumbre de diferentes alternativas para sua solucao;

(e) satisfagdo em participar de uma atividade em que sdo pensados e refletidos os problemas e
dificuldades do professor com vistas a melhoria de sua saude e qualidade de vida, ao invés
de eventos no formato de palestras com tematicas direcionadas somente a formacéo
pedagogica.

Como aspectos negativos, foram apontados os seguintes itens: (a) o reduzido nimero de

encontros; (b) a inclusdo de outras tematicas, como familia, criacdo dos filhos e conflitos conjugais.

A avaliacdo dos resultados possibilitou a analise de que o grupo evoluiu na aquisicdo dos
contetidos propostos e, como consequéncia, teve a percep¢do do nivel de stress reduzida (Fig. 25).
Como pesquisadora, pude observar um grande envolvimento e motivagdo entre os participantes, por
meio de suas falas, questionamentos, davidas, interesse e frequéncia dos participantes em todas as
sessOes. A percepcdo de que tinham questdes em comum favoreceu o entrosamento e a colaboracao,
fazendo com que se sentissem aceitos, o que possibilitou desenvolver a sensacéo de que podiam contar
uns com 0s outros.

No que tange a relacdo da terapeuta com o grupo, penso que o trabalho desenvolvido ndo se
limitou a proporcionar explicacdes didaticas. A terapeuta ofereceu um espaco protegido, seguro e
continente, favorecendo uma sintonia afetiva que permeou todo o processo. Assim, ao se sentirem
trilhando uma plataforma segura, o grupo péde desenvolver confianca suficiente para compartilhar,

elaborar e ressignificar suas experiéncias.



CONSIDERACOES FINAIS

Um olhar pela satude do professor

Este estudo identificou um nivel de stress bastante acentuado nos professores, confirmando
pesquisas anteriores que apontam o magistério como uma das profissbes mais estressantes da
atualidade. Os resultados quantitativos mostraram que 53,24% apresentaram stress, com as respectivas
manifestagdes fisicas e psiquicas. As expressdes do stress, fisico ou psicoldgico, significam a presenga
de sintomas que impedem a satisfacdo pessoal e provocam fragilidade para doencas. Neste estudo, 102
(68,92%) sujeitos apresentaram sintomas psicologicos que envolvem ansiedade, insatisfacdo e
irritacdo, entre outras manifestagdes. Outros 35 docentes (23,64%) evidenciaram sintomas fisicos,
demonstrando sofrer com dores ou vulnerabilidade a manifestacfes fisicas de comprometimento da
saude, e 11 professores (7,43%) apresentaram sintomas fisicos e psicoldgicos associados ao stress.

A predominancia de sintomas psicolégicos é um indicador importante a ser considerado,
principalmente em planejamentos de programas na reducdo do stress. Conforme Lipp (2014), nossos
estressores, de modo geral, ndo requerem mais uma reacdo de luta fisica; atualmente, nossa luta é mais
sutil. A énfase € na assertividade, no controle emocional, nas habilidades sociais; portanto, o
aprendizado de técnicas voltadas para a competéncia social parece ser estratégia mais efetiva para o
stress do mundo moderno.

Embora a literatura, de forma geral, enumere diversos fatores — baixos salérios, sobrecarga de
trabalho e nimero excessivo de alunos, entre outros — com repercussao negativa na acdo docente —, 0
Unico agente estressor na populacdo investigada foi a variavel de género, colocando a mulher mais
vulnerdvel a multiplicidade de tarefas do educador. Na verdade, o risco para o stress foi duas vezes
maior entre as mulheres do que para os homens. No que se refere a predominancia de sintomas, foi
visto que o risco para as mulheres foi 3.0 vezes maior (p=0,0002; Fig. 5) para o desenvolvimento de
sintomas fisicos, ao passo que para os sintomas psicologicos do stress foi de 2,47 vezes maior
(p=0,0026; Fig. 6) em relacdo aos homens. Professores, homens e mulheres, partilham de muitos
estressores similares; no entanto, ha situa¢fes concretas de género que estabelecem diferencas nos
processos de enfermidade.

Vale ressaltar que 65,2% dos professores sdo casados, podendo-se hipotetizar que as mulheres
estariam mais fragilizadas em funcéo de uma dupla jornada de trabalho. Sem tempo de cuidarem de si
mesmas, acabariam mais vulneraveis ao stress.

De acordo com os dados levantados durante as intervengdes, as maiores fontes de stress
apontadas pelo GE estavam ligadas a relagdes familiares e a problemas nesta &rea, corroborando dados
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obtidos por diversos estudos (NEME, 1999; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2011; LIPP, 2014). Os
problemas familiares relatados foram compreendidos como fontes prolongadas de stress, cujo
enfrentamento exige esforcos continuos e repetidos no cotidiano, aumentando seu potencial
estressogénico.

Os resultados sugerem ser necessario avaliar ndo somente os efeitos do stress ocupacional no
individuo, mas também como uma vida familiar estressante pode impactar no trabalho. As
transformagdes sociais, familiares e organizacionais resultaram em novas exigéncias tanto no trabalho
quanto na familia; segundo Neto et al. (2010), tais exigéncias sdo interdependentes e necessitam de
equilibrio.

Tendo em vista que os conflitos entre as responsabilidades familiares e profissionais podem
acarretar danos a salde dos trabalhadores e ao desenvolvimento das organizagdes, este trabalho
recomenda que as politicas de gestdo organizacional considerem as necessidades familiares dos
trabalhadores.

Dando continuidade a nossa premissa de estudo, foi observada na amostra de professores a
relacdo entre stress e coping. Os dados sugerem que stress e coping ocorrem em uma relagdo dinamica
e mutuamente reciproca. Verificou-se que, quanto menor era o nimero de estratégias de enfrentamento
utilizadas, maior o nivel de stress nos professores. Além disso, quanto mais adaptativas e ativas eram
as escolhas das estratégias de enfrentamento, menores 0s niveis de stress.

Assim sendo, esta pesquisa confirma nossa hipétese, mostrando o valor da eficacia do
treinamento proposto. Os resultados de T2 indicam uma redugdo do stress e um aumento das
estratégias focadas no problema apds trés meses do término do tratamento do GE.

O programa de reducdo do stress baseado na promocdo de estratégias focadas na solugédo
propiciou 0 reconhecimento dos problemas e as varidveis implicadas, o que possibilitou respostas
adequadas do GE a partir da selecdo da estratégia mais eficaz. Este treino também foi relevante para a
reducdo significativa do uso de estratégias de coping focadas na emocgéao nos professores do GE.

O GP que recebeu capacitacdo pedagogica também apresentou melhoras quanto a reducdo do
stress, mas em grau significativamente menor que o GE. Estudos recentes mostram que o efeito
placebo € um evento psicobiologico atribuivel ao contexto terapéutico global, e que esse efeito pode
ser robusto em cenarios clinicos e laboratoriais. Embora Ihe falte um efeito farmacoldgico especifico,
sabe-se atualmente que o placebo age terapeuticamente e impacta a imaginagdo, as crencas, ex-
pectativas, emocdes e experiéncias anteriores dos pacientes. Ramos (2006) pontua que o efeito placebo
testemunha a existéncia, dentro de cada um de ndés, de sistemas intrinsecos de cura que podem ser

eliciados na presenca de sinais ambientais apropriados. O desafio, conclui a autora, é desenvolver
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estudos que compreendam 0s mecanismos desses sistemas intrinsecos e aprender a mobiliza-los para
a cura.

Entretanto, a avaliagdo em T2, 90 dias ap0s o treinamento, mostrou que a melhora no GE foi
superior & do GP. Ja para o GC ndo foi encontrada diferenca significativa na avaliacdo da proporcao
de individuos nas respectivas fases do stress, no que tange a sintomatologia do stress e a presenca ou
auséncia do stress ao longo dos 30 e 90 dias. Estes dados vém reforcar a relevancia de se utilizar o
ensino de habilidades de resolucéo de problemas na reducéo do stress.

Cabe ressaltar que o modelo de intervencdo proposto mostrou-se Util, ndo somente para a
ampliacdo do conhecimento sobre o stress, seus fatores de risco e formas de prevencdo, mas também
na medida em que os conhecimentos puderam ser entendidos e debatidos a partir das vivéncias de seus
participantes. Verificou-se que tal proposta minimizou o sentimento de isolamento e gerou uma rede
de suporte social envolvendo empatia, identificacdo e cooperacdo para o enfrentamento de situagdes
estressantes no contexto de trabalho.

A intervencdo veio ao encontro de uma necessidade apontada pelo grupo de ter um espaco para
discutir tematicas relacionadas com sua salde e qualidade de vida. O grupo entende serem necessarias
acOes voltadas para a satde do professor, pois parte do sucesso dos resultados pedagdgicos depende
de sua saude fisica e emocional. Verificou-se um certo consenso entre os professores no que se refere
ao déficit em sua formacdo profissional quanto a habilidades préaticas e estratégias que permitam
enfrentar as tarefas cotidianas em um contexto cada vez mais exigente e com diversos estressores,
principalmente os relacionais (LIPP, 2008; BENEVIDES-PEREIRA, 2010; CARLOTTO, 2014).

Em vista disso, com todas as mudancas que vém ocorrendo nos dias atuais, especialmente no
perfil do trabalhador, a organizacdo deveria exercer uma funcdo no desenvolvimento de seus
profissionais. Em nosso entender, a instituicdo ofereceria condi¢cbes para que os individuos
desenvolvessem seus processos de perceber, pensar e agir sobre a propria satde.

Propostas preventivas tém implicacbes pontuais. O stress do professor pode ser
consideravelmente reduzido se o assunto for devidamente tratado, e técnicas de enfrentamento de
stress forem ensinadas e treinadas. O professor capaz de utilizar estratégias de enfrentamento
adequadas para 0 manejo do stress estard mais preparado para administrar suas habilidades e limites,
como também enfrentard as situacdes dificeis de modo favoravel, evitando problemas mais graves a
sua saude fisica e psicoldgica e promovendo um ensino de melhor qualidade.

Vale frisar que ndo ha um modelo unico e definitivo para lidar com o stress no trabalho, e que
as solucdes precisam ser compartilhadas e construidas por todos os envolvidos. Lidar com o stress
exige, em muitos casos, que o individuo modifique habitos, perspectivas, formas de se relacionar com

o trabalho, com a empresa e com 0s colegas.
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Neste sentido sugere-se, a partir da experiéncia relatada, a inclusdo dos temas sugeridos pelos
participantes e tematicas a serem definidas pelo grupo de acordo com as especificidades de cada
contexto e realidade escolar.

Os efeitos do stress ndo se manifestam somente no campo individual do professor, mas também
trazem repercussdes sobre sua familia e a organizacdo educacional. O desequilibrio na saude do
profissional tem consequéncias na qualidade dos servicos prestados e no nivel de producdo. Os lucros
também sdo afetados na medida em que custos sdo incrementados em absenteismo, auxilio-doenga,
reposicao de funcionario, transferéncias, novas contratacdes e treinamento.

Programas de reducdo do stress no professor ainda se apresentam como um tema recente e um
campo a ser explorado por pesquisadores brasileiros. Até este momento sdo poucas as pesquisas
realizadas no Brasil, com resultados incipientes se comparados com a literatura internacional.

Cabe também uma reflexdo sobre a metodologia utilizada na maioria das pesquisas sobre o
stress. Em geral, as pesquisas se utilizam de dados solidos levantados pelas escalas de stress em um
corte de tempo transversal; a partir dai realizam as analises de associacdo, metodologia esta também
empregada no presente trabalho. No entanto, critica-se o fato de haver poucas investigacoes, de carater
qualitativo, que levem em conta as caracteristicas subjetivas encontradas quando se enfatiza a
proximidade com os sujeitos da pesquisa, ou quando se explora suas experiéncias e histérias de vida.
Nesse tipo de investigacdo, os indicadores do stress poderiam ser mensurados em tempos distintos por
meio de estudos longitudinais ou experimentais, favorecendo o aprofundamento da evolugéo e das
causas do stress, e proporcionando a organizagdo de programas de reducdo do stress mais condizente
as realidades da populacgéo investigada.

Os estudos sobre o stress do professor demandam uma abordagem ampla, sem deixar de
contemplar todas as variaveis relacionadas (género, ambiente familiar, cultura organizacional, entre
outros). Assim, novos estudos devem ser realizados com o objetivo de identificar possiveis novos
fatores associados ao stress, assim como determinar formas de prevencéo e de enfrentamento.

Concluindo, gostariamos de pontuar que os resultados deste trabalho sdo aplicaveis a area
educacional, permitindo a inclusdo de medidas preventivas quanto a reducéo do stress em programas
de formacdo e capacitacdo de professores. Para intervengdes clinicas junto a professores, quando o
stress ja tenha atingido dimens6es patoldgicas, os aspectos levantados neste trabalho podem fornecer
melhor compreensdo dos fatores estressores no trabalho docente, bem como recursos terapéuticos

adicionais para o tratamento do stress.
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ANEXO 1

CARTA DE AUTORIZAGCAO DA ASSOCIACAO PAULISTANA DA IASD

Sao Paulo, 14 de fevereiro de 2016

Ao Comité de Etica da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP),

Informamos que Sideli Biazzi Rojas, doutoranda do Programa de Psicologia
Clinica no nucleo de Psicossomatica e Psicologia Hospitalar da PUC-SP e sua
orientadora Dra. Denise Gimenez Ramos apesentaram o projeto de pesquisa a ser
desenvolvido com professores que atuam na rede educacional da Igreja Adventista do

Sétimo Dia - Associagao Paulistana.

Apbs reunido realizada no dia 13.01.2016, o pastor geral da Associagao
Paulistana da Igreja Adventista do Sétimo Dia, consentiu a execugéo do projeto acima

citado que tera inicio apés a autorizagdo do Comité de Etica d PUC-SP.

Atenciosamente,

Sidionil Biazzi
SUPERINTENDENTE GERAL



ANEXO 2

AUTORIZACAO PARA ADAPTACAO DO TCS

DECLARAGAO

Eu, Professora Doutora Marilda Emmanuel Novaes Lipp, portadora do
RG 23 680 015 2, autora do modelo psicoterapico intitulado “Treino
Psicolégico de Controle do Stress- TCS” autorizo a pesquisadora, SIDELI
BIAZZI, a adaptar o TCS para fins de utilizacao no seu trabalho de tese
de doutorado com o titulo “TREINAMENTO EM ESTRATEGIAS FOCADAS
NA SOLUCAO DE PROBLEMAS: PREVENGAO AO STRESS DO
PROFESSOR" que tem por objetivo de testar a eficicia de um método
de treinamento de reducdo do stress.

Por ser verdade, firmo a presente.
e

Marilda Emmanuel Novaes Lipp, PhD.
Campinas, 24 de maio de 2017
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: Treinamento em estratégias focadas na solucéo de problemas: prevencéo ao

stress do professor

Instituicdo: Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo.
Pesquisador responsavel: Sideli Biazzi Rojas.

Orientadora da Pesquisa: Prof®. Dr?. Denise Gimenez Ramos.
Telefone para contato: (11) 96499-4165.

Local onde sera desenvolvida a pesquisa
O presente estudo sera desenvolvido em um Centro de Treinamento pertencente a Igreja Adventista
do Sétimo Dia — Associa¢do Paulistana, localizado na cidade de Cotia, SP.

Natureza do Estudo

Vocé estéd sendo convidado a participar de um treinamento.

Participantes do Estudo
A participacdo sera voluntéaria, com o devido consentimento por escrito de cada um para o uso dos

dados coletados somente para fins cientificos.

Envolvimento dos participantes do estudo

A participacdo neste estudo consiste em passar por uma avaliacdo diagnostica com a psicdloga
pesquisadora, responder a testes psicoldgicos e, caso seja sorteado, poderd participar de um
treinamento em grupo que seré realizado durante cinco dias no Centro de Treinamento de Cotia, em

carater de imersdo, com carga horaria de 36 horas.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar e/ou pode interromper sua participacdo em qualquer

fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para si.

Riscos e desconforto

O procedimento podera envolver risco minimo ao sujeito. Durante o Treinamento em Estratégias
focadas na Solucdo de Problemas se houver algum incémodo, desconforto ou se o professor solicitar
suporte, a pesquisadora coloca-se a disposi¢édo para oferecer informacdes e orientagdes. Caso haja
necessidade de atendimento psicologico a pesquisadora encaminhara os docentes para tratamento

psicoldgico, em observagdo a resolu¢cdo CNS/MS n° 466/2012.
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Confidencialidade

Todas as informacgbes coletadas neste estudo serdo estritamente confidenciais, sendo divulgados

apenas resultados gerais, e ndo resultados individuais. Seu nome nunca sera revelado.

Beneficios
Ao participar desta pesquisa vocé terd o beneficio direto de aprender técnicas de competéncias

pessoais.

Pagamento

Vocé ndo tera despesa alguma ao participar desta pesquisa.

Contato
Caso sejam necessarios maiores esclarecimentos sobre este estudo e/ou sua participacdo, favor entrar
em contato com a pesquisadora pelo telefone: (11) 96499-4165 ou com o Comité de Etica, que

autorizou a realizacao deste estudo, pelo telefone: (11) 3670-8466 ou pelo e-mail cometica@pucsp.br.

Observacdo: Caso surja a necessidade de atendimento psicoldgico, a pesquisadora encaminhara o

docente para tratamento com profissional da area.
Copia: Este termo sera assinado em duas vias, e uma delas permanecerd com o participante.

Declaracéo
Declaro que entendi o objetivo e o procedimento da pesquisa, e que concordo voluntariamente em
participar da mesma, sabendo que poderei interromper minha participacdo a qualquer momento, sem

qualquer problema para mim, e que todos os meus dados serdo mantidos em sigilo.

Nome e assinatura do participante:

RG:
Endereco:
Data:__ / /

Assinatura da Pesquisadora:


mailto:cometica@pucsp.br
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ANEXO 4

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOSE SOCIOECONOMICOS

Caro Professor(a):

Caso vocé seja sorteado(a) a participar de um programa de desenvolvimento de habilidades pessoais,
vocé estaria disponivel a permanecer por cinco dias no Centro de Treinamento de Cotia, em carater de
imersao, com carga horaria de 36 horas (com inicio na segunda-feira as 8:00hs e término na sexta-feira
a012:00hs). As datas serdo divulgadas 30 dias antes do inicio do treinamento. Gostariamos de saber
sua disponibilidade de participacéo:

> Posso participar de todas as etapas do treinamento ()

» Nao posso participar de todas as etapas do treinamento ()

Ficha de Identificacao

1. Nome:

2. Data: / /

3. Telefone: celular () residencial ()

4. E-mail:

5. Sexo: ()Masculino ( )Feminino

6. ldade:

7. Estado Civil: () Solteiro () Casado () Separado () Viuvo () Unido Estavel
8. Corou Raca: () Preta () Branca () Parda () Outros

9. Quantos alunos vocé atende diariamente? alunos

10. Quantas horas/aula vocé ministra por semana? ___ horas

11. Qual é a sua formacédo?

a) 3°Grau Incompleto (Ensino Superior)( )
b) 3° Grau Completo (Ensino Superior) ( )
c) Pd&s-Graduacao Incompleta ( )
d) Pdés-Graduacdo Completa ()



12. Qual a sua renda familiar em Salarios Minimos?

a)entre 1 e 3 SM( )
b) entre 4 e 6 SM( )
c) entre 7 e 10 SM( )
d) 11 SM ou mais ( )

13. H& quanto tempo vocé trabalha como professor?

a) 1-5anos ()

b) 6—-10anos ()

c) 11-15anos ()
d) 16 -20anos ( )
e) 21 anos ou mais ( )
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ANEXO 5

RELATO DAS SESSOES DE TREINAMENTO PARA REDUCAO DE STRESS

Descricdo dos temas e atividades desenvolvidos em cada sessdo, seguida de uma breve

descricao de cada sessdo do programa de intervencao.

Sessao 1 Temas e atividades

v
v
v

Tema: Apresentacdo do grupo e conceituacao sobre o stress do professor.

Atividades:

Apresentacdo do grupo;

Aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo (Cope Breve — T0, EVA);

Contextualizaco sobre o stress do professor e discussdo sobre a necessidade de promocdo de comportamentos
saudaveis, incluindo a atividade fisica, alimentagdo saudavel, relaxamento, entre outros;

Sessdo 2 Temas e atividades

ANRNEN

Tema: Fundamentos da resolucéo de problemas e o stress.
Atividades:

Definicdo do que € um problema, conceito de resolucéo de problemas e o stress;

Exercicio: Brainstorming-avalia¢do sobre o que os professores pensam significar essa habilidade;

Importancia do controle do impulso diante de um problema — metafora do seméforo componente do programa
Stop and Think (KENDALL; BRASWELL,1993);

Aplicacdo de roteiro que investiga a definicdo do problema, problema mais dificil enfrentado e reagGes mais
comuns diante do mesmo;

Elaboracdo em grupo de apresentacdo de contelidos referente a percepcdo dos participantes sobre o tema
desenvolvido (pode ser por dramatizacdo, pintura ou colagem), e de como poderia ser Gtil no dia a dia de cada
professor.

Sessao 3 Temas e atividades

v
v
v

Tema: Identificacdo do Problema e 0 pensamento automatico

Atividades:

Explanagdo dos erros de pensamentos e seus impactos no processo de identificacdo de problemas. Distor¢des
cognitivas trabalhadas: pensamento de “tudo” ou “nada”, maximizando o negativo, prevendo o fracasso, o
adivinhador, rétulos exagerados (STALLARD, 2004);

Exercicios envolvendo a identificacdo dos erros de pensamentos analisados;

Atividade: meditacdo e relaxamento muscular (LIPP, 2012).

Aplicacdo do instrumento de avaliacdo EVA,;

Sessao 4 Temas e atividades

Tema: Estilos de Resolucdo de Problemas.

Atividades:
Aplicacdo do instrumento de avaliacdo EVA;
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v Estilos de Resolucdo de Problema: Estilo Racional de Resolugdo de Problema (ERRP); Estilo Impulsivo e
Descuidado (EID); Estilo de Evitagdo (EE);

v Impacto do estilo do individuo no processo de resolugdo de problemas;

v Levantamento de variaveis que podem afetar a resolugdo do problema;

v Elaboragdo em grupo de apresentacdo de conteldos referente a percepcdo dos participantes sobre o tema
desenvolvido (pode ser por dramatizagdo, pintura ou colagem), e de como poderia ser Gtil no dia a dia de cada
professor.

Sessao 5 Temas e atividades
Tema: Estilos de Resolucéo de Problemas e seus respectivos impactos.
Atividades:

v" Retomando os conceitos dos Estilos de Resolugdo de Problema: Estilo Racional de Resolugdo de Problema
(ERRP); Estilo Impulsivo e Descuidado (EID); Estilo de Evitacdo (EE);

v Apresentacdo do filme Palavras e Imagens, de Fred Schepisi (2014);

v Elaboragdo de exercicio em grupo com o objetivo de identificar o comportamento problema dos personagens do
filme Palavras e Imagens, identificando possiveis variaveis que geraram o problema e classificacdo dos estilos de
resolucédo de problema.

Sessdo 6 Temas e atividades
Tema: Dimens6es da resolucdo de problemas (positiva e negativa)
Atividades:

v Apresentacdo e discussdo das dimensoes de resolucéo de problemas: orientacéo positiva do problema e orientagéo
negativa do problema;

v Orientagdo Positiva do Problema — problema como desafio, oportunidade para beneficios, crenca nas habilidades
pessoais para resolver o problema (autoeficécia), reacdes de autocontrole ao confrontar-se com o problema;

v Orientagdo Negativa do Problema: tendéncia de adotar o problema como uma ameaga ao bem-estar, dividas sobre
as habilidades pessoais para resolver o problema (baixo senso de autoeficicia), reacBes de frustracdo e irritacao
ao se defrontar com o problema;

v Exercicios em grupo com o objetivo de levar os participantes a refletirem sobre a importancia do senso de eficacia
na resolucdo de problema, do processo da persisténcia durante o enfrentamento de um problema, dos elementos
cognitivos e comportamentais diante de um problema.

v" Aplicacdo do instrumento de avaliacdo EVA;

Sessao 7 Temas e atividades
Tema: Pensamento, Emocéo e Comportamento
Atividades:

v' Explanacédo sobre fontes (internas e externas) do stress docente (LIPP, 2008);

v' Aplicacdo de exercicio pratico: solicitar aos participantes que fechem os olhos e tragam na memoria
acontecimentos positivos e negativos que ocorreram no Ultimo semestre; verificar quantas destas situacdes
estavam relacionadas ao trabalho;

v Discussdo sobre quais foram os sintomas fisiolégicos sentidos nesse momento de stress;

v Discussdo sobre quais foram os sintomas psicol6gicos sentidos nesse momento de stress;

v Discussdo sobre como situagdes estressantes podem afetar o organismo, tanto em nivel fisico como psicolégico;

v" Elaboracdo em grupo de apresentacdo de conteldos referente a percepgdo dos participantes sobre o tema
desenvolvido (pode ser por dramatizagdo, pintura ou colagem), e de como poderia ser Util no dia a dia de cada
professor.

v" Aplicacdo do instrumento de avaliacdo EVA;

Sessao 8 Temas e atividades

Tema: Pensamento, Emogédo e Comportamento
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Atividades:
Aplicacdo do instrumento de avaliacdo EVA;

v/ Retomando o0s conceitos sobre como 0s nossos pensamentos, valores e crencas podem ser fontes internas de stress,
relacionando-as com as dificuldades do trabalho docente;

v Solicitacdo aos participantes de exemplos de sua vida diaria, em que puderam observar alguns pensamentos,
valores e crencas que alteraram suas emocg@es no contexto do trabalho;

Sessao 9 Temas e atividades
Tema: Levantamento de estratégias focadas na emocao (adaptativa e desadaptativa) e estratégias focadas no
problema.
Atividades:

v Levantamento e discussdo das estratégias de enfrentamento do stress docente (focadas na emocéo e focadas no
problema);

v Exercicios: identificando solugdes possiveis;

v Elaboragdo em grupo de apresentacdo de conteldos referente a percepcdo dos participantes sobre o tema
desenvolvido (pode ser por dramatizacéo, pintura ou colagem), e de como poderia ser til no dia a dia de cada
professor;

Sesséo 10 Temas e atividades
Tema: Mediadores da resolucdo de problemas: estratégias focadas no problema e estratégias focadas na emogao
(adaptativa e desadaptativa)
Atividades:
Aplicacdo do instrumento de avaliagcdo EVA,

v" Mediadores da resolucdo de problemas: estratégias focadas no problema e estratégias focadas na emocédo
(adaptativa e desadaptativa);

v/ Exercicio escrito em grupo abordando comportamentos necessarios no manejo de problemas, na conquista dos
objetivos almejados e possiveis implicagdes de um comportamento deficitario em resolucdo de problemas;

v Atividade: meditacédo e relaxamento muscular (LIPP, 2012).

Sessédo 11 Temas e atividades
Tema: Levantamento de atividades que d&o prazer e sentido a vida
Atividades:
v' Exercicios: Mapeamento de atividades que me d&do prazer; mapeamento de atividades que me deixam relaxado;
v' Atividade: Relaxamento (LIPP, 2012);
Sessao 12 Temas e atividades
Tema: Tomada de deciséo e a assertividade
Atividades:

v Definicédo de assertividade.

v' Exercicio Role Play: trazer uma situacdo problema da vida real do professor e representar, por meio de
dramatizagdo, 0os comportamentos assertivo, passivo e agressivo; avaliar reacdes e sentimentos, e se haveria
alguma outra forma mais adequada de reagir frente a uma tomada de decisdo; avaliar se a deciséo foi impulsiva
ou nao;

v Discussdo sobre as estratégias usadas atualmente pelo participante na tomada de decisdo na resolugdo de um
problema;

v" Elaboragdo em grupo de apresentacdo de conteldos referentes a percepcdo dos participantes sobre o tema
desenvolvido (pode ser por dramatizagdo, pintura ou colagem), e de como poderia ser Gtil no dia a dia de cada
professor.

v

Aplicacdo do instrumento de avaliagdo EVA;
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Sessao 13 Temas e atividades

Tema: Tomada de Decisdo e Avaliacdo dos Resultados

Atividades:
Aplicacdo do instrumento de avaliacdo EVA;
Explanacdo dos critérios de avaliacdo dos resultados: o bem-estar emocional, a quantidade de tempo e trabalho

investida, os efeitos sobre o bem-estar fisico e sobre as consequéncias associadas ao bem-estar de outros
individuos;

v' Exercicio: Quais sdo as consequéncias das minhas solucoes?
v' Exercicio: Pare, Planeje e Prossiga.

Sessao 14 Temas e atividades

AN

Tema: Revisdo dos conceitos discutidos

Atividades:

Revisdo de conceitos do processo de solucdes de problemas (orientagéo para o problema, definigéo e formulacéo
do problema, levantamento de alternativas, tomada de deciséo e préatica da solucéo e verificacao);

Atividade: relaxamento muscular (LIPP, 2012).

Aplicacdo do instrumento de avaliacdo EVA,;

Sessao 15 Temas e atividades

ANENENEN

Tema: Reviséo dos conceitos discutidos e avaliacdo

Atividades:
Aplicacdo do instrumento de avaliagcdo EVA,;

Revisdo das estratégias (focadas no problema e na emocdo) para a resolugdo de um problema;
Fechamento;

Aplicacdo do instrumento de avaliagcdo EVA.
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ANEXO 6

MATERIAL DE TREINAMENTO PARA REDUCAO DE STRESS (GE)

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS EM PSICOLOGIA CLIiNICA
NUCLEO DE PSICOSSOMATICA E PSICOLOGIA HOSPITALAR

Parar e Pensar

PARE, PLANEJE E PROSSIGA - Utilize as cores do seméaforo para planejar como lidara com o seu
problema.

PARE. Qual é o seu problema?

PLANEJE. Qual é a solu¢éao?

PROSSIGA. Quando vai fazer uma tentativa?




152

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS EM PSICOLOGIA CLIiNICA
NUCLEO DE PSICOSSOMATICA E PSICOLOGIA HOSPITALAR

Parar e Pensar

1) Pense em uma situacdo problema vivida por vocé em sala de aula, faca um
breve relato nas linhas abaixo e monte a tabela:
2)

3) Qual é o Problema?

O que eu poderia fazer CONSEQUENCIAS CONSEQUENCIAS
POSITIVAS NEGATIVAS

A melhor opgéo seria...
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Identificacdo de Problemas

A. Quanto ao Problema:

1. O que € um problema para vocé?

2. Qual o pior problema que vocé enfrenta?
3. Quem esta envolvido?

4. Onde ocorre?

5. Quando acontece? (momento do dia, frequéncia, duracdo)

6. Como acontece? (regras que parece seguir, estado de &nimo no momento do ocorrido)
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7. Por que acontece? (razdes que vocé mesmo da para 0 que ocorre e razdes que outras pessoas dao)

B. Quanto a resposta:

8. Qual € a resposta? (escrever o que vocé faz, ou o que quer fazer)
9. Onde vocé esta?

10. Quando acontece qual é o tempo e/ou a duracao da resposta?

11. Como vocé normalmente reage quando enfrenta um problema?
() ficairritado

( ) discute, xinga

() briga

( ) quebra as coisas ao seu redor

( ) ndo faz nada, deixa quieto

() fica triste

() chora

() resolve da maneira mais rapida possivel
( ) procura ficar calmo

( ) outras reacOes

12. Por que ocorre essa resposta? (teorias sobre isso)

13. O que precisa ocorrer para significar que o problema esta resolvido
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C. Nesse momento vamos montar novas frases e para isso VOcé vai retomar suas respostas dos itens 1
ao 13 do exercicio a cima. Por exemplo:

O problema néo € (preencha a lacuna com a resposta que vocé colocou no item 2 do exercicio a

cima) , 0 problema é (preencha a lacuna com a resposta que vocé
colocou no item 9 do exercicio a cima) . O problema néo é (item 1)
, 0 problema é (item 3). O problema néo é (item
5) , 0 problema é (item 13) . O problema
néo é (item 6) , 0 problema é (item 11)
. O problema néo € (item 7) , 0 problema é (item 12)

. O problema ndo é (item 11) ,0
problema é (item 1) . O problema néo é (item
12) , 0 problema é (item 8) . O problema
ndo é (item 4) , 0 problema é (item 10)

Em seguida usando a técnica da “tempestade de ideias” para cada item, elabore possiveis estratégias
de solucdo do problema.

Ex: O problema ndo é 4 , 0 problema ¢ 10

Estratégias = 1.

Hown

» Dé uma nota para as estratégias que vocé elaborou.

> Avalie a estratégia que tiver maior pontuacdo nas consequéncias positivas. VVocé poderia
coloca-la em préatica no seu ambiente de trabalho, com sua familia, com seus amigos? Vocé
esta satisfeito com essa solucéo? Se ndo tiver satisfeito, refaca o exercicio.
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Rastreador do Pensamento

O Rastreador de Pensamentos pode auxiliar vocé a desafiar seus pensamentos. Faga esse exercicio com
seus pensamentos:

'--»L\Que evidéncias ha para sustentar esse pensamento?

" "\Que evidéncias ha para questionar esse pensamento?

“No que o meu melhor amigo/chefe/esposo(a)/namorado(a) diria se me ouvisse pensar dessa
maneira?

"“"L\O que eu diria ao meu melhor amigo se ele tivesse esse pensamento?

“"Estou cometendo erros de pensamento?

» Estou tendo um PENSAMENTO DERROTISTA e esquecendo das minhas capacidades
(6culos negativos)?

Estou EXPLODINDO AS COISAS (pensamento tudo ou nada, amplificacdo do negativo)?
Estou PREVENDO O FRACASSO (pensamento adivinho)?

Estou ME PREPARANDO PARA O FRACASSQO?

YV V VYV V

Estou ME CULPANDO pelas coisas que deram errado?
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Rastreador do Pensamento

Utilize a escala para mostrar com que intensidade vocé acredita nos seus pensamentos.

10 Acredito muito intensamente

Acredito menos intensamente

Acredito um pouco

N0 B O O~ 00O WO
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Estilos de Resolver Problemas

Estilos de Resolver os problemas

1. Resolucéo Racional — Individuos sdo cuidadosos e buscam fatos e informacGes sobre o problema,

identificado os obstaculos, pensam nas possiveis consequéncias.

2. Estilo Impulsivo — As tentativas sdo impulsivas, descuidadas e apressadas. Empregam a primeira

ideia que lhes vem a cabeca, ndo avaliam cuidadosamente as consequéncias.

3. Estilo de Evitacdo — Preferem evitar o problema ao invés de enfrenta-lo; adiam a resolucdo do

problema ao maximo e esperam que outros resolvam seus problemas.



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
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Roteiro de Anélise do Filme Palavras e Imagens

Exercicio

1. Indique trés comportamentos problemas que o professor Jack Marcus apresenta

2. Indique trés comportamentos problemas que a professora Dina Delsanto apresenta

3. O que pode ter levado o professor Jack Marcus a ter esses problemas?

4. O que pode ter levado a professora Dina Delsanto a ter esses problemas?

5. Qual a forma e o estilo de resolver problemas dos personagens principais?
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Dimensoes de Resolucdo de Problemas

Formas de Resolucdo de Problemas

1. Forma Positiva — o0 problema é visto pelo individuo como um desafio, ndo como uma ameaca. Ele
acredita que os problemas sdo solucionaveis, que é capaz de resolvé-los e que ele tem habilidades
pessoais para isso. Ele sabe que leva tempo para resolver o problema, que exige esforco e persisténcia.

Sofre menos e tem mais chance de alcanc¢ar o que esta buscando.

2. Forma Negativa — individuo apresenta uma tendéncia para ver o problema como uma ameaca ao
bem-estar, tem duvidas sobre sua capacidade para resolver o problema, fica frustrado e irritado quando

enfrenta um problema. Sofre mais e tem mais chance de falhar ao tentar resolver o problema.
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Comportamento de auto eficacia no processo de resolucdo de problemas

Exercicio:

1. Pensar que vocé € uma pessoa capaz de resolver o problema é importante? Por que?

2. Como a pessoa deve se comportar para ndo desistir de resolver um problema?

Exercite ter sucesso

Com frequéncia, ao enfrentarmos desafios dificeis, pensamos que ndo teremos sucesso. Somos
muito bons em prever o fracasso e pensar que as coisas vao dar errado. E se ja tentamos algo e nao
tivemos sucesso, perdemos a vontade de tentar novamente e assumimos uma postura de fracassados.

Uma maneira util de avancar € imaginar um quadro do seu desafio e fazer uma fala interna de tudo o
que acontecera, mas, dessa vez, vocé ird mudar o final, de modo que vocé tenha sucesso.
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Passo 1: Imagine o seu desafio. Imagine um quadro tao real quanto possivel e
descrevo o seu desafio detalhadamente. Pense sobre:

» quem estara la

» ahoradodia

» 0 Que estara vestindo

» as cores, os cheiros e 0s sons

Passo 2: Repita em voz alta o seu desafio. Agora, pense sobre o que acontecera.
O que voce fara?

O que vocé dira?

O que as outras pessoas fardo?

O que dirdo?

O que acontecera?

YVVYYYVY

Exercitar algumas vezes ajudara vocé a se preparar e pode auxilia-lo a reconhecer
que, embora seja dificil, vocé pode comecar a imaginar estratégias diferentes para
solucionar o problema.

Exercite ter sucesso
O MEU DESAFIOE...

Estagio 1: Dé “pequenos passos” para resolver o seu desafio. Os passos (estratégias) para o
sucesso sao:

Estagio 2: Qual é a sua fala interna de enfrentamento?

Estagio 3: Relaxe e imagine-se tendo sucesso. Repito a sua fala interna. Exercite isso algumas
vezes.

Estagio 4: Escolha um momento para enfrentar seu desafio, relaxe e teste-o. Lembre-se de
utilizar a sua fala interna de enfrentamento.

Estagio 5: Elogie e recompense a si mesmo por ter sido bem-sucedido.

Exercite um passo de cada vez. SO passe para 0 passo seguinte desde que
se sinta confiante.
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Levantamento de Estratégias Focadas no Problema e Estratégias Focadas na Emocao
(adaptativa e desadaptativa)

Aprenda a parar e pensar

Aprenda uma maneiro de lidar com os problemas sem se precipitar com a primeira coisa que
vem a sua mente. Uma abordagem util é o sistema de sinaleiro.

4

“=

» VERMELHO. Antes de fazer qualquer coisa, pense no sinal vermelho e Pare.

» AMARELO. Planeje e pense sobre qual estratégia vocé vai usar.

» VERDE. Prossiga com seu plano.

Identifique estratégias diferentes

As vezes, encontramos 0 mesmo problema ou desafio diariamente, mas acabamos
tomando a mesma decisdo errada repetidas vezes. Quando isso acontece, é Util parar e pensar
sobre todas as maneiras diferentes pelas quais vocé pode lidar com esse problema.
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Levantamento de Estratégias Focadas no Problema e Estratégias Focadas na Emogao

Tente utilizar o método “OU” para encontrar diferentes estratégias de solu¢io. Outra maneira
de fazer isso é pegar uma folha e anotar todas as solugdes possiveis que pensar em dois minutos.
A ideia é conseguir tantas ideias quanto puder, entdo ndo se preocupe se algumas delas parecem
irrealistas no momento.

Por exemplo: André é ignorado por seus alunos

André achava que seus alunos o ignoravam frequentemente, entdo, ele utilizou o método
“OU” para descobrir maneiras de seus alunos o escutarem.

Exercicio:

» Eu poderia falar mais alto OU
» ficar repetindo OU
>

YV V V

Identificando solucgdes possiveis

Qual é o meu problema?

Anote TODAS as maneiras possiveis pelas quais vocé poderia resolver esse problema.

1. Eu poderia resolver esse problema assim:

2.0U

3.0U
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Levantamento de Estratégias Focadas no Problema e Estratégias Focadas na Emogao

1) Pense sobre as estratégias que vocé utilizou para resolver o seu problema e classifique
em Estratégias focadas na emocao e no problema. Avalie as consequéncias positivas e
negativas de cada estratégia.

Estratégias Estratégias Estratégias Consequéncias Consequéncias
focadas na | focadas no | Positivas Negativas
emocao problema

2) Pense sobre as estratégias que vocé utilizou para resolver o seu problema e
responda:

Como estou me sentindo? O que esta tenso,
descontraido, confortavel, desagradavel?

™

Como estou me sentindo no coragdo? Sera
gue estou com raiva, triste, medo, inseguro,
desanimado, animado, entusiasmado?

Quais sdo, nesse momento, 0s pensamentos
predominantes na minha mente?
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Levantamento de atividades que déo prazer e sentido a vida

“ATIVIDADES QUE REALIZEI DURANTE ESSA SEMANA...”

Atividades

Que deram sentido a minha vida... Que n&o tinham sentido...
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Levantamento de atividades que dao prazer e sentido a vida

COISAS QUE ME FAZEM BEM
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Levantamento de atividades que dao prazer e sentido a vida

COISAS QUE EU GOSTARIA DE FAZER
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Levantamento de atividades que dao prazer e sentido a vida

MINHAS ATIVIDADES RELAXANTES






