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RESUMO

Introdugao: O professorado € uma das classes trabalhadoras mais expostas aos altos
niveis de estresse e de pressao externa. Este quadro acarreta menor competéncia de
regulagdo emocional e piora da capacidade de executar sua fungéo docente, refletindo
de maneira prejudicial em sua saude fisica e mental. As habilidades de regulagao
emocional sao intrinsecamente relacionadas com emocgdes e cogni¢gao. S0 poucos
0s programas voltados para as habilidades socioemocionais do professor no Brasil,
apesar de evidentes estudos internacionais discorrerem sobre a relevancia desses,
0s quais podem auxiliar tanto no manejo interno das emog¢des como no controle dos
eventos externos, favorecendo lidar melhor com o estresse. O Programa
Socioemocional para Professores (PEEP) utiliza estratégias cognitivas e técnicas de
atencao plena e rodas de conversa. Ele foi realizado em uma escola publica de ensino
fundamental e médio de S&o Paulo. Objetivo: Avaliar os efeitos do PEEP no
desenvolvimento de habilidades socioemocionais, assim como o reconhecimento e
manejo do estresse pelo professor. Método: O grupo experimental (GE) de 20
professores recebeu as 12 intervengdes do PEEP e o grupo controle (GC) ndo as
recebeu. Os instrumentos de avaliagdo, como a Escala de Estresse Percebido (PPS-
14), a Escala de Regulagao Emocional (ERQ), Escala de Beck para Depresséao (BDI)
e o Questionario de Saude Geral (GHQ-12) mediram os niveis de estresse, regulagcao
emocional / depressao encontrados antes (T0), apds (T1) e depois de 6 meses da
finalizagdo do programa (T2). Resultados: Na comparacao dos grupos foram usados
o Teste t de Student para as variaveis com distribuicdo normal, o teste de Qui-
quadrado para as variaveis categoricas e o Teste de Mann-Whitney para as variaveis
numéricas que nao tiveram distribuicdo normal. Para a comparacdo entre as
avaliagdes de linha de base (T0), apos (T1) e depois de 6 meses (T2) foi usado o teste
de MANOVA para medidas repetidas. Os resultados mostraram que nao houve
diferenca significativa entre os grupos experimental e controle nas variaveis BDI, EEP,
QSG e ERQ entre os tempos TO, T1 e T2 F(2) = 1,555, p = 0,204, n2 = 0.396, OP =
0.513. Analises univariadas realizadas posteriormente indicaram que para a variavel
BDI houve efeito da intervencao F(2) = 4,392, p = 0,017, n2 = 0.145, OP = 0.734.
Conclusao: As constatagdes desta pesquisa evidenciaram melhoria nos sintomas de

depressao no momento T2, ou seja, 6 meses apds a realizagdo do programa, apesar
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de ndo apresentarem significAncia para mudangas positivas na regulagdo emocional
e percepcgao do estresse.

Palavras-chave: Professor. Estresse Profissional. Inteligéncia Emocional. Regulagao

Emocional. Aprendizagem Socioemocional.



ABSTRACT

Introduction: The professorship is one of the Brazilian working classes most exposed
to the high level of stress and tension. This situation implies a lower competence for
emotional regulation, worsening of the capacity to perform his / her teaching function,
reflecting in a hasty manner on physical and mental health. There are few programs,
aimed at the teacher in Brazil, despite the obvious importance. Programs help both the
internal management of emotions and also help to control external events to some
degree. Emotional regulation skills are intrinsically related to coping skills. The
Unprecedented Program of Emotional Education for Teachers (PEET) was developed
based on their needs and objectives and can be a good tool to improve the way to deal
with stress. A program focused on the social-emotional skills of the teacher can
contribute to mental health. Objective: The overall objective of this research is to
evaluate the effects of the PEEP Program on the development of social-emotional
skills, as well as the recognition and management of stress by the teacher to minimize
anxiety and depression. Method: The research is quantitative, used questionnaires and
scales with a group of teachers who received interventions from the PEEP program
and with a control group that did not receive it. It will measure, evaluate and describe
the levels of stress, emotional regulation, anxiety / depression found before (TO0), after
(T1) and after 6 months of program completion (T2). The study was carried out at the
Hugo Lacorte Vitale State School, Elementary School Il and Secondary School located
in the district of Campo Limpo in the southern area of the Municipality of Sdo Paulo.
There are 20 teachers in the active group and 20 in the control group, where the first
group underwent a program of 12 interventions, where 3 were for clarification and
questionnaire responses. Scales and questionnaires, such as the Perceived Stress
Scale (PPS-14), the Emotional Regulation Scale (ERQ), the Beck Scale for Depression
and Anxiety (GHQ-12), and the identification form and free consent form and
enlightened. Results: The Student's t-test was used for the variables with a normal
distribution, the chi-square test for the categorical variables and the Mann-Whitney test
for the numerical variables that did not have a normal distribution. For the comparison
between the baseline (T0), After (T1) and June (T2) evaluations, the MANOVA test for
Repeated Measurements was used. The results showed that there was no significant

difference between the active and control groups in the BDI, EEP, QSG and QRE



variables between the times TO, T1 and T2 F (2) = 1.555, p = 0.204, (12 = 0.396, OP
= 0.513. That is, there was no effect of the intervention in the Active group when
compared to the Control group according to the inventories. Univariate analyzes
performed later indicated that for the BDI variable there was the effect of intervention
F (2) = 4.392, p = 0.017, (12 = 0.145, OP = 0.734. Conclusion: The findings of this
research showed that there was an improvement for symptoms of depression and

anxiety at time T2, that is, 6 months after the program.

keywords: Teacher. Professional Stress. Emotional Intelligence. Emotional

Regulation. Social Emotional Learning.
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1. INTRODUGAO

1.1. Aspectos gerais

A saude é uma das preocupagdes mais importantes do ser humano e
recentemente vem ampliando-se sua compreensdo e conceito. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2016), “é o completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo s6 a auséncia de doengas™’.

A saude mental € uma das maiores fragilidades de saude publica mundial
(OMS, 2005)?. Um relatério feito pela Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT),
uma das agéncias da Organizacéo das Nag¢des Unidas (ONU), revelou que € estimado
que cerca de 2,78 milhdes de trabalhadores morram todos os anos devido a acidentes
de trabalho e doencas relacionadas ao trabalho. Cerca de 2,4 milhdes (86,3%) dessas
mortes sdo causadas por doengas profissionais, enquanto 380.000 (13,7%) resultam
de acidentes de trabalho3.

Dentre as enfermidades relacionadas ao trabalho estdo alguns transtornos
mentais, como a depressao, a ansiedade e a sindrome do panico. Os determinantes
para o desencadeamento dos transtornos mentais sdo, em geral, as condi¢des de
trabalho, além do estresse e das caracteristicas individuais do trabalhador, como sua
capacidade de lidar com pensamentos, emocdes, comportamentos e interacbes com
os demais*®.

Atualmente esse quadro nos leva a admitir que o ambiente profissional pode
ser considerado um importante desencadeador do adoecimento tanto fisico quanto
psiquico, sendo que dentre os profissionais afetados estdo os professores,
especialmente se levarmos em consideragao suas condi¢des de trabalho suscetiveis
ao estresse®’8,

O estresse € uma palavra derivada do latim distringere, o que significa “afastar”
e stringere, ou seja, “atar, apertar”’, e que ganhou a conotagao de “adversidade”, de
“aflicdo™. O conceito de estresse tem sido amplamente utilizado nas Ultimas décadas.
Adaptado da palavra inglesa stress, tornou-se parte do senso comum. Observa-se
que os meios de comunicacgao tém veiculado o conceito de forma indiscriminada e que

a palavra estresse esta incorporada a linguagem popular®.
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Uma das primeiras definigbes de estresse, atendo-se a dimensao bioldgica, foi
feita por Selye''. Este estudioso definiu o estresse como um elemento inerente a toda
doenca, que produz certas modificacdes na estrutura e na composi¢cao quimica do
corpo, as quais podem ser observadas e mensuradas'®'213, Selye ainda definiu o
estresse como sendo, genericamente, o grau de desgaste total causado pela vida''-14.

Da ideia de Selye'! que considerou o estresse como a resposta inesperada de
um corpo a qualquer estimulo solicitante, onde o organismo deve adaptar-se, até a
compreensdo de Albrecht’®, muitos elementos foram acrescidos ao conceito. Para
Albrecht, o estresse € uma condi¢gdo de descontrole do organismo humano e néo
meramente uma patologia ou doenga. Este autor o definiu como sendo “o conjunto de
condi¢gdes bioquimicas do corpo humano, refletindo a tentativa do corpo de fazer o
ajuste as exigéncias do meio”'°.

Com o tempo, o conceito foi sendo ampliado para um conjunto de reagdes que
um organismo desenvolve ao ser submetido a circunstancias que exigem esforgo de
adaptacao, ou ainda, uma resposta nao especifica do corpo a qualquer demanda feita
ou sentida pelo mesmo. Alguns autores ainda atribuem ao conceito de estresse o
estado de enorme desgaste do organismo, podendo ou ndo ocorrer diminuigdo na
capacidade laboral, e consideram que tal situagao é acrescida por um desproporcional
desequilibrio entre o grau de tensdo a que o ser humano esta exposto e sua
capacidade de suporta-lo'6.17.18,19.20,

O conceito do estresse expandiu-se de tal forma que as relagbes entre
ambiente e organismo humano, no campo biopsicossocial, passaram a ser vistos
predominantemente através desta vertente. Isso € tao significativo que o estresse foi
incluido entre as doencas constantes no Cédigo Internacional de Doengas?:22:23.24.25,
Entretanto, segundo Sarafino?®, o estresse ndo é somente um estimulo ou uma
resposta, mas € antes um processo no qual o individuo € um agente ativo que pode
influenciar o impacto de um acontecimento estressor através de estratégias
comportamentais, cognitivas e/ou emocionais?%-27.

Em relagdo ao campo laboral, o estresse do trabalho & definido como “o
conjunto de reagdes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisiolégicas
relacionado aos aspectos aversivos e nocivos do trabalho, do ambiente do trabalho e
da organizacgao de trabalho”®. Ainda, de acordo com Genuino e colaboradores?®®, o
estresse ocupacional refere-se aos estimulos do ambiente de trabalho que exigem
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uma determinada resposta. A caracterizagao do fenbmeno de estresse depende da
percepc¢ao do individuo em avaliar os eventos como estressores. Portanto, o processo
cognitivo tem uma importadncia fundamental no que ocorre entre os estimulos
potencialmente estressores e as respostas do individuo a eles. O termo estressor
ocupacional designa estimulos que advém do trabalho e tém consequéncias fisicas
ou psicoldgicas negativas, potencialmente geradoras de doengas?®-%,

O adoecimento e o estresse em decorréncia das transformacgdes na sociedade,
no trabalho e frente a cobrancas individuais vém tornando-se foco cada vez mais
presente na vida e tém sido mote tanto de estudos formais quanto informais. O
trabalho é visto de forma diferenciada entre os profissionais, quando para alguns é
visto como sofrimento, fadiga e para outros, como fonte de equilibrio, prazer (Dejours,
1994, p. 22).

Muitas das caracteristicas apontadas para a ocorréncia do estresse sdo cada
vez mais evidentes, tal como o excesso do trabalho; tipos de supervisao;
relagcdes interpessoais; conflito de papéis; preocupagdo com carreira;
condi¢des do ambiente, segundo NIOSH (1999) (Reinhold, 2004).

Nos ultimos anos, o assunto “estresse relacionado ao trabalho” e a “busca da
ralagcao entre mente e corpo” vem sendo amplamente pesquisados e discutidos no
meio cientifico e académico tanto na medicina, na pedagogia quanto na psicologia
visando compreender o adoecimento cada vez mais significativo dos profissionais3'-32.
A docéncia é apontada como uma das profissées mais estressantes do mundo e com
alto potencial para o adoecimento '. E cada vez mais frequente o estresse do
professor 2 e é cada vez mais evidente que as dificuldades com o estresse tém
aumentado. O estresse do docente apresenta efeitos negativos tanto para o proprio
professor quanto para o aluno®, traduzindo-se em problemas de grande relevancia

uma vez que afetam a escola como um todo.
1.2. O estresse docente: causas e consequéncias
O estresse no professor € definido como a experiéncia de estados

desagradaveis e negativos, como raiva, tensao, desapontamento ou depresséo, que
surgem das responsabilidades do ato de ensinar’. Smith e colaboradores?®


https://ejop.psychopen.eu/article/view/488/html#r40
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descreveram que 41% dos professores relataram niveis elevados de estresse
relacionados ao trabalho quando comparados a 31% dos enfermeiros, 29% dos
gerentes e 27% dos administradores.

Outros estudos mostram que as principais causas do estresse do docente sao
a alta presséo e as mas condi¢des de trabalho, as crescentes exigéncias da escola, a
falta de recursos, a carga elevada de tarefas, as relagbes pobres com os colegas, 0s
confltos e a ambiguidade do papel de educador, as altas expectativas dos
professores, os baixos salarios, a baixa interacdo social no trabalho, a falta de
reconhecimento e o crescimento profissional, a ma preparagdo das criancas na
entrada para a escola, a indisciplina na sala de aula e o baixo desempenho escolar
dos alunos**4!, Além dos fatores ja citados, sdo também importantes fatores
estressores como o excesso de burocracia e o tédio decorrente de tarefas
repetitivas?.

Segundo Lipp e Rocha®!, todo e qualquer motivo que leve o individuo a
vivenciar um estado de muita tensao, sendo ele bom ou ndo, pode desencadear o
estresse. As pesquisas realizadas sobre o estresse do professor no Brasil apontam
fontes estressantes gerais e também especificas para cada ano de ensino®3%4,

No mundo, os professores, em geral, tm uma excessiva carga de trabalho,
que demanda muito esforco e velocidade na realizacdo das funcdes, além de serem
suscetiveis a grande pressao externa, independentemente do nivel (educacéo infantil,
fundamental, médio ou superior) ou do tipo de instituicdo (publica ou privada) onde
lecionam. Eles tém sido publicamente cobrados pelos fracassos na educagao e
raramente sdo reconhecidos por seus sucessos33. O excesso de trabalho, bem como
as poucas condi¢des de enfrentamento do professor, sédo resultado do desequilibrio
entre a interacdo das condigbes de trabalho e as caracteristicas individuais34. E
importante acrescentar o quanto vem crescendo o estresse do docente em fungao do
comportamento dos alunos, 0 que inclusive conduz a quadros gravissimos de saude
ja descritos anteriormente (Richard, 2003).

No Brasil, Oliveira®* investigou o estresse ocupacional dos professores da rede
particular de educagdo e descreveu que 71,4% dos professores analisados

apresentavam algum grau de estresse. Ja Reis e colaboradores3®
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descreveram, em um estudo epidemiologico transversal com 808 professores
da rede municipal de ensino de Vitéria da Conquista, que aproximadamente 70,1%
dos professores apresentavam cansago mental.

Codo e Vasques®® analisaram uma amostra de quase 39 mil trabalhadores da
area da educacao, em 1.440 escolas de todo o pais, e identificaram que 32% dos
individuos apresentavam baixo envolvimento emocional com o trabalho, 25%
encontravam-se em exaustdo emocional, e 11% apresentavam quadro de
despersonalizagédo, podendo-se dizer, em termos praticos, que 48% da populagéo
estudada apresentava Burnout.

Independentemente do termo utilizado, se cansago mental, estresse ou
exaustdo emocional, é evidente o adoecimento mais frequente do professorado, que
inclusive pode conduzir a quadros temerarios de saude mental, como a Sindrome de
Burnout. Embora n&o haja na literatura um consenso em relagdo a origem do termo
Burnout, pode-se dizer que ndo € o mesmo que estresse ocupacional. Burnout € uma
expressao proveniente da lingua inglesa que designa aquilo que deixou de funcionar
por exaustao de energia, esgotamento fisico, psiquico e emocional em decorréncia da
ma adaptagao do individuo a um trabalho altamente estressante e com grande carga
tensional®®3°. Em portugués, Burnout é conhecido como a Sindrome do Esgotamento
Profissional.

O Burnout é o resultado de um prolongado processo de tentativas de lidar com
determinadas condigbes de estresse*’, mas ndo necessariamente é o mesmo que
estresse. Codo*° ressalta que é uma sindrome que se manifesta através da perda do
sentido da relacdo do profissional com o seu trabalho. Em poucas palavras, esta
sindrome caracteriza uma pessoa que chegou ao seu limite e sente-se esgotada®*’.
Chama a atencao tal quadro gravissimo em consequéncia deste tipo de estresse que
tem acometido a classe docente e que tem sido cada vez mais objeto de
pesquisas33424345 Um estudo realizado por Leite*! indicou que os professores estao
entre as categorias profissionais mais vulneraveis a Sindrome de Burnout. Segundo
outro estudo, 15,7% dos mais de 8 mil professores da educacado basica da rede
publica na regido Centro-Oeste sofrem dessa sindrome*!. Outras pesquisas mostram
que, nos primeiros 5 anos, de um terco a metade dos professores desistem da
profissdo, indice significativamente mais alto do que em outras carreiras. Apos este

periodo, o abandono da docéncia continua maior do que em outras atividades**
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.O professor tem ainda mais vulnerabilidade em adoecer e consequentemente
gerar perdas pedagodgicas aos alunos, uma vez que muitas vezes € afastado ou tira
licenga. Sdo muitos os professores que nao se percebem exaustos ou doentes e
continuam em seus trabalhos na escola. E possivel verificar tal condicdo tanto em
paises desenvolvidos como na Suécia (Europa), quanto no Brasil (América Latina), o
que parece ser uma reagdo ou comportamento que independe da condigcéo
socioeconbémica, mas sim uma vulnerabilidade humana por n&o perceber
naturalmente quando o cansaco se transforma em problema ou doenga. Aqui vale a
pena lembrar que muitos professores sao responsaveis por pelo menos 35 criancas,
adolescentes ou adultos. Esse profissional pode também perceber as demandas do
ambiente como ameacgadoras e uma vez que se perceba sem recursos suficientes
para lidar com as mesmas, pode desenvolver estratégias defensivas como um modo
de escape. Assim, um professor empatico ou responsivo em relagédo aos alunos pode,
frente a continuas experiéncias frustrantes, tornar-se apatico, cinico e distante*3.

Todo o quadro de exigéncias constantes- descritos em diversos paises- nao €
exclusivo de paises menos abastados-, acrescidos de novas e multiplas demandas e
expectativas, faz com que esses profissionais enfrentem um desgaste fisico-
emocional que € excessivamente estressante e que leva a quadros
depressivos®657:58:59 A exposicao ao estresse continuo relacionado ao trabalho, além
de poder levar aos transtornos depressivos, também pode gerar outras doencas,
como sindrome metabdlica, sindrome da fadiga crénica, disturbios do sono, diabetes
e Sindrome de Burnout, o que tem possibilidade de culminar no afastamento do
professor de suas funcdes. Estas variadas consequéncias também refletem-se de
maneira prejudicial na saude fisica e mental dos professores, transformando o
trabalho que deveria gerar prazer em sofrimento3343,

E possivel também evidenciar as consequéncias da falta de sentido e significado
na atividade docente*®. Quando estes profissionais ndo se percebem, ndo param para
refletir sobre suas acdes e condi¢des, ndo encontrando proposito, a falta de energia e
possivel comprometimento de sua saude mental e fisica, podem ocorrer. Outros
estudos tém confirmado que os professores sao expostos a altos niveis de estresse e
de tensdo que podem advir do desequilibrio entre as condigdes de trabalho e as
caracteristicas da capacidade de enfrentamento do individuo3334. Indicam que os

problemas de saude ndo vém apenas das condigdes inadequadas ou exigentes do
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trabalho, mas de como cada profissional foi e € capacitado para lidar com as
adversidades, frustracdes e faltas que a vida e o proprio trabalho escolar, podem

apresentar.

Esta profissao tem sido, entdo, caracterizada como uma atividade que gera grande
demanda emocional, potencialmente frustrante, pois além do inerente desgaste, o
professor também se sente pressionado a assumir fungdes sociais multiplas,

causando tensio entre a necessidade de respostas e os recursos que dispde*3°1,

1.3. Habilidades socioemocionais do professor

As habilidades socioemocionais sdao um constructo que tem associado-se
diretamente a qualidade do ajustamento social e emocional dos individuos nas
diferentes fases da vida, assim como ao seu bem-estar®’.

O bem-estar do professor, assim como sua relagdo com a aprendizagem,
dependem nao soO de tais habilidades, como também da regulagdo emocional e do
autoconhecimento, que se mostram relevantes para a atuagcao docente frente as
exigéncias de sua atividade profissional, principalmente porque algumas
competéncias nao sao, necessariamente, adquiridas de modo natural, mas podem ser
construidas com o suporte adequado®?.

Aprender a reconhecer suas emogdes e desenvolver habilidades para manejar
ou lidar melhor com as mesmas pode ajudar a melhorar a saude emocional, que esta
diretamente relacionada ao bem-estar e a saude mental sendo um recurso que pode
minimizar o estado alarmante de satde do professorado®3.

Nesse sentido, desenvolver programas que possam colaborar com o
desenvolvimento de recursos e estratégias que trabalhem a capacidade de regular as
emocgdes para lidar melhor com o estresse, pode trazer como consequéncia a
minimizacao dos casos de depressao entre os professores e mostra-se uma iniciativa
salutar.

Tais recursos podem ser denominados Coping, que sao estratégias de
enfrentamento ou um processo pelo qual o individuo administra as demandas tidas
como estressantes, bem como as emogdes que elas geram por meio das relagdes

entre a pessoa e seu ambiente®% 63, Entretanto, tanto no exterior como aqui no Brasil,
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ainda sao poucos os programas voltados para as competéncias socioemocionais de
professores, principalmente para minimizar seu estresse e consequentes estratégias
de promogéo de satide?*,64.6566.67.68 quando comparados com o nimero de programas
voltados para as habilidades socioemocionais dos alunos®86°43,

As investigagdes mais recentes tém demonstrado que as competéncias
socioemocionais dos professores estao relacionadas com o estresse emocional e 0
Burnout. De acordo com as mesmas, as dimensbes da autoconsciéncia e da
autorregulagao emocional influenciam a capacidade do professor para lidar com os
desafios e exigéncias do ensino, tornando-o mais resiliente e motivado®®.

Por outro lado, quando se observa que os professores ndo conseguem lidar
com as proprias reagbes emocionais as situagbes diarias, estes mostram
comportamentos mais desajustados com relacdo as necessidades dos alunos,
resultando em uma diminui¢gao da motivacao e autoeficacia dos professores, levando
ao Burnout’"72,

As habilidades socioemocionais estdo relacionadas as habilidades que
auxiliam a pessoa a lidar melhor com as proprias emogdes, a relacionar-se
positivamente com outros e a executar tarefas diversas de uma maneira competente®®.
Tais competéncias podem ser agrupadas em 5 tépicos principais®’:

- Autoconhecimento: refere-se ao reconhecimento das préprias emocoes,
valores, autoeficacia, limites e reais possibilidades;

- Consciéncia social: refere-se ao cuidado, respeito € a preocupagao com as
outras pessoas, assim como a capacidade de perceber a emocéo do outro e aceitar
sentimentos e pensamentos diferentes do seu, a apreciar a diversidade;

-Tomada de decisdes responsavel: diz respeito a conseguir identificar
verdadeiros e reais problemas, analisar e refletir sobre os mesmos, exercitar a
habilidade para resolucdo de problemas com finalidades construtivas, através de
atitudes, baseadas na ética e em valores morais;

- Habilidade de relacionamento: refere-se a formacao de parcerias e critérios
positivos pautados pelo compromisso, pela cooperagao, pela comunicacao efetiva e
pela flexibilidade na negociagcédo de acordos, leva o individuo a lidar satisfatoriamente

com os conflitos que possam surgir, ensina solicitar e prover ajuda;



20

- Autocontrole: esta relacionado a capacidade de autogerenciamento de
comportamentos e emogdes a fim de atingir-se uma ou mais metas, orienta a
motivacao interna e consequentemente a disciplina e a persisténcia frente a desafios.

Essas habilidades sdo desenvolvidas ao longo da vida, da infancia a idade
adulta. Para alguns, serdo habilidades construidas naturalmente, para outros sera
necessario um esforgo continuo®?.

Professores com mais habilidades socioemocionais tém maior capacidade de
regular suas emogdes € sdo mais propensos a sentirem-se satisfeitos com seu
trabalho. Também sdo modelos mais positivos para os alunos, que sao influenciados
pela maneira como eles lidam com situagdes frustrantes, mantém o controle de si
mesmos e da classe e mudam de estratégia, quando necessario®?.

O desenvolvimento das habilidades socioemocionais favorece a qualidade dos
relacionamentos que o professor estabelece no ambiente escolar. E importante
ressaltar que estudos estabeleceram a relacdo entre a qualidade do relacionamento
entre o professor e o0 aluno e a motivacdo deste ultimo com a aprendizagem
escolar’>*, o que, por sua vez, tem reflexos no desempenho escolarf?73, Este
aspecto amplia a relevancia de acbes para o desenvolvimento das habilidades
socioemocionais nos educadores como forma de impactar positivamente a educagao
como um todo.

No Brasil, recentemente, as habilidades socioemocionais sao exigidas no
ambito escolar de acordo com os novos parametros da Base Nacional Comum
Curricular, apesar da maioria dos esforcos serem voltados aos alunos e nao aos
professores. Soma-se a este fato uma pressao a mais, uma vez que os professores
ndao passam por formagdo sobre habilidades socioemocionais durante suas
graduacdes. Ja o aprendizado das habilidades socioemocionais por parte dos alunos
na escola é encarado como uma tarefa social, onde os estudantes devem desenvolver
habilidades interpessoais para relacionarem-se, enquanto o professor deve prestar
atencao para ensinar aos alunos formas de serem colaborativos e de regularem suas
emocdes’™. No entanto, para os professores ensinarem as habilidades
socioemocionais, precisam ter tal conhecimento, o que nio faz parte de seu curriculo
e tampouco das exigéncias da formacédo académica até o momento. O uso de
estratégias de regulagdo emocional para lidar com as situagbes estressantes’® e

desenvolver melhores formas para maneja-las tém mostrado-se efetivo na promogéo
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do bem-estar psicologico e na redugao do estresse em grupos expostos ao estresse

cronico’s.

1.3.1. As emogoes e a regulagao emocional

Em Salovey®’, Bedell, Detweiler e Mayer (1999), os autores propdem que uma
caracteristica das pessoas com inteligéncia emocional mais desenvolvida seria a
capacidade de perceber e avaliar seus estados emocionais com maior acuidade,
quando regulam e expressam suas emogdes de modo mais adequado e assertivo ’"-
Por outro lado, a dificuldade em processar e regular a prépria experiéncia emocional
seria um dos fatores que causam o enfrentamento mal adaptativo, ainda de acordo
com Salovey e colaboradores. Soma-se a isso 0 senso comum de que as emogdes
sao um fendmeno mental menos importante que a racionalidade ou que esta separado
do pensamento racional, resquicio do pensamento cartesiano®38'. Esses fatores
levam o professor a chegar a docéncia com pouco ou nenhum preparo para lidar tanto
com as proprias emogdes como com as dos alunos.

Damasio’® classifica as emogbes em 3 categorias: emogdes de fundo, primarias
e sociais. As emocgdes de fundo s&o aquelas em que o sujeito tem a capacidade de
decodifica-las rapidamente em diferentes contextos, sendo elas agradaveis ou
desagradaveis. As emogdes primarias ou universais sao facilmente identificaveis entre
seres de uma mesma espécie, como, por exemplo, raiva, tristeza, medo, nojo,
surpresa e alegria. Ja as emocgdes sociais ou secundarias, de acordo com esse autor,
sao influenciadas pela sociedade e cultura, como vergonha, ciume, culpa, compaixao,
embaraco, simpatia, orgulho. As emog¢des sao as bases para os comportamentos e
podem ser melhor manejadas mediante a consciéncia’®7%8% 81 (Damasio, 1999;
Ekman, Davidson,1994; James, 1884; Thomas, Graeff, 1993).

A emocéo também pode ser interpretada como um sentimento e os raciocinios
dele derivados, como estados psicoldgicos e bioldgicos e o leque de propensdes para
a acdo. Ha centenas de emocgdes, incluindo respectivas combinagdes, variacoes,
mutagdes e tonalidades®?(Goleman,1997). Mas, o conhecimento das emogdes € ainda
parcial e fragmentado, e muitas sdo as questdes que encontram-se ainda em aberto
82,79(Davidson, Scherer, & Goldsmith, 2003; Ekman, Davidson, 1994)
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As emogdes podem regular a resposta ao estresse de forma adaptativa,
especifica, e ainda a inteligéncia emocional € um fator de protegéo contra a exaustéo
emocional (esgotamento) 8 (Moon & Hur, 2011) ao mesmo tempo em que a
capacidade de regulagcdo emocional também esta diretamente relacionada as
habilidades sociais®(Wang, Saudino, 2011). Ampliar o conhecimento sobre as
emocodes, aumentar a percepgao de suas proprias reacdes e desenvolver melhores
formas de lidar com as situagbes dificeis pode diminuir as reagdes de
estresse®(Jennings, Brown, Frank, Tanler, Doyle, Rasheed, Greenberg, 2014).

O uso de estratégias de regulagdo emocional para lidar com as situagdes
estressantes’®86 e desenvolver melhores formas para maneja-las tém mostrado-se
efetivo na reducdo do estresse em grupos expostos ao estresse cronico’®.Usar
estratégias de autorregulagcao ou regulagao emocional pode ser efetivo na promogao
do bem-estar emocional, além da reducao do estresse®8. Esta capacidade mostra-
se relevante para a atuagdo do professor frente as exigéncias de sua atividade
profissional®’ (Jones, Bouffard, Weissbourd, 2013). Os estudos citados sobre a
problematica do estresse entre os professores exploram os fatores externos que
determinam o adoecimento fisico e mental desses profissionais causados pelas
emocgdes desagradaveis, porém séo raros os trabalhos de intervencao sistematizada
com o coletivo dos professores para a regulagéo das emogdes. Frente a este contexto,
mostra-se relevante pensar em programas que reforcem os recursos do professor
para lidar com as demandas de sua atividade laboral e que possam favorecer a

diminuicdo do estresse e suas consequéncias.

1.4. Programas voltados ao desenvolvimento de habilidades

socioemocionais de professores

Nos ultimos anos, vem crescendo o interesse por programas de
desenvolvimento de habilidades socioemocionais, principalmente implementados em
escolas, uma vez que é percebida a relacido entre essas habilidades e a promocao do
sucesso na escola e na vida. Nos Estados Unidos este interesse colaborou para
medidas legislativas de orientagao e suporte do SEL (Social Emocional Learning)
Programme e do SEAL, (Social and Emotional Aspects of Learning) Programme, na
Inglaterra (Coelho, 2016).
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Nas organizagdes existem alguns programas voltados a saude do trabalhador
que tém buscado ndo apenas incentivar uma postura mais positiva e adaptativa diante
dos problemas de saude enfrentados pelos funcionarios, mas também promovem
estratégias e ferramentas para que se ampliem as potencialidades desses individuos,
especificamente em aspectos como a resiliéncia, a esperanga, o coping, o flow, o
otimismo, dentre outras virtudes888% (Selliman & Csikszentmihalyi,2000; Kahneman,
Kreuger & Schkade,2004).

A escola também €& uma organizagdo, porém la quase nao se encontram
programas para melhorar o ambiente e condigdes de trabalho. Esta organizagéo € a
principal forma de promogdo e melhoria de vida de criangas e adolescentes.
Atualmente as escolas, principalmente as escolas publicas, encontram seus
professores estressados, fragilizados ou ainda bastante desmotivados. O uso de
estratégias de regulagdo emocional para lidar com as situa¢des estressantes vividas
por este profissional e desenvolver melhores formas para maneja-las tém mostrado-
se efetivo na promogao do bem-estar psicoldgico e na redugao do estresse em grupos
expostos ao estresse cronico®®. Estas estratégias visam auxiliar tanto no manejo
interno das emogdes como também favorecem o controle, em alguma medida, dos
eventos externos.

Embora as habilidades socioemocionais possam ser estimuladas de maneira
informal, elas sdo mais eficazes quando sistematizadas e disseminadas através de
programas ou intervengdes estruturadas. O Programa Educagdo Emocional para
Professores propde uma metodologia voltada para o que tange a percepgao, a
identificacdo e o manejo das emogdes com a finalidade de ajudar o professor a
desenvolver habilidades socioemocionais e fomentar o autoconhecimento visando
diminuir o estresse e promover o bem-estar (Casel, 2003)%'. Frente a tantas demandas
que o professor, especialmente da escola publica, tem em relagao a estrutura escolar,
a sua valorizagdo como profissional, o aspecto financeiro, a dificuldade em lidar com
o aluno, o desenvolvimento de problemas de saude, o sentimento de desamparo que
as situacbes de sala de aula impdem, o desenvolvimento de habilidades
socioemocionais assume fundamental importancia para os educadores.

A educacgao escolar, seja esta voltada ao ensino-aprendizagem do aluno, mas
também aquela voltada a formacdo do professor deve se preocupar com a saude

mental e o bem-estar dos individuos, ou ainda, dos atores educacionais. A comissao
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europeia, em conferéncia de exceléncia, propde o Pacto Europeu para a saude mental
e o bem-estar, em Bruxelas, 2008( tradugéo livre para “European Pact for Mental
Health and Well-being). Em uma de suas clausulas reconhece a relevancia em
promover formagao para os profissionais envolvidos na saude, educagao, juventude
e outros setores relevantes para a saude mental e bem-estar dos cidadaos. Para tanto
sao necessarias agdes, como as de prevencdo de doengas mas sobretudo de
promogao da saude por meio de informagdes, conhecimentos e sensibilizagdes para
lidar também com o estresse e sua relagdo com a doenga mentalWHO/Europa, 2008)
92_

Um importante estudo de Wang, Haertel e Walberg (1990), que investigou
fatores atuantes no processo de aprendizagem na sala de aula, detectou 28 tipos de
influencias, que entre as 11 mais relevantes, 4 estavam muito relacionadas as HS dos
professores. Ainda segundo Wang e colaboradores(1990) apud Tacla, Ferreira,
Stanislau, Foz in Stanislau & Bressan, 2014) %3 é interessante notar que também a
saude mental e emocional dos alunos é vista como sendo o professor um importante
modelo, quando este gerencia a sala de aula, quando se mostra ou ndo aberto e afavel
a comunicacado com os pais dos alunos, quando e como estabelece vinculos com o
aluno, quando promove um clima mais favoravel de aprendizagem, cooperacéo e
comunicagao na sala de aula (Wang, Haertel e Walberg, 1990). O professor, entédo
alem de algumas demandas desgastantes ainda é indicado como o catalizador ou
responsavel do aprendizado das habilidades socioemocionais e consequentemente,
do melhor bem-estar do aluno e da escola, o que constitui uma demanda a mais em

seu rol de desafios.
2. JUSTIFICATIVA
Sao poucos os programas que colaboram para a regulagdo emocional e

diminuicdo do estresse docente e que atualmente configuram entre as principais

causas de adoecimento e afastamento profissional.

3. OBJETIVOS

O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar os efeitos de um Programa de
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Educacdo Emocional para Professores (PEEP) para o desenvolvimento de

habilidades socioemocionais, como a regulacdo emocional e o autoconhecimento.

3.1. Objetivos especificos

1. Avaliar o efeito sobre a regulagdo emocional dos professores;

2. Avaliar o bem-estar do professor e a consequente redugao de sintomas
depressivos; e

3. Avaliar o impacto do programa PEEP apdés 6 meses do término das

intervencgdes.

4. METODO

Antes de ser realizada, esta pesquisa passou pela aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo (Parecer n° 1.904.717).

A pesquisa teve carater quantitativo e utilizou questionarios e escalas com um
grupo de professores que recebeu a intervengédo e com um grupo controle que nao
recebeu as intervengdes. Mediou e avaliou a mudanca nos niveis de estresse,
regulacédo emocional e depressdo. Realizou uma investigagdo antes, durante e 6

meses depois da implementag¢ao do programa.

4.1. Amostra

Foram convidados a participar do programa PEEP os professores da Escola
Estadual Deputado Hugo Lacorte Vitale (grupo experimental), que pudessem e
quisessem. Todos aqueles que participaram, concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento livre e esclarecido, Isso ocorreu previamente a coleta de dados.
Também foram convidados os participantes do grupo controle na Escola Estadual
Brizabela Almeida Nobre, na mesma regidao de Sao Paulo que a escola do grupo
experimental, os quais receberam a mesma instrucdo para preenchimento dos
instrumentos de avaliacao/inventarios.

Os critérios de inclusdo foram: ser educador da EE Hugo Lacorte, dentre os
professores, coordenadores e gestores que nao tivessem outras tarefas no horario

das intervencdes e concordassem em realizar um trabalho em prol de suas
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habilidades socioemocionais. Além de querer e poder participar das interveng¢des no
periodo da manha, horario em que o pesquisador estava disponivel para fazer a
intervencao.

Os critérios de exclusdo foram: aqueles que faltaram mais de 2 vezes as
intervengdes do programa PEEP, nao realizar 80% das tarefas solicitadas, recusarem-
se a participar da pesquisa ou estarem impossibilitados de participar de todas as suas
fases por motivo de licenga médica prolongada, férias ou incompatibilidade de
horarios com as intervengoes.

Totalizaram como participantes 20 professores da escola do grupo

experimental e 20 professores do grupo controle.

4.2. Procedimentos éticos em pesquisa

Os aspectos éticos foram cumpridos conforme as recomendagdes da
Resolugao 496 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) / Ministério da Saude
- Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos®0.

A autorizagao do campo de pesquisa foi dada pela Diretora da Escola Estadual

Deputado Hugo Lacorte Vitale.

4.3. Cenario do estudo

O PEEP foi realizado na Escola Estadual Hugo Lacorte de Ensino Fundamental
Il e Ensino Médio, que foi criada e instalada no ano de 1976 em Sao Paulo com o
nome EEPG Jardim Mitsutami. Em 1977, passou a dominar-se EEPG Deputado Hugo
Lacorte Vitale; em 1982 foi criado o 2° Grau - EEPSG Deputado Hugo Lacorte Vitale.
Em 1998 passou a atender o Ensino Médio modalidade Supléncia e chamar-se E. E.
Deputado Hugo Lacorte Vitale. Recentemente, deixou de atender ao Ensino
Fundamental | (do 1° ao 5° ano), passando a atender somente ao Ensino Fundamental
Il e 0 Ensino Médio, quando foi construida uma escola vizinha para atender a referida
demanda. Faz parte da Diretoria de Ensino Sul 1 de Sao Paulo, com 1.800 alunos nos
trés periodos, manh3, tarde e noite, sendo que 82 professores compdem sua equipe

docente. Um dos turnos foi sorteado para a pesquisa ser realizada.
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4.4. Programa de Educagao Emocional para Professores (PEEP)

4.4.1 Breve histérico do PEEP

O programa teve inicio em 2012, quando uma escola publica da comunidade
Paraisopolis, em Sao Paulo, pediu ajuda a uma ONG para minimizar os problemas
comportamentais dos alunos, os quais segundo a dire¢do da escola “beirava o
insuportavel e muito temerario”. Esta ONG contatou o Programa Cuca Legal
(Psiquiatria- UNIFESP) para colaborar na identificagdo de possiveis causas e
resolu¢des dos problemas comportamentais naquela instituicdo. Muitas ja tinham sido
as tentativas de cursos, aulas, mudancas de rotina, novos materiais, implementacao
de recursos tecnoldgicos para os alunos, sem reverter em resultados positivos e
consistentes na questdo disciplinar, frequéncia e engajamento. A imersdo de uma
equipe interdisciplinar coordenada por uma educadora, fez varias reunides e
investigacdes concluindo junto a comunidade escolar que a prioridade era propiciar
aos professores uma formacgao tal que os mesmos pudessem se fortalecer com
estratégias para lidarem com os alunos e as demandas comportamentais e
disciplinares da escola. A direcdo escolar bem como seus professores foram se
‘empoderando”, entendendo que haveria uma “saida” para aquela situacdo de
“‘descontrole educacional”. Observando a necessidade dos professores, suas
fragilidades, e necessidades para melhor identificarem suas emog¢des, bem como
encontrar formas de maneja-las deveria ser prioritario. Apesar das evidentes
demandas dos alunos, das inexoraveis mazelas estruturais do sistema educacional
publico, além dos problemas de falta de recursos fisicos, financeiros e pessoais que
eram grandiosos e ja “engessados”, foi sendo aperfeicoado o Programa de Educagéao
Emocional para Professores (PEEP) voltado a equipe docente até chegar ao formato

implantado na escola da pesquisa vigente.
4.4.2 O PEEP utilizado na vigente pesquisa
O PEEP foi realizado em 10 intervengdes, com a duragao de 1h15m cada. Toda

a intervengao contou com o desenvolvimento, tanto de conhecimentos teéricos como

praticos, com atividades interativas utilizando estratégias na forma de dialogo e
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vivéncias que despertam e desenvolvem o reconhecimento de emogdes e do
estresse. Forneceu-se informacgdes e foi feita conscientizagdo sobre os sentimentos e
emocgoes, tais como raiva, ansiedade, medo, alegria e tristeza, através da adaptagao
de técnicas reconhecidas, como a Roda de Conversa concebida pelo educador Paulo
Freire®: 83 (Freire, Shor,1987; Warschauer, 2001) e o Mindfulness (Atengéo Plena),
técnica meditativa iniciada na india, disseminada por Jon Kabat-Zinn™ (Kabat-
Zinn,2001), médico ocidental, especialista em meditacdo Zen. E o fundador e diretor
da Stress Reduction Clinic no Centro Médico da Universidade do Massachusetts, e
Professor Associado no Departamento de Medicina Preventiva e Comportamental.
Foi desenvolvido um protocolo de aplicabilidade das 10 (dez) intervengdes para
que, além de facilitar sua realizagado, pudesse ser replicavel. As outras 3 (trés)
intervengdes foram referentes as apresentacdes e aplicagdes dos instrumentos de
avaliacdo. Este protocolo tinha como descritivo, e cronometrado todas as atividades a
serem desempenhadas em cada encontro. Cada encontro contemplava um tempo
para atividade meditativa, para explanacédo de informacdes, conceitos e reflexdes a
cerca do tema (emogdes, habilidades socioemocionais). Alternando conteudos e
estratégias tal como trechos de filmes, jogos, técnicas dialdgicas, toda intervengéo
deixava uma mensagem e uma tarefa que deveria ser entregue na proxima
intervencdo, com esta estratégia poderia-se contar um pouco mais com o

envolvimento dos mesmos.

Organizagéao para os encontros/intervengbdes do PEEP:

1° encontro: Esclarecimentos e preenchimento dos instrumentos de avaliagéao /

inventarios / questionarios (T0);

2° encontro: As emocgdes e seu impacto na saude fisica e mental;

3° e 4° encontros: Lidando com a raiva e frustracao;

5° e 6° encontros: Lidando com o medo e a ansiedade;

7° e 8° encontros: Lidando com a tristeza e sentimentos correlatos;

9° e 10° encontros: Cultivando emogdes agradaveis;
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11° encontro: Finalizagdo dos encontros e duvidas sobre as intervengoes;

12° encontro: Preenchimento dos instrumentos de avaliagao / (T1);

13 ° encontro: Preenchimento dos instrumentos de avaliagcdo apos 6 meses do

término das intervengdes (T2).

Cronograma:
Apresentagao e primeira aplicacdo dos questionarios e inventarios para | 10/16
grupo controle e grupo pesquisa.
Primeira Intervencgao. 10/16
Segunda Intervencéao 10/16
Terceira Intervengao 10/16
Quarta Intervengao 10/16
Quinta Intervengéao 11/16
Sexta Intervengao 11/16
Sétima Intervencéao 11/16
Oitava Intervencao 11/16
Nona Intervengao 11/16
Décima Intervengao 12/16
Finalizac&do das intervencgdes 12/16
Segunda aplicagao dos instrumentos de avaliagao / questionarios para 12/16
grupo controle e grupo experimental
Avaliagao e terceira aplicagéo dos questionarios para ambos os grupos 6/17

4.5. Instrumentos

Os instrumentos de avaliagédo cognitiva e psicolégica foram:

4.5.1. Escala de Estresse Percebido (PPS-14)

Escala para avaliar o impacto no reconhecimento do estresse. A escala

validada no Brasil compreende 10 questdes. A escala original mensura o estresse
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percebido, ou seja, mede o grau no qual os individuos percebem as situagbes como
estressantes. A PSS pode ser usada em diversos grupos etarios, de adolescentes a
idosos, pois ndo contém questdes especificas do contexto. A auséncia de questdes
especificas de contexto € um fator importante na escala e, provavelmente, razdo pela
qual esta escala tenha sido validada em diversas culturas. A relevancia dessa escala
para a pesquisa é transformar em numeros o quanto o individuo identifica seu estado

de estresse.

4.5.2. Escala de Regulagao Emocional (ERQ)

A escala (questionario de regulacdo emocional) (Gross & Jonh, 2003) de 10
questdes. Sua versado portuguesa foi traduzida e validada por Joana Coutinho e
colegas. Tal escala trata-se de uma medida de autorrelato sobre estratégias comuns
pelas quais os individuos podem regular suas emogdes: 6 itens medem o uso da
estratégia de reavaliagdo das emocgdes e 4 itens medem a supressao das mesmas (6
itens compdem o fator "reavaliagao cognitiva" e 4 itens compdem o fator "supressao
emocional"). As respostas fazem parte de uma escala Likert que varia de 1 (Discordo
totalmente) a 7 (Concordo totalmente). Escores mais altos indicam o uso mais
frequente de uma determinada estratégia. Originalmente, o questionario apresenta
boas propriedades com coeficiente alfa de Cronbach's entre 0,79 (para a subescala
de reavaliagdo cognitiva) e 0,73 (para a subescala de supressao emocional). A
confiabilidade teste-reteste de 0,69 para ambas subscalas e analise fatorial (rotagao
ortogonal) sustentam uma estrutura de 2 fatores. Para o presente estudo, utilizamos
a versao brasileira de Boian et al. (2009) referida na pesquisa de Samila Sathler
Tavares Batistoni (Batistoni et al., 2013). Ela tem sido utilizada em diversos estudos
internacionais (S. Gillanders, Wild, Deighan, & D. Gillanders, 2008; John & Gross,
2007; Tamir, John, Srivastava, & Gross, 2007). Para o uso entre a populagéo adulta
brasileira (Boian, Soares e Silva, 2009), foi feita uma adaptagao linguistica dessa
medida, a qual foi disponibilizada no site do Stanford Psychophysiology Laboratory
(coordenado pelo Professor James Gross). Porém, nao identificou-se na literatura
nacional a publicacdo em revistas cientificas qualificadas o exame psicométrico do
questionario e nem indicadores de validade e fidedignidade deste instrumento quando

aplicado a professores. Considera-se o exame desses indicadores necessario, uma
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vez que tal instrumento pode ser util na identificacdo e elucidacao das relagdes entre
estratégias de regulagdo emocional e o bem-estar, lacunas também identificadas na

literatura de pesquisa nacional.

4.5.3. Escala de Beck para Depressao (BDI)

Criada por Aaron Beck (Beck et al., 1961), consiste em um questionario de
autorrelato com 21 itens de multipla escolha. Provavelmente € a medida de
autoavaliacdo de depressdo mais amplamente usada tanto em pesquisas como em
clinicas (Dunn et al., 1993), tendo sido traduzida para varios idiomas e validada em
diferentes paises. A validade brasileira da BDI (Cunha, 2001) em relagcédo a outras
validagdes clinicas de depresséo, como as escalas de Hamilton (Hamilton, 1960) e de
Zung (Zung, 1965), sdo altas para pacientes psiquiatricos. Desta forma, traduz-se no
melhor instrumento para diferenciar possiveis casos patoldgicos, até o ano de

aplicagao da escala pelo programa PEEP.

4.5.4. Questionario de Saude Geral (QSG-12)

Questionario sobre condigdes de saude integral genérico (12 questdes). Foi
desenvolvido por Goldberg como General Health Questionnaire (GHQ) e ja foi
traduzido para 38 linguas, atestando a validade e confiabilidade deste instrumento.
Possivelmente € um dos instrumentos mais comuns para avaliar o bem-estar mental.
O objetivo desse questionario é verificar como o individuo sente-se com relagao a sua
saude e bem-estar, aspectos que podem influenciar quando busca-se compreender a

qualidade de estresse do sujeito.

4.5.5. Ficha de Identificagao

Informagdes basicas sobre o participante (10 questbées). Foi adaptada pela
autora para obter dados genéricos do sujeito que sejam relevantes a pesquisa. Foram
incluidos, além dos dados basicos de identificagdo (nome, enderego, idade, sexo),
dados sobre a profissao (onde trabalha, tempo de trabalho, dentre outros). Também
€ investigado se o individuo teve algum problema de saude - e qual(is) foram estes
durante seu trabalho na escola pesquisada, além de informacgdes sobre a pratica de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Aaron_Beck
https://pt.wikipedia.org/wiki/Question%C3%A1rio_de_auto-relato
https://pt.wikipedia.org/wiki/Question%C3%A1rio_de_auto-relato
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atividade fisica, dentre outras.

4.5.6. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

4.6. Analise Estatistica

Os dados demogréaficos foram expressos em médias e desvios-padrao para as
variaveis numéricas e em porcentagens para as variaveis categoricas. Na
comparagao dos grupos foram usados o Teste t de Student para as variaveis com
distribuicdo normal, o teste de Qui-quadrado para as variaveis categoéricas e o teste
de Mann-Whitney para as variaveis numéricas que nao tiveram distribuicdo normal.
Para a comparagao entre as avaliagdes de linha de base (T0), apds (T1) e junho (T2)

foi usado o teste de MANOVA para medidas repetidas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discusséo referentes a este estudo encontram-se descritos a
seguir no artigo cientifico submetido para publicagéo junto a revista Pan-Americana
de Saude Publica’.

A versdo submetida (idéntica a esta que se segue no corpo da dissertagao)

esta no Apéndice 1.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O PEEP pode colaborar para minimizar os sintomas depressivos 6 meses apos
sua realizagdo apesar de nao melhorar o estresse percebido e a capacidade para
regulagcédo emocional. Em virtude da amostra reduzida é desejavel que seja realizada
uma nova pesquisa com uma amostra de um maior numero de participantes, além de
incorporar outras escolas para resultados mais completos e robustos.

A escola e o professor exercem um papel importante na educacado dos
individuos, porém o docente tem mostrado-se cada vez mais exausto, adoecido e
desinteressado de suas fungdes, buscando inclusive outras ocupacgoes, isso quando
nao abandonam a docéncia. O professor, no seu papel de educador, é para seus
alunos uma referéncia, um exemplo nas suas atitudes, no seu carater, no modo como
trata o proximo e no modo como regula suas emogdes (Jones, Bouffard, Weissbourd,
2013). O bom desempenho das atividades docentes vai depender das suas condi¢des
académicas, mas, sobretudo, das condi¢gdes emocionais favoraveis e da forma como
lida com o estresse (Jennings & Greenberg, 2009). Ensinar € uma tarefa complexa
que exige desse profissional competéncias emocionais desenvolvidas, segundo os
autores supracitados. De acordo com Lipp (2003)*, a questdo do estresse do
professor € ainda maior, realcando que € importante cuidar da escola, ao amenizar as
pressdes sofridas pelos docentes melhorando a qualidade de ensino e favorecendo
as relagdes entre professores, alunos, pais, administracao da instituicao Escola e toda
a comunidade escolar. Ademais, é relevante colocar que apesar de cada vez haver
mais estudos sobre os impactos das emocgdes na saude fisica e mental, pode nao

haver ainda suficientes estudos no ambito educacional e da saude- também em prol

! Apéndice 1.
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de disponibilizar programas efetivos e funcionais-, 0 que pode explicar o fato deste

assunto praticamente n&o ser ainda abordado nos cursos de formagao profissionais.
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Impacto de um programa para o desenvolvimento de habilidades socioemocionais no
estresse do professor
Introducio

A docéncia € apontada como uma das profissdes mais estressantes do mundo com
potenciais efeitos negativos tanto para o professor quanto para o aluno'. O estresse do professor
¢ definido como a experiéncia de estados desagradaveis e negativos, podendo envolver estados
de raiva, tensdo, desapontamento e depressdo que surgem das responsabilidades do ato de
ensinar?. Um estudo relevante descreveu que 41% dos professores relataram niveis elevados de
estresse relacionado ao trabalho quando comparados a 31% dos enfermeiros, 29% dos gerentes
e 27% dos administradores ? Isso ocorre pois frequentemente os professores tém uma excessiva
carga horaria de trabalho, o que demanda muito esforgo, velocidade na realizagéo das fungdes,
além da grande pressdo externa que sofrem, independentemente do grau (educag@o infantil,
fundamental, médio ou universitario) ou do tipo de escola (publica ou privada) no qual lecionam.
Além disso, essa classe profissional tem sido publicamente cobrada pelos fracassos na educagao,
mas raramente é reconhecida pelos seus sucessos®.

O excesso de trabalho, bem como as poucas condigdes de enfrentamento do professor,
sdo resultado do desequilibrio das condigdes laborais e das caracteristicas individuais*, as quais
podem culminar em um quadro de exaustdo gravissimo, denominado Sindrome de Burnout e
que tem acometido muitos docentes, sendo cada vez mais objeto de pesquisas® 1213, O estudo
realizado por Reis e colaboradores!* indicou que os professores estdo entre as categorias
profissionais mais vulneraveis ao Burnout, tendo sido corroborado pelo estudo conduzido por
Leite!?. Esse autor aponta que 15,7% dos mais de oito mil professores da educagéo basica da
rede publica na regidio Centro-Oeste do Brasil sofrem dessa sindrome. Codo e Vasques'®
analisaram uma amostra de quase 39 mil trabalhadores da area da educagdo, em 1.440 escolas

de todo o Brasil, e identificaram que 32% dos individuos apresentavam baixo envolvimento
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emocional com o trabalho, 25% encontravam-se em exaustio emocional e 11% apresentavam
quadro de despersonalizagdo, podendo-se dizer, em termos praticos, que 48% da populagio
estudada apresentava Burnout. Ja a depressio é encontrada em 44% dos profissionais da
educacfio, a ansiedade em 70%, e o restante sdo distirbios psiquicos de menor ordem,
observados em um estudo regional feito no Brasil'®,

A literatura demonstra o elevado indice de exploragéo e precariedade das condi¢des de
trabalho, as quais acarretam graves prejuizos a saude de professores e outros profissionais,
observando-se um crescente sofrimento mental seguido de adoecimento face as novas
condi¢des de trabalho, nas ultimas décadas'”!'®!1?. Observa-se, portanto, que o bem-estar do
professor e os sintomas depressivos e/ou ansiosos estdo diretamente relacionados com os niveis
de estresse e, por isso, devem ser analisados em intervencdes que visem reduzir esses niveis
nessa populagdo. Segundo Robalino?, para um exercicio pleno e satisfatorio da docéncia, ha a
necessidade de intervengdes sistematicas, destinadas a atender integralmente a satde dos
trabalhadores da educacdo e as suas condi¢Ges de trabalho

Um recurso que pode minimizar o estado alarmante de saude do professorado’ ® sdo
intervengdes que promovam o reconhecimento de suas emogdes e o desenvolvimento de
habilidades para manejar ou lidar melhor com as mesmas, podendo melhorar sua saude
emocional®®, a qual esta diretamente relacionada ao bem-estar do professorado.

Bem-estar e qualidade do ajustamento social e emocional'? dos individuos nas diferentes
fases da vida tém sido associados ao constructo das habilidades socioemocionais (HS).
Inclusive, além do bem-estar do professor, a sua relagio com a aprendizagem depende das HS!©,
E, dentre essas, a regulaciio emocional e o autoconhecimento mostram-se relevantes para a
atuacdo docente frente as exigéncias de sua atividade, principalmente porque algumas
competéncias ndo sdo, necessariamente, adquiridas de modo natural, mas podem ser

construidas com o suporte adequado!-?.
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Nesse sentido, programas que possam colaborar com o desenvolvimento de recursos e
estratégias que trabalhem a capacidade de regular as emogdes podem contribuir para 0 manejo
do estresse, assim como impactar em outros aspectos psicoemocionais envolvidos nestes
transtornos, como depressdo, regulagio emocional, qualidade de vida e indicadores de satde
em geral. Entretanto, tanto no exterior como aqui no Brasil, ainda sdo poucos os programas
voltados para o desenvolvimento de HS de professores, principalmente para minimizar seu
estresse e prover estratégias de promogdo de saude?!- 222623 quando comparados com o niimero
de programas voltados para as HS dos alunos’ 2% 24,

Tendo em vista esses fatores, o objetivo desta pesquisa foi avaliar os efeitos de um
programa para o desenvolvimento de HS no reconhecimento e manejo do estresse do professor

logo apds, e também depois de 6 meses de sua finalizagéo.

Material e Métodos
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Sao Paulo (Parecer n° 1.904.717).

Amostra

Foram convidados a participar do programa intitulado PEEP os professores de uma
escola publica da Cidade de Sdo Paulo. Os docentes que mostraram interesse foram inseridos
no estudo apods a assinatura de um Termo de Consentimento livre e esclarecido e este, entdo,
constituiu o grupo experimental. Os docentes de uma segunda escola ptblica foram convidados
a participar como grupo controle e receberam as mesmas instrugdes para o preenchimento dos
instrumentos de avaliacdo, mas ndo foram submetidos as intervencdes do PEEP. Totalizaram
como participantes ndo desistentes, 20 professores do grupo experimental e 20 professores do

grupo controle.
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Os critérios de inclusdio foram: ser educador da escola selecionada, com fungio de
professor, coordenador ou gestor, que ndo tivesse outras tarefas no horario das intervengdes no
periodo da manhi (quando o pesquisador estava disponivel para duvidas) e que concordasse em
realizar um trabalho em prol de suas HS.

Os critérios de exclusdo foram: faltar mais de 2 vezes as intervengdes do programa
PEEP, nio realizar 80% de tarefas solicitadas durante o programa, recusar-se a participar da
pesquisa ou estar impossibilitado de participar de todas as suas fases por licenga médica

prolongada, férias ou incompatibilidade de horarios com as intervencdes.

Cendrio do estudo

O programa PEEP foi realizado em uma escola de Sdo Paulo que apresenta Ensino
Fundamental ¢ Ensino Médio, com 1.800 alunos nos trés turnos — manhi, tarde e noite — ¢ 82
professores compdem sua equipe docente. Foi sorteado um dos turnos para ser realizado a

pesquisa.

O PEEP na escola

O PEEP foi realizado em 10 encontros, tendo cada um a duragio de 1h15m. Cada
intervengdo contou com o desenvolvimento de conhecimentos tedricos e praticos, incluindo
atividades interativas, as quais utilizaram estratégias dialogicas e vivéncias que pudessem
despertar e desenvolver o reconhecimento de emogdes e do estresse. Proveu-se informagdes e
sensibilizagBes sobre as emogdes primarias’®, tais como raiva, medo, alegria e tristeza, além de
estados neurofisiologicos como ansiedade e sentimentos como a frustragdo. Além disso, fez-se
uso da adaptagdo de técnicas reconhecidas, tais como Roda de Conversa e Atengdo Plena.

Foi desenvolvido um protocolo de aplicabilidade dessas intervengdes para que, além de

facilitar sua realizagdo, pudesse ser replicavel. O PEEP incluiu em cada intervengdo tarefas que
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eram levadas para casa e que contemplavam a satisfa¢do de cada professor em cada uma das

intervengdes. Para a apresentagdo do programa e aplicagdes dos instrumentos de avaliagio,
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9 foram necessarios mais 3 dias, totalizando 13 intervengdes.

Organizagio das intervengdes do PEEP:

14 1* intervengdo: Esclarecimentos e preenchimento dos instrumentos de avaliagdo /
16 inventarios / questiondrios (TO0);

18 2% intervengdo: As emogdes e seu impacto na saude fisica e mental;

3% ¢ 4% intervencgdo: Lidando com a raiva e a frustragéo;

23 5% e 6* intervencdo: Lidando com o medo e a ansiedade;

25 7+ e 8% intervengdo: Lidando com a tristeza e sentimentos correlatos;

9% e 10* intervengdo: Cultivando emogdes agradaveis;

30 11* intervengdo: Finalizagio dos encontros e duvidas sobre as intervengdes;

32 122 intervengdo: Preenchimento dos instrumentos de avaliagdo (T1);

132 intervengéo: Preenchimento dos instrumentos de avaliagdo apds 6 meses do término

37 das intervengdes (T2).

a1 Instrumentos de avaliacfio

Os instrumentos de avaliagdo cognitiva e psicologica foram:

45 - Escala de Estresse Percebido (PPS): escala para avaliar o impacto no reconhecimento
47 do estresse. A escala validada no Brasil compreende 10 questdes**. (ANEXO I)

49 - Escala de Regulacdo Emocional (ERQ): A escala de 10 questdes tem sua versio
portuguesa traduzida e validada por Coutinho e seus colaboradores. (ANEXO II)

54 - Escala de Beck para Depressio (BDI): E uma escala de autoavaliagio de depressdo
56 com 21 itens de multipla escolha. (ANEXO III)

- Questionario de Saude Genérica (GHQ): Questionario sobre condig¢oes de saide

integral / genérico com 12 questdes. (ANEXO 1V)
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- Ficha de Identificagdo: Informagdes basicas sobre o participante com 10 questdes,
criada pelos proprios pesquisadores para obter dados genéricos do sujeito que fossem relevantes
a pesquisa (ANEXO V)

- Relatos do grupo experimental (ANEXO VT)

Analise Estatistica

Os dados obtidos foram expressos como a média = desvio padrido para cada variavel
numérica e em porcentagem para cada variavel categdrica. Na comparagdo dos grupos foram
usados o Teste t de Studlent para as variaveis com distribui¢do normal e o teste do Qui-quadrado
para as variaveis categoricas. O teste de Mann-Whitney foi usado para as variaveis numeéricas
que ndo tiveram distribuicdo normal. Para a comparagio dos resultados obtidos antes das
intervencdes (T0), logo apos (T1) e depois de 6 meses do término (T2) foi usado o teste de

MANOVA para medidas repetidas.

Resultados

As tabelas 1,2 e 4 ndo mostram diferencas significativa entre os grupos Experimental e
Controle para as variaveis BDI, EEP, QSG e QRE nos tempos TO, T1 e T2(F(2)=1,555, p=0,204,
n*= 0.396, OP= 0.513). Entretanto, analises univariadas realizadas indicaram reduco nos
niveis de depressdo no grupo Experimental 6 meses apos as intervengdes (F(2)=4,392, p=0,017,
n?=0.145, OP=0.734).

A Tabela 1 exibe a comparagio entre 0os grupos experimental e controle para variaveis
demograficas. Podemos observar que nio houve diferenca significante entre os grupos para
nenhuma das variaveis mensuradas, indicando homogeneidade entre os grupos.

Tabela 1

Na tabela 2 podemos ver a comparagido entre os grupos Ativo e Controles nos

questionarios aplicados na linha de base. Os resultados mostram que na linha de base ndo ha
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diferenga significante entre os grupos para nenhum dos questionarios utilizados. Isso é um bom
resultado ja que mostra que os grupos sdo iguais entre si nestas variaveis antes da intervengio
realizada.

Tabela 2

Uma analise de MANOVA para Medidas Repetidas foi realizada para avaliar o efeito
da intervengdo nas variaveis ao longo do tempo. Os resultados mostraram que ndo houve
diferenga significativa entre os grupos Ativo e Controles nas varidveis BDI, EEP, QSG e QRE
entre os tempos TO, T1 e T2 F(2)=1,555, p=0,204, n?= 0.396, OP= 0.513. Ou seja, ndo houve
efeito da intervengdo no grupo Ativo quando comparado com o grupo de Controles. Analises
univariadas realizadas posteriormente indicaram que apenas para a variavel BDI houve efeito
da intervengéo F(2)=4,392, p=0,017, n?= 0.145, OP= 0.734. Para as demais variaveis, néo

houve efeito da intervengio (tabela 3).

Os graficos de 1 a 4 mostram como foi a distribui¢@o dos escores médios entre os grupos
em cada momento. Em alguns graficos pode parecer que houve diferenga, porém temos que
observar a escala usada neles.

Tabela 3

Grafico 1

Grafico 2

Grafico 3

Grafico 4

Para a escala QES também foi realizada a analise de MANOV A para Medidas Repetidas
para avaliar o efeito da intervengdo nas variaveis ao longo do tempo. Os resultados mostraram
que também na escala QSE ndo houve diferenca significativa entre os grupos Ativo e Controles

entre os tempos TO, T1 e T2 F(2)=1,555, p=0,204, n2= 0.396, OP= 0.513. As analises
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univariadas realizadas posteriormente indicaram que para nenhum dominios do QSE houve

efeito da intervengdo (tabela 4).

Os graficos 5 a 14 mostram a distribuigao dos escores médios dos grupos em cada item
nos momentos pré e pos. Mais uma vez, apesar de alguns graficos parecer que houve diferenga,
isto ocorreu por causa da escala dos graficos.

Tabela 4

Grafico 5

Grafico 6

Grafico 7

Grafico 8

Grafico 9

Grafico 10

Grafico 11

Grafico 12

Grafico 13

Grafico 14

Discussio

A saide mental, segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), € uma das maiores
preocupagdes de saide publica no mundo inteiro?®. Os gastos gerados com o tratamento de
problemas de satide mental sdo extremamente altos. Dos paises do continente americano, 44,4%
(entre eles o Brasil) gastam entre 2,0% e 5,0% do seu orgamento em saiide mental?®, mas temos
que considerar que, segundo o Atlas da Saide Mental da OMS, em paises de baixa-renda e

média-renda, os recursos disponibilizados ndo sdo suficientes?’. Por outro lado, como uma das
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formas de promog¢io da salide mental, tem postulado-se que o desenvolvimento de HS é uma
das intervengdes com o melhor custo-beneficio®®,

Neste sentido, tem aumentado o numero de estudos que demonstram que o
desenvolvimento das HS € de fundamental relevancia para a adaptacdo do individuo as
demandas e exigéncias da sociedade contemporinea. Apesar de muitas destas pesquisas terem
sido feitas com criangas em idade escolar, o nimero de intervengdes preventivas de problemas
mentais focadas nessas habilidades tem crescido. Por todo o mundo, hd um aumento
consideravel dos programas de promogdo da saude mental em escolas, como por exemplo, em
paises da Europa, como Inglaterra?® | Portugal e Suécia®, além de programas na Australia e
Estados Unidos 3!,

Observagdes sobre essas intervengdes sugerem que o aprendizado de HS pelo aluno
pode melhorar o seu desempenho académico, além da grande maioria dos programas
implantados tratarem do treinamento do professor para o ensino destas habilidades aos alunos?":
22,2623 1gso provavelmente ocorre porque acredita-se que o professor ja tenha essas habilidades.
No entanto, em geral, ndo sdo contempladas na formagdo inicial ou continuada do professor o
ensino de tais habilidades® 2% 2*. Este fato foi constatado em outras pesquisas e parece nio ser
uma questdo apenas no Brasil3?.

Individuos com menos HS tém mais dificuldade em lidar com suas emocdes.
Professores com essas habilidades mais desenvolvidas mostram-se mais eficientes no ato de
ensinar. Este é um dos motivos, mas ndo o unico, para a aplicagdo de programas para
desenvolver as HS do professor, ou seja, uma maneira indireta de melhorar a qualidade do
ensino’ 103132 aprimoramento das HS pelo professor favorece a construgio de um ambiente
saudavel em sala, o que pode aumentar o grau de satisfagdo do professor em relagfio ao seu
oficio e também diminuir seu estresse e sua ansiedade. Portanto, a implantagdo dos programas

de aprendizagem emocional para os docentes pode, além de gerar impactos significativos na
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educacio escolar do aluno, aumentar ou promover o bem-estar e minimizar emogles e
sentimentos desagradaveis tanto dos alunos quanto do professor” 3%,

Nossa pesquisa teve como objetivo averiguar se o PEEP pode trazer beneficios aos
professores de escolas publicas de Sdo Paulo, onde os indices de pobreza e violéncia sido
alarmantes. Neste sentido, os dados apresentados neste trabalho mostram que apds 6 meses do
término das intervengdes do programa os professores que participaram do PEEP apresentaram
redugdo da intensidade de depressio em relagdo ao grupo controle.

Os resultados sfio promissores, mostrando os possiveis beneficios deste tipo de
programa. Acreditamos que um programa mais duradouro, ou seja, com um maior numero de
intervengdes, possa apresentar resultados ainda mais salutares para a saide mental dos
professores, antes dos 6 meses do término. Esse programa realizado foi um Projeto Piloto, onde
em um futuro préximo, pretendemos integrar gestores, alunos e outros profissionais da escola
(profissionais da limpeza, da seguranga, da administragio) através do PEEP.

Aumentar o nimero de professores que passam pelas intervengdes, bem como o nimero
de escolas envolvidas, é necessario para corroborar os resultados obtidos em pardmetros
relacionados a depressdo, mas também para evidenciar efeitos benéficos nos sintomas do
estresse. Contudo, ¢ de fundamental relevancia ressaltar que reduzir a depressdo entre os
professores pode ser um fator importante para a diminuigéo do estresse a longo prazo. Além da
diminuigdo da intensidade da depressdo observada no grupo experimental, houve muitos os
relatos dos participantes sobre a satisfagdo em participar do programa, bem como sobre a
melhoria percebida por eles em seus préprios estados emocionais e mentais.

F fundamental acrescentar que professores de escolas publicas do Estado de Sdo Paulo
passam por muitas situacdes adversas, como violéncia no entorno da escola e também na
propria escola em que trabalham, excessiva carga horaria de trabalho, numero muito alto de

alunos por sala de aula, falta de saneamento adequado, muitas mudancas “nas regras”,
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desconfiangas, dentre outras. Duas intervengdes foram suspensas por algumas das condigdes
acima. A maioria dos professores do grupo experimental respondeu aos inventarios de forma
rapida ansiosos pela continuidade das intervencgdes. Por outro lado, os professores do grupo
controle pediram para que o programa fosse realizado em sua escola, pois alguns dos
professores tinham relagdes sociais entre si, facilitando a transmissdo de informagdes. Foi
notério o envolvimento dos professores do grupo experimental, que aumentou com o
transcorrer do programa e também foi explicitado o interesse dos professores do grupo controle
por participar de tais intervengdes.

O bom desempenho das atividades docentes depende de suas condigdes laborais,
sobretudo das condi¢bes emocionais favoraveis e da maneira como lidam com o estresse.
Ensinar é uma tarefa complexa que exige deste profissional habilidades emocionais®®. A
diminuigdo do comprometimento, por diversos fatores estressantes no meio laboral, ¢ um fator
que afeta diretamente a qualidade da atuagdo do docente e pode converter-se em diferentes
comportamentos, levando inclusive ao abandono do ambiente profissional. O prolongamento
deste quadro pode acarretar no afastamento do trabalho, prejudicando também os alunos e a
escola.

Neste sentido, faz-se urgente a criacdo de politicas publicas que visem a saude
emocional do professor. No Brasil, as politicas publicas educacionais muitas vezes sdo movidas
por valores de universalizagdo, mas as custas da precarizagdo do sistema educacional e da
intensificagdo do trabalho docente. Para alguns estudiosos, isso acontece porque ha a
necessidade de satisfazer a clientela, mas poucas observagdes sdo feitas a respeito dos impactos
desse processo nos que trabalham nas redes educacionais e na qualidade do servigo prestado
pelos docentes nas redes de ensino do pais**.

Politicas publicas que incluam programas como o PEEP, que auxiliam o professor em

sua regulagfio emocional e consequente saude mental trardo imensos beneficios, além de, € claro,
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incluir este tipo de programa na formag#o regular da docéncia, uma vez que nesta ainda ndo é
contemplado. Assim, melhorando a saiide mental dos professores teremos beneficios ndo s6
para os mesmos e para seus alunos, mas para a sociedade como um todo.

Aprender sobre educagio emocional, segundo Edgar Morin, € um trabalho fundamental
a ser realizado, e tornara-se significativa quando o individuo perceber, de fato, que a educagio

¢ um processo importante, Gtil e legitimo para a vida social®>.

Conclusio

Os dados obtidos neste trabalho sugerem alguns caminhos do que pode ser feito hoje na
escola com os recursos fisicos e humanos disponiveis, para prevenir e/ou minimizar o
adoecimento do professor e suas consequéncias. Mostram que programas como o PEEP podem
ser salutares para o combate de sintomas da depressdo, colaborando para minimizar tais
sintomas, 6 meses ap0s sua realizacdo, apesar de ndo melhorar o estresse percebido e a
capacidade para a regulagio emocional. E desejavel que novas intervencdes sejam realizadas
com um numero maior de participantes e em um numero maior de escolas, além de outros
programas que possam adequar-se a diversidade de ambientes e caracteristicas dos docentes no

pais.
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Tabela 1- Caracteristicas demogréficas dos grupos Ativo e Controles

Grupo Ativo  Grupo Controle p
Idade
Média 44 40.53 0,291"
DP 10.12 8.93
Género
Feminino (%) 66.7 55.6 0,494
Masculino (%) 33.3 44.4
Prof. Matéria
Fundamental Il (%) 33.3 29.4 0,455%
Ensino Médio (%) 44.4 294
Fundamental e Médio (%) 22.2 41.2
Tempo de Trabalho
1-10 anos (%) 333 47.1 0,6512
11-20 anos (%) 50 35.3
>20 anos (%) 16.7 17.6
Tempo na Escola
1-10 anos (%) 66.7 77.8 0,663%
11-20 anos (%) 22.2 114
>20 anos (%) 114, 111
Horas Semanais
5-30 horas (%) 44.4 27.8 0,273%
31-60 horas (%) 50 61.1
>60 horas (%) 0 111
Outro Emprego
Sim (%) 55.6 44.4 0,505¢
No (%) 44.4 55.6
Estado Civil
Casado (%) 55.6 27.8 0,1439
Separado (%) 5.6 16.7
Unido Estavel (%) 5.6 27.8
Solteiro (%) 33.3 27.8
Formagao Académica
Magistério (%) i 5.6 0,177%
Pedagogia (%) 16.7 38.9
Outros (%) 55.6 55.6
Magist-Pedag-Outros (%) 16.7 0
Afastamento
Sim (%) 833 83.3 1,000¢
N3o (%) 16.7 16.7
Professor Especialista
Sim (%) 33.3 44.4 0,424°2
Nao (%) 66.7 55.6
Conh. Hab. Socioemocinais
Sim (%) 72.2 47.1 0,2402
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Nio (%) 0 5.9
Muito Pouco (%) 27.8 47.1

Legenda: '=Teste t de Student; %=Teste de Qui-quadrado

W ~NO A WN =
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Tabela 2- Comparagdo entre os grupos Ativo e Controles na linha de base

Grupo Ativo (n=18) Grupo Controle (n=17)

Média DP Média DP p
BDI 6 5.07 11.88 9.49 0,059M%
EEP 27 9.63 30.18 10.82 0,378
QsG 22.29 6.39 27:5 9.88 0,083 MW
QSG AE 16.11 4.79 19.77 7.26 0,089 MW
QSG Dep 6.17 2.37 7.72 2.92 0,097"
QRE 46.47 10.71 44.61 13.12 0,650"
QRE RE 30.82 8.4 29.22 9.63 0,525MW
QRE SE 15.64 5.26 15.38 6.65 0,900"

Legenda: '=Teste t de Student; ""W=Teste de Mann-Whitney; BDI=Inventario de
Depressdo de Beck; EEP=Escala de Estresse Percebido; QSG=Questiondrio de
Salde Geral; QSG AE=Questionario de Saude Geral Auto Eficécia; QSG
Dep=Questionario de Saude Geral Depressdo; QRE=Questionario de Regulacdo
Emocional; QRE RE=Questionario de Regulagdo Emocional Reativagdo das
Emocdes; QRE SE=Questionario de Regulagdo Emocional Supressdo das Emogoes

Revista Panamericana de Salud Publica/Pan American Journal of Public



Page 19 of 46

Tabela 3- Comparagdo entre os escores dos grupos Ativo e Controles no momento pré,
pés e seguimento

Grupo Ativo (n=14) srupo Controle (n=14Tempo X ¢ Tamanho Poder
Média DP Média DP p do Efeito  Observado

BDI Pré 6.14 5.43 11.92 942  0,017* 0.145 0.734
9 Pos 4 4.86 12.92  11.07

Seg 2.71 3.96 14.64 8.3

iy  EEP Pré 27.35 1041 3063 1143 058 0.021 0.136
13 Pés 23.71 b3 2842  13.68

14 Seg 27 1086 3435  11.15

QsG Pré 2214  7.06 29 9.99  0.529 0.024 0.152
17 Pos 18.85 593  27.07 10.89

18 Seg 18 5.88 27.71 8.98

QRE Pré 46.78 11.7 4357 1343  0.382 0.036 0.212
21 Pés 50.64 74 4242 1144

22 Seg 4921  11.64  45.85  10.03

W ~NO A WN =

25 Legenda: *p<0,05; MANOVA Medidas Repetidas; BDI=Inventario de Depressao de Beck;
26 EEP=Escala de Estresse Percebido; QSG=Questionario de Saude Geral; QSG
AE=Questionario de Saude Geral Auto Eficacia; QSG Dep=Questionario de Saude Geral
20 Depressdo; QRE=Questionario de Regulacdo Emocional; QRE RE=Questionario de

30 Regulagdo Emocional Reativagdo das Emogdes; QRE SE=Questionario de Regulagcdo
Emocional Supressido das Emocgdes
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Tabela 4- Comparagdo entres dos escores da QES para cada dominio

: Tempo X
Grupo Ativo (n=15) Grupo Controle (n=12) . Tamanho Poder
do Efeito Observado

Media DP p DP

QES Alegria  Pré 5.6 3.81 6 3.95 0.418 0.034 0.195
Pos 6.67 3.59 5.25 4,13
Seg 7.73 3.03 6.83 3.38

QES Ansiedade Pré 4.2 3.46 4.33 2.42 0.262 0.052 0.182
Pos 4.92 3.2 4.92 3.2
Seg 4.87 2.99 3.25 3.04

QES Apatia  Pré 7.07 2.12 5.67 2.7 0.132 0.078 0.093
Pods 6.27 2.21 7.25 1.42
Seg 5.73 2574 6.25 2.49

QES Desanimc Pré 3.63 2.12 5.25 2.34 0.75 0.011 0.093
Pos 431 2.6 5.08 2.99
Seg 4 2.36 5.08 2.99

QES Desprezo Pré 7.31 1.49 5.5 3.34 0.201 0.062 0.333
Pos 7.19 2.22 7.17 2.94
Seg 5.93 217 6.33 2.27

QES EsperangaPré 4 3.01 5.92 2.84 0.162 0.07 0.375
Pos 6.5 3.07 6.25 33
Seg 7.33 2.79 6.42 3.37

QES FrustragacPré 4 203 3.42 1.73 0.568 0.022 0.14
Pos 4.31 2.24 3.75 3.13
Seg 3.73 2.6 4.25 2.22

QES Medo Pré 6.38 1.99 5.67 23 0.589 0.021 0.133
Pos 5.19 2.73 45 2.02
Seg 5.53 2.58 5.67 2.99

QES Raiva Pré 6.88 2.65 6.83 2.88 0.682 0.015 0.109
Pos 5.06 3.17 5.58 2.1
Seg 4.73 2.73 5.83 1.89

QES Tristeza Pré 6.06 2.62 6.42 3.17 0.582 0.021 0.135
Pos 5.88 2,72 5.25 1.21
Seg 573 2.6 5.17 2.12

Legenda: MANOVA para Medidas Repetidas
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1

2

i ANEXO I - Escala do estresse percebido- Cohen, Kamarck & Mermelstein
5 (1983)/raduzido por Luft e cols,2007

? Ttens e instrugdes de aplicacdo da Escala do estresse percebido;

g As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o
10 ultimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o quio frequentemente vocé
11

12 tem se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam

13 i i .

14 similares, ha diferengas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta

1 é separada. A melhor abordagem é responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto
17 ¢, ndo tente contar o namero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular,

18

19 mas indique a alternativa que lhe pareca como uma estimativa razoavel. Para cada

20 - 3 )

31 pergunta, escolha as seguintes alternativas:

;; 0=nunca 1= quasenunca 2= asvezes 3=quase sempre 4= sempre

24 Neste dltimo més, com que freqliencia...

25 1 Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? 01 213]4
;3 2 Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vidat 01 2|34
28 3 | Vocé lem se sentido nervoso e “estressado”? 0f1]12]3]4
29 4 Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 0 1 2 3 4
30 5 Vocé tem sentido que estd lidando bem as mudangas importantes que estdo ocorrendoem | 0 | 1 2134
31 sua vida?

32 6 | Vocé lem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? of1]12]3]|4
33 7 | Vocé tem sentido que as coisas estio acontecendo de acordo com a sua vontade? Dl1]2|3]4
34 & | Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? 01]1 23| 4
35 9 Vocé tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida? 01 2|34
36 10 | Vocé tem sentido que as coisas estio sob o seu controle? ol1]21]13]4
g; 11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estio fora do seu controle? Of1]2]3]4
39 12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? D11 ]2|3]4
40 13 | Vocé tem consepuide contralar a maneira como gasta seu tempao? ol1|2]3]4
41 14 | Vacé lem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditarquendopode | 0 | 1 | 2 [ 3 | 4
42 superd-las?

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60
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ANEXO II- Questionario de Regulacio Emocional (Gross & John, 2003)
Instrugdes:

Gostariamos de fazer algumas questdes sobre a sua vida emocional, em particular, como controla
as suas emogdes (isto €, como regula e conduz). As questdes abaixo envolvem duas situagdes
diferentes sobre sua vida emocional. A primeira refere-se a sua experiéncia emocional, isto €, 0
modo como se sente. A segunda refere-se a expressdo emocional, ou seja, a forma como
demonstra as suas emogdes, ao falar, gesticular ou atuar. Apesar de algumas questdes parecerem
semelhantes, diferem-se em importantes aspectos. Para cada item, por favor responda utilizando

a seguinte escala:

Discordo Nio concordo Concordo Totalmente nem discordo Totalmente

1. Quando quero sentir mais emogdes positivas (como alegria ou contentamento), mudo o

que estou pensando.

2. Eu conservo as minhas emogdes para mim.

3. Quando quero sentir menos emogdes negativas (como tristeza ou raiva) mudo o que estou
pensando.

4. Quando estou sentindo emogdes positivas, tenho cuidado para ndo expressa-las.

5. Quando estou perante a uma situagdo estressante, procuro pensar de uma forma que me

ajude a ficar calmo.

6. Eu controlo as minhas emogdes ndo as expressando.

T, Quando quero sentir mais emogdes positivas, eu mudo o que estou pensando em relagio a
situacdo.

8. Eu controlo as minhas emogdes modificando a forma de pensar sobre a situagdo em que

me encontro.

9 Quando estou sentindo emogdes negativas, tento ndo expressa-las.

10. Quando eu quero sentir menos emogdes negativas, mudo a forma como estou pensando

em relagio a situagdo.
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ANEXO III- Inventario de Beck para depressao
Tento em vista que a reprodugio da escala é proibida, esta ndo pode ser anexada no

projeto, porém maiores informagdesmas que maiores informagdes sobre este

NV A WN =

instrumento podem ser obtidas por meio do manual, vendido na Casa do Psicologo

10 http://www.casadopsicologo.com.br/escala-beck-manual .html , sob a referéncia:

12 Cunha, J. A. (2001). Manual da versdo em portugués das Escalas Beck. Sdo Paulo:

14 Casa do Psicologo, 11-13.
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ANEXO V — FORMULARIO 1 - ENTREVISTA: QUESTIONARIO SOCIO-

DEMOGRAFICO

IDENTIFICACAO
1-Nome:
Sexo: masculino () feminino () Idade:

2- Professor de: Fundamental 1T ( ) Médio ()

3- Ha quanto tempo leciona? Ha quanto tempo esta nesta escola?

Quantas horas leciona por semana?
Leciona em outra escola ou tem outro emprego? Sim () Ndo ()
Se sua resposta foi afirmativa, onde trabalha, além desta

escola?

4-Estado civil: ( )casado(a) ( )separado(a) ( )vitivo(a) ( )unido estavel ( )solteiro(a)
5-Alguma vez necessitou ser afastado por saude? Em caso afirmativo, qual o problema?

E por quanto tempo ficou afastado?

6-Formagéo académica:

Magistério () Pedagogia () Outros ():

Se for professor especialista favor dizer qual(is) matéria( s) leciona:

7. Vocé sabe o que sdo habilidades socioemocionais?

Sim ( } Nio () Muito pouco () Nunca ouvi falar ()

8. Quais emogdes/sentimentos, na sua opinido, sdo mais importantes para serem
trabalhadas entre os professores? Enumere de 1 a 10 as emogdes abaixo, por ordem de
prioridade, na qual 1 é a emogao/ sentimento mais importante e 10 é a menos

importante:

() Alegria
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() Ansiedade
() Apatia

() Desanimo
() Desprezo
() Esperanca
() Frustracio
() Medo

() Raiva

() Tristeza
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ANEXO 6 - Relatos do grupo experimental

NV A WN =

Abaixo seguem alguns relatos, respeitando o devido sigilo, sobre o que representaram as
10 intervengdes do PEEP (Programa Educacdao Emocional para Professores) em termos da
regulacido emocional: autocontrole, autoconhecimento, habilidades de relacionamento,

15 consciéncia social, tomada de decisdo responsavel.

- AUTOCONTROLE
2 “Eu t6 me controlando mais quanto a isso. E medo de ficar sozinha, € medo de ficar no
24 escuro, de estar sozinha em casa, entdo eu t6 me controlando mais por causa desse projeto

26 ai, entdo pra mim foi muito bom” (C5P1p1£l).

31 AUTOCONTROLE
33 “Passei a refletir em coisas que eu nao refletia, a cuidar de mim, a parar e pensar a questao

da raiva, do nervosismo, coisas que eu ndo pensava e agora paro pra ver “.(C2P1p5f1)

40 AUTOCONTROLE
“...0 curso que elas nos deram, o relaxamento que a gente fazia, eu acabava ficando com
45 sono de tdo relaxada que ficava, foi muito, muito proveitoso, s6 tenho a agradecer”.

47 (C4P2p3f2).

AUTOCONTROLE
54 “...eu tinha problema com uma aluna e ai sai da sala, e ai pensei “tenho que por em pratica
56 0 que as meninas ensinam, a gente ndo pode deixar o pensamento tomar conta, sendo nao

vai acalmar nunca”. Al eu fui andando até a dire¢ao para pedir pra alguém tirar a menina,
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mas quando eu cheguei la eu ja estava...entdo apesar do curto espago que elas ficaram

com a gente, ja deu pra por em pratica o que elas passaram para nos”. (C4.13P3p1f1).

AUTOCONTROLE

“Mas deu pra trabalhar bastantes coisas, tive até uma situagdo que eu estava com uma
colega minha na sala que a gente estava na sala e teve a situagdo de uma aluna, ela
comecou a gritar, hoje até comentei hoje esse caso, do nada ela comecou a falar um monte
de palavrio, dai eu pensei na hora sobre a Alcione, uma fala que ela fez aqui sobre esse
negocio de controlar a raiva, pensar, ai eu fui com toda a calma e deixei ela gritar, ela
gritou bastante e ai depois que ela gritou com outro colega ai 0 menino foi embora eu
conversei com ela, e eu nunca tive essa atitude, entdo achei que valeu sim, da pra usar

bastante coisa aqui “.(C4.2.3P3p2f2).

AUTO-CONTROLE
“ .teve mudanga sim, eu estou sempre procurando controlar minha raiva, quando eu fico
com muita raiva do aluno eu paro, penso que a gente tem que usar o lado bom da raiva

para melhorar, entdo eu vou nesse lado bom. Eu coloquei em pratica”. (C4P6p5£1).

AUTO-CONTROLE

“Eu me exaltava muito, xingava, como Curitiba falou, tem hora que ndo pensa, a gente
fala e magoa as pessoas. Entfio principalmente na minha vida familiar mudou bastante,
eu estou mais controlada, né C5AP6p7f1), e no meu trabalho também, porque antes eu
mandava meu aluno para o quinto dos infernos. Mas agora, antes de mandar ele para o

quinto dos infernos, eu pensava muito bem”. (C4P6p7f2)
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AUTOCONTROLE

“E hoje foi uma coisa muito gratificante. Eu estava vindo pra ca e encontrei um aluno, o

NV A WN =

Rui, € ele € um aluno que me deu problema o ano inteiro, ndo estudava, e hoje eu encontrei
10 com ele e ele me deu um abrago tdo gostoso que eu lembrei do curso: por que ndo? E ele
disse: professora, eu queria ter te visto antes! E eu respondi: agora vocé esta me vendo.
15 Entdo foi muito gratificante, porque aquele aluno que eu chamava de tranqueira, dizia
17 que ndo ia ser nada eu passei a ver com outros olhos. Poxa, ele acima de tudo ele é um

o ser humano! “(C34AP6p7f4)

24 AUTOCONTROLE

26 “...uma coisa que eu vou levar desse curso foi algo que ela disse que quando vocé estiver
fazendo algo, procura focar naquilo que vocé esta fazendo. Vocé vai errar muito menos.
31 Entdo isso d4 pra levar pra sala de aula, para o nosso dia a dia. Vou até relatar algo que
33 pensei em comentar no dia, mas passou batido. Um tempo atras, dois anos atras, fazia

tempo que eu ndo via um amigo meu.” (C37P6p8f1)

40 AUTOCONTROLE

“...eu estava vendo o lado dele, porque que ele estava assim, serd que ele estava passando
45 por alguma coisa? Deixar esse pensamento de xingar, esse pensamento de que € problema
47 dele, ndo € meu filho, ndo € nada, esse lado mudou muito, passei a ver de outra maneira.

49 Ver o aluno como um ser humano, néo s6 como aluno nosso aqui” (C34P6p713).

54 AUTOCONTROLE-AUTOCONHECIMENTO
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“Aos pouquinhos a gente vai conseguindo perceber a mudanga quando a gente consegue
aceita-las, entdo mudar essas atitudes faz com que a gente tenha um melhor entendimento

quanto as nossas emogdes e sentimento” (C8.1P3p3f1).

Abaixo alguns relatos sobre o PEEP, que aqui sio entendidos também como relato sobre

a importancia de programas desta natureza.

IMPORTANCIA DO PEEP “eu pensei que era uma coisa mais pedagogica, mais do
governo, sabe aqueles arautos do governo defendendo o aluno e culpando o professor,
mas realmente era focado realmente no professor e nio ficar so6 falando que o professor
errou, aquelas coisas psicologicas para mostrar que o professor esta com problema, foi
realmente uma coisa que veio para o professor para ajudar o professor, para beneficiar o
professor (C6P1p3fl), ... porque as vezes a gente ndo quer vir no ATPC, faltei algumas

vezes mas tive vontade de vir’ ( nessa formagao)

IMPORTANCIA DO PEEP

“...tive de abrir mao de alguma coisa, mas para mim foi bastante assim de tamanha valia,
achei muito interessante esse curso, muito bom, teve bastante dindmica, entdo isso ai,
como o professor falou, ndo foi aquele negocio pedagogico, foi muito interessante, muito

bom” (C7P1p4fl).

IMPORTANCIA DO PEEP
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“Eu t6 nervosa (chorando) porque nds tivemos uma semana terrivel, terrivel, o conselho
que nos tivemos fol massacrante....”). A coisa nio detonou mais porque a gente passou

por essas sessdes, né, trabalhamos nosso psicologico, nossas ansiedades”

IMPORTANCIA DO PEEP
“E elas conseguiram passar o lado positivo da psicologia, da emogdo, tentou transmitir
que a gente precisa das emogdes, precisa trabalhar este aspecto sendo a gente ndo vai

conseguir superar os problemas” (C11P2p5f2).

IMPORTANCIA DO PEEP

“vocés virem trabalhar com os outros grupos nio sei se haveria a possibilidade, mas que
seria uma coisa que eu acho que causaria mais impacto, seria. A gente pode tentar passar
alguma coisa para o colega, mas acho que a gente ndo teria uma propriedade como a
Alcione, a forma como ela passa essas dindmicas fica mais claro para o grupo, entéo se
os outros professores pudessem participar seria uma coisa que geraria mais agio dentro

da escola” (C9BOP6p1fl).

IMPORTANCIA DO PEEP

“Eu pensei que era uma coisa mais pedagogica, mais do governo, sabe aqueles arautos do
governo defendendo o aluno e culpando o professor, mas realmente era focado realmente
no professor e nao ficar s6 falando que o professor errou, aquelas coisas psicologicas para
mostrar que o professor estd com problema, foi realmente uma coisa que veio para o

professor para ajudar o professor, para beneficiar o professor” (C6P1p3f1)

IMPORTANCIA DO PEEP
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“...eu quero falar! (risos) Eu quero que continue sim, uns trinta anos, até eu aposentar,
que fique bastante tempo, foi muito bom, eu vou até vir mais animada se souber que vai

ter O PROGRAMA PEEP no ano que vem, vai ser muito bom, entendeu?”(C39P8p2f1)

IMPORTANCIA DO PEEP

“...eu realmente gostaria que continuasse, esta sendo muito proveitoso, e eu acho que vai
servir isso ai para todo mundo, todo mundo, e eu gostaria que fosse uma carga horaria um
pouco mais extensa. Que ndo fosse toda semana, fosse duas vezes por més, mas que fosse
um pouquinho mais prolongado pra gente poder fazer as coisas com mais calma, nao em

cima do relogio, muito contadinho, entdo eu penso nesse sentido. (C39AP8p4f1)
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ANEXOS
ANEXO I: Parecer Consubstanciado do CEEP

UNIFESP x
e it UNIFESP - HOSPITAL SAO
(LLIT} {IIIT. PAULO - HOSPITAL §2mmm
UNIVERSITARIO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto de um programa para o desenvolvimento de habilidades socioemocionais no
estresse do professor

Pesquisador: Adriana Foz

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 61750716.1.0000.5505

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de S3o Paulo - UNIFESP/EPM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.904.717

Apresentacédo do Projeto:
N°® CEP: 1522/2016 (PARECER FINAL)

O professor tem fundamental importancia para a educacéo escolar. A categoria do

professorado tem sido alvo de estresse. Por meio de uma pesquisa seréo avaliados 20 professores, antes,
ao fim e 6 meses apds a finalizagdo de um programafocado no desenvolvimento de habilidades
socioemocionais. O programa inédito e brasileiro abordara o desenvolvimento de estratégias de auto-
regulacdo emocional, identificacdo e manejo de

emocdes, além de contar com algumas técnicas tais como, Roda de Conversa e Atencgdo Plena. Serdo
aplicados escalas e inventarios, tais como uma que mede a percepgdo do estresse; outra para regulagado
emocional & outra escala para diferenciar os professores que por ventura pontuem para ansiedade e
depressdo. Também sera aplicado um inventario que identifica aspectos da sadde geral. Esta pesquisa tem
por objetivo, entdo, verificar em uma escola publica brasileira, o impacto do programa de educacéo
emocional para professores( PEEP) no estresse e bem estar

Objetivo da Pesquisa:
.1. Objetivo geral
Avaliar os efeitos do Programa intitulado Programa Educacdo Emocional para Professores (PEEP)no

Enderego: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-081
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5538-7162 E-mail: secretaria.cepunifesp@gmail.com
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desenvolvimento de habilidades socioemocionais, para o reconhecimento do estresse pelo professor.
Hipotese geral:O método para o desenvolvimento de habilidades socioemocionais aumentara os recursos
internos dos professores frente &s demandas do ambiente escolar, aumentando o reconhecimento do
estresse.

2. Objetivos especificos

(1): Avaliar a capacidade para regulagdo emocional dos professores, antes e apos o PEEP. Hipdtese(1):
Encontrar uma melhor regulagéo emocicnalapés a aplicagéo do método PEEP, por meio da escala ERQ-12
Objetivo

(2): Avaliar o bem-estar do professor, antes e apés o PEEP.

Hipotese (2): Melhorias no bem-estar, medido pela escala GHQ-12,ap6s aplicagdo do método PEEP.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios descritos no parecer original

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo com o objetivo académico de Mestrado, vinculado ao Departamento de Psiquiatria e
Psicologia Médica da Unifesp, Campus S&o Paulo, com orientacio do prof. Dr Alvaro Machado Dias .
pesquisadores/colaboradores: Caroline Cabral de Azevedo; July Silveira Gomes

A pesquisa tem carater quantitativo, usara de questionarios e escalas com um grupo de professores que
recebera a intervencdo e com um grupo controle que ndo recebera as intervencdes. Medira e avaliard a
mudanca nos niveis de estresse, regulagdo emocional,

depressdo. A autorizagio do campo de pesquisa deu-se por meio da diretora da Escola Estadual Deputado
Hugo Lacorte Vitale (Anexo 1). A pesquisa sera realizada mediante a assinatura do Termo de consentimento
livre e esclarecido pelos professores concordando com a participacdo nesta pesquisa ( Anexo 2).

.Cendrio do estudo

O estudo seré realizado na Escola Estadual Hugo Lacorte Vitale,escola de Ensino Fundamental |l e Ensino
Medio localizado no distrito de Campo Limpo na zona sul do Municipio de S0 Paulo. A escola foi criada e
instalada 1976 com o0 nome EEPG Jardim Mitsutami, Em 1977 passou a dominar-se EEPG Deputado Hugo
Lacorte Vitale;1982 foi criado 0 2° Grau-EEPSG Deputado Hugo

Enderego: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5538-7162 E-mail: secretaria.cepunifesp@gmail.com
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Lacorte Vitale. Em 1998 passou a atender o Ensino Médio modalidade Supléncia e chamar-se E.E.
Deputado Hugo Lacorte Vitale. Recentemente, deixou de atender o ensino Fundamental | (de 1°. a 5°ano),
passando a atender somente o Fundamental Il e Ensino Médio quando foi construida uma escola vizinha
para atender a referida demanda. Faz parte da Diretoria de Ensino Sul 1 de Sdo Paulo, com 1800 alunos
nos trés perfodos " manha, tarde e noite " e 82 professores compdem sua equipe docente. . Participantes da
pesquisa

Participardo da pesquisa uma amostra de 20 professores que faréo a intervencdo e 20 professores que ndo
participardo das intervengdes. Os critérios de incluséo séo: ser professor, coordenador ou gestor da escola
durante o periodo da pesquisa, poder participar das intervengbes no periodo da manhé, em que o
pesquisador podera estar disponivel para fazer a intervencao e ter o interesse em participar da pesquisa e
assinar o TCLE. Os critério de exclusdo sdo: recusar-se a participar da pesquisa ou estar impossibilitado de
participar de todas as fases por licenca médica prolongada, férias ou incompatibilidade de horarios com as
intervencdes. . Método/ Programa Educagdo Emocional

para Professores(PEEP) O PEEP prové informagdes e sensibilizacdes sobre os sentimentos/ emoc¢des
primarias, tais como: raiva, ansiedade, medo, alegria e tristeza. Serdo usadas técnicas tais como: Roda de
Conversa e Atencéo Plena.

- Roda de Conversa:com os professores participantes, acontecerda Roda de Conversa, uma vez por
semana(com excecdo de feriados e impossibilidades da escola). - Atenc¢io Plena, conhecido
internacionalmente como Mindfulness, sera ométodo usado para centramento e percepgéo das emogoes e
sentimentos. A implementacdo do método, recai em 10 intervencdes que terdo a duracgdo de 1:15
hora(aproximadamente) e envolverdo o desenvolvimento de conhecimentos teéricos, assim como praticos,
com atividades interativas, utilizando estratégias dialdgicas e vivéncias que possam despertar e desenvolver
o reconhecimento de emogdes e do estresse. Outras duas intervenctes dizem respeito as apresentacgoes e
aplicagdes de questionérios

Instrumentos

Os instrumentos escolhidos para esta pesquisa sdo: (a) Escala de Estresse Percebido(PPS-14); (b) Escala
de Regulagdo Emocional; (c) Escala de Beck para Depressao e Ansiedade; (d) Questionario de Sadde
Genérica (GHQ-12); (e) Questionéario de Identificacdo

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Documentos obrigatérios apresentados: folha de rosto, projeto de pesquisa e TCLE

Enderego: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5538-7162 E-mail: secretaria.cepunifesp@gmail.com
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Recomendacgdes:
Nada consta

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Trata-se de respostas de pendéncias ao parecer original consubstanciado CEP n°®1.832.208 de 23/11/2016 ,
quanto aos seguintes questionamentos abaixo:

1. Foi incluido a “Escala de Beck para depressdo”,

2. Foi incluido o “Protocolo de regulacio emocional” ¥

3. Foi incluida carta de  “Ciéncia deste autor”;

4. Foi incluida “Escala de Estresse Percebido”;

5. Foi incluido “Questionario  de  identificacéo;

6. Foi Incluido “TCLE" — Alteragdes solicitadas e realizadas;

Documentos apresentados, conforme solicitagdo do CEP-Unifesp
CEP-UNIFESP: PENDENCIA ATENDIDA

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que a partir desta data de aprovacéo, é necessério o envio de relatérios parciais
(anualmente), e o relatdrio final, quando do término do estudo.

PARECER ACATADO PELO COORDENADOR “ad ref”

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DC_P | 13/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_807477.pdf 09:39:31
Outros Carta_do_Pesquisador_Responsavel.pd| 13/01/2017 |Adriana Féz Aceito

f 09:39:06
Outros Questionario_de_identificacao.docx 23/12/2016 |Adriana Féz Aceito
Enderego: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTINO
Municipio:
(11)5571-1062

UF: 8P
Telefone:

CEP: 04.023-061
SAQO PAULO

Fax: (11)5539-7162 E-mail:

secretaria.cepunifesp@gmail.com
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QRBrant

mo

Outros Questionario_de_identificacao.docx 14:10:41 |Adriana Féz Aceito
Outros Questionario_de_Regulacao_Emocional| 23/12/2016 |Adriana Féz Aceito
docx 14:09:17

Outros Escala_do_estresse_percebido.docx 23/12/2016 |Adriana Féz Aceito
14:08:08

Outros inventario_de_beck_para_depressao.pdff 23/12/2016 |Adriana Foz Aceito
14:06:22

Qutros carta_ciencia_autor.jpg 23/12/2016 |Adriana Féz Aceito
10:07:54

TCLE/Termos de |TCLE.docx 23/12/2016 |Adriana Féz Aceito

Assentimento / 09:42:53

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projetodetalhado.docx 25/10/2016 |Adriana Féz Aceito

Brochura 11:28:55

Investigador

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 25/10/2016 |Adriana Féz Aceito
11:14:43

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 02 de Fevereiro de 2017

Assinado por:

Miguel Roberto Jorge

(Coordenador)
Enderego: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14
Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail:

secretaria.cepunifesp@gmail.com
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Sao Paulo, 20 de setembro de 2016.

A

Diretora da EE DEPUTADO HUGO LACORTE VITALE
Sra. Sonia Cordeiro,

v

Venho por meio desta solicitar autorizagdo para que ADRIANA
QUEIROZ BOTELHO FOZ e outros profissionais envolvidos com a UNIFESP
possam desenvolver uma pesquisa cientifica em Educacao Socioemocional
junto a equipe pedagogica da referida escola.

O objetivo da pesquisa é avaliar um Programa para o Desenvolvimento
de Habilidades Socioemocionais de Professores, que se propde desenvolver,
com os professores da EE Deputado Hugo Lacorte Vitale, as competéncias
socioemocionais para lidar melhor com as emogdes no ambiente da escola,
como fator de promogao de saude fisica e psiquica.

Inicialmente o referido projeto sera apresentado aos professores, por
meio de uma breve explanacédo. Neste momento sera aplicado 4 questionarios
que tem como objetivo verificar (1)a percepgao do estresse, (2)as habilidades
para regular suas proprias emogdes, (3) o nivel de ansiedade e (4) alguns
aspectos relacionados as condigdes de salde mental. Estes questionarios
levarao o prazo de 30 minutos, de modo geral, para serem completados. Nesta
ocasido, estes fardao a opgédo de aderir ou nao, participar da pesquisa. Serao
escolhidos para participagdo da pesquisa 20 professores que além de optar por
participar da pesquisa, possam estar presentes nas etapas do Programa que
totalizam 10 encontros, durante os ATPCS, entre setembro e dezembro deste
ano.

Os membros se compromete-m'z;' utilizar as informacgdes coletadas
somente para este estudo, respeitando todos os preceitos eticos de uma
pesquisa académica. Caso necessite de mais esclarecimentos, estaremos
disponiveis.

Sem mais, no aguardo de sua resposta, atenciosamente,

|

Prof Dr Alvaro-Machado Dias
Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP
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ANEXO IllI: Carta da diregao solicitando a realizagao do programa na

escola.

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
Diretoria de Ensino - Regidao SUL -1
E.E. “Dep. Hugo Lacorte Vitale”
Rua Cantanhede, 190, Jd. Maria Sampaio
CEP 05790-150 Sao Paulo - SP
Tel/Fax: 5842-3329 e-mail: e005095a@see.sp.gov.br

Oficio nr. 65/2016 Sao Paulo, 28 de Abril de 2016

PROJETO CUCA LEGAL
UNIFESP

A/C Sra. Adriana Foz — Gestora
Sra. Silvana Cracasso - Coordenadora

Prezados senhores.

Tomamos conhecimento do projeto CUCA LEGAL no setor da Regional Sul 1
da Diretoria de Ensino de Sao Paulo. Fato este informado por professor Sr.
Edson José do Nascimento que participou do projeto desenvolvido na escola
Estadual Maria Zilda Gamba Natel.

Vindo esta informac&o, temos o interesse de contatar esta conceituada equipe
formada na UNIFESP com seus multiplos profissionais, para efeito e podermos
esclarecer nossas necessidades em introduzir o projeto do CUCA LEGAL entre
os discentes e docentes de nossa escola E.E. Deputado Lacorte Vitale.

Aguardamos com a maior brevidade possivel o contato e visita dos senhores.

/
Sonia/Corderro e
Diretgr de Escola .

G.

SONIA CO
Diretora de

Y

Contatos:

Romilda C Barreto
Prof. Mediadora
Antonia Conceigao
Vice-diretora
Adriana Norberto
Vice-diretora
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ANEXO IV: Carta de Ciéncia e Autorizagcao da diregcdo escolar para

realizagao do programa na escola.

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
EE DEPUTADO HUGO LACORTE VITALE

Sido Paulo, 21 de novembro de 2016.

Carta de ciéncia e autorizagao

Caros Dr Alvaro Dias e Profa Adriana Foz,

°

Venho por meio desta aprovar e autorizar que a pesquisa, cujo titul
¢ Impacto de um programa para o desenvolvimento de habilidades
socioemocionais no estresse do professor, da pesquisadora Adrian:
Foz, seja realizada na EE Deputado Hugo Lacorte Vitale.

Fui informada de seus objetivos bem como dos procedimentos par:
realizagdo esta pesquisa do departamento de Psiquiatria da UNIFE!
Entendi a pesquisa quantitativa e seus respectivos grupos controle
pesquisados.

Com certeza sera um trabalho de suma importancia para a escola,
comunidade e possivelmente, outras escolas.

Atenciosamente,

o 0. S N. Brun®

Adﬂﬂviﬁe I?i]' 3 Ny o~
e, 23,:57 g A
3, ‘71_/

Adriana da Silva Norberto Bru
Vice diretora da EE Deputado Hugo Lacorte Vit

23/12/2016
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ANEXO V: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Titulo do projeto: O IMPACTO DE UM PROGRAMA PARA O DESENVOLVIMENTO
DE HABILIDADES SOCIOEMOCIONAIS NO ESTRESSE DO PROFESSOR

As informagdes que seguem abaixo estdo sendo fornecidas para sua
participacdo voluntaria neste estudo de natureza quantitativa. O objetivo desta
pesquisa € identificar a diminuicdo do estresse em professores por meio de um
método de desenvolvimento de habilidades socioemocionais. Os dados serado
coletados por meio de inventarios e questionarios.

A sua participagdo nessa pesquisa implicara no preenchimento de cinco
questionarios, com duracéo aproximada de 30 minutos no total, sao estes:

- Questionario sociodemografico- 5 minutos

- Escala de Regulagdo Emocional (ERQ-10)- 10 minutos

- Escala de estresse percebido (PSS), com duragao de 5 minutos.

- Questionario de Beck para depressao, com duragédo de 10 minutos.

- Questionario de Saude Geral (QSG-12), com duracao de 5 minutos

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. A principal pesquisadora €
a pesquisadora e pedagoga Adriana Féz que podera ser encontrada nos telefones 11-
30342560, 11-981650006 e e-mail: fozadriana@gmail.com. Também pode encontrar
o pesquisador e orientador da pesquisa Prof. Dr. Alvaro Machado Dias, no Laboratério
de Neurociéncias Aplicada da UNIFESP Vila Clementino — Sdo Paulo — SP, telefone
comercial (11) 55764990 e email:alvaromd@usp.br. Se o(a) senhor(a) tiver alguma
consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) — Rua
Botucatu, 572 - 1° andar - c¢j 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 - E-
mail:cepunifesp@unifesp.br.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também n&o ha compensacéo financeira relacionada a sua participagao.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas para mim, sobre o estudo “O impacto de um programa para o

desenvolvimento de habilidades socioemocionais no estresse do professor”.
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Rubricas:
Pesquisador.........cccoeveeiieniieennennne.

Entrevistado......cooeeveeeeeeeeeeeeeeennn.

Discuti com a pesquisadora Adriana F6z sobre a minha decisdo em participar
desse estudo. Ficam claros para mim quais sdo os propositos do estudo e os
procedimentos a serem realizados. Ficou claro também que a minha participacao é
isenta de despesas e que tenho garantia do sigilo nominal e de minhas informacgdes.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo.

Asseguramos que uma via deste termo devidamente assinadas pelo o(a)
entrevistado(a) e pesquisador e com todas as paginas rubricadas pelo pesquisador

serao entregues aos entrevistados.

................................................................. Data: ......./c...........

Assinatura do(a) entrevistado(a)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste(a) narrador(a) para a participagao neste estudo.

Data / /

Adriana Féz - Pesquisadora
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ANEXO VI: Questionario Sociodemografico

IDENTIFICACAO

1-Nome:

Sexo: masculino () feminino () ldade:
2- Professor de: Fundamental Il ( ) Médio ()

3- Ha quanto tempo leciona? Ha quanto tempo esta nesta escola?

Quantas horas leciona por semana?

Leciona em outra escola ou tem outro emprego? Sim () Nao ()
Se sua resposta foi afirmativa, onde trabalha, além desta

escola?

4-Estado civil: ( )casado(a) ( )separado(a) ( )viuvo(a) ( )unido estavel ( )solteiro(a)
5-Alguma vez necessitou ser afastado por saude? Em caso afirmativo, qual o

problema? E por quanto tempo ficou afastado?

6-Formacgao académica:

Magistério () Pedagogia () Outros ():

Se for professor especialista favor dizer qual(is) matéria(s) leciona:

7. Vocé sabe o que sao habilidades socioemocionais?

Sim () N&o () Muito pouco () Nunca ouvi falar ()

8. Quais emocgdes/sentimentos, na sua opinido, sdo mais importantes para serem

trabalhadas entre os professores? Enumere de 1 a 10 as emogdes abaixo, por



ordem de prioridade, na qual 1 é a emocgao/ sentimento mais importante e 10 é a

menos importante:

) Alegria

) Ansiedade
) Apatia

) Desanimo
) Desprezo
) Esperanca
) Frustragéo
) Medo

) Raiva

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Tristeza

Muito obrigada!
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ANEXO VII: Escala do estresse percebido

Itens e instrugdes de aplicagao da Escala do estresse percebido:

104

As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante

o ultimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o quao frequentemente

vocé tem se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas

sejam similares, ha diferengas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma

pergunta separada. A melhor abordagem é responder a cada pergunta razoavelmente

rapido. Isto €, ndo tente contar o numero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira

particular, mas indique a alternativa que lhe paregca como uma estimativa razoavel.

Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

0= nunca it 1= quase nunca isk2= as vezes iskh3= quase sempre iste4= sempre

Neste Gltimo més, com que freqliencia...

superd-las?

1 Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? 0 203 | 4
2 Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? 0 2013 | 4
3 Voce lem se senlido nervoso e “estressado”? 0 203 | 4
4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 0 213 ] 4
5 Vocé tem sentido que estd lidando bem as mudangas importantes que estio ocorrendo em | 0 2013 | 4
sua vida?
6 | Voce lem se senlido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? 0 203 | 4
7 Vocé tem sentido que as coisas estio acontecendo de acordo com a sua vontade? 0 203 4
& | Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? 0 2 13| 4
9 | Vocé tem conseguido controlar as irritacoes em sua vida? 0 2134
10 | Vocé lem senlido que as coisas eslio sob o seu controle? 0 203 | 4
11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estao fora do seu controle? 0 203 4
12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? ] 2134
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 0 2134
14 | Vocé lem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que ndo pode | 0 203 | 4
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ANEXO VIl — Questionario de Saude Geral (QSG-12)

INSTRUGOES. Gostariamos de saber se vocé tem tido algumas enfermidades ou
transtornos e como tem estado sua saude nas ultimas semanas. Por favor, marque
simplesmente com um X a resposta que a seu ver corresponde mais com o que
vocé sente ou tem sentido. Lembre-se que queremos conhecer os problemas
recentes e atuais, ndo os que vocé tenha tido no passado. E importante que vocé

responda a todas as perguntas. Vocé ultimamente:

1 — Tem podido concentrar-se bem no que faz?
(1) Mais do que o de costume

(2) lgual ao de costume

(3) Menos que o de costume

(

4) Muito menos que o de costume

2 — Suas preocupacgoes lhe tém feito perder muito sono?
(1) Absolutamente, nao

(2) Nao mais que o de costume

(3) Um pouco mais do que o costume
(

4) Muito mais que o costume

3 — Tem sentido que tem um papel util na vida?
(1) Mais util que o de costume

(2) lgual ao de costume

(3) Menos util que o de costume

(

4) Muito menos util que o de costume

4 — Tem se sentido capaz de tomar decisdes?
(1) Mais que o de costume
(2) Igual ao de costume

(3) Menos que o de costume
(

4) Muito menos capaz que o de costume
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5 — Tem notado que esta constantemente agoniado e tenso?
(1) Absolutamente, n&o

(2) Nao mais que o de costume

(3) Um pouco mais do que o costume
(4) Muito mais que o de costume

6 — Tem tido a sensagao de que nao pode superar suas dificuldades?
(1) Absolutamente, n&o

(2) Nao mais que o de costume

(3) Um pouco mais do que o de costume
(4) Muito mais que o de costume

7 — Tem sido capaz de desfrutar suas atividades normais de cada dia?
(1) Mais que o de costume

(2) Igual ao de costume

(3) Menos que de costume

(4) Muito menos capaz que de costume

8 — Tem sido capaz de enfrentar adequadamente os seus problemas?
(1) Mais que o de costume

(2) lgual ao de costume

(3) Menos que o de costume

(4) Muito menos capaz que o de costume

9 — Tem se sentido pouco feliz e deprimido(a)?
) Absolutamente, ndo

(1

(2) Nao mais que o de costume
(3) Um pouco mais que o costume
(

4) Muito mais que o de costume

10 — Tem perdido confianga em si mesmo?
(1) Absolutamente, néo

(2) N&o mais que o de costume

(3) Um pouco mais do que o costume

(

4) Muito mais que o de costume
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11 — Tem pensado que vocé é uma pessoa que nhao serve para nada?
(1) Absolutamente, n&o

(2) Nao mais que o de costume

(3) Um pouco mais do que o costume
(

4) Muito mais que o de costume

12 — Sente-se razoavelmente feliz considerando todas as circunstancias?
(1) Mais que o de costume

(2) Igual ao de costume

(3) Menos que o de costume

(

4) Muito menos que o de costume
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ANEXO IX: Questionario de Regulagdao Emocional

Instrucdes:

Gostariamos de fazer algumas questdes sobre a sua vida emocional, em particular,
como controla as suas emogdes (isto €, como regula e conduz). As questdes abaixo
envolvem duas situacdes diferentes sobre sua vida emocional. A primeira refere-se a
sua experiéncia emocional, isto €, 0 modo como se sente. A segunda refere-se a
expressado emocional, ou seja, a forma como demonstra as suas emocgdes, ao falar,
gesticular ou atuar. Apesar de algumas questdes parecerem semelhantes, diferem-
se em importantes aspectos. Para cada item, por favor responda utilizando a

seguinte escala:

1- discordo 2- discordo 3- discordo um 4- nem discordo 5 - concordo um 6- concordo 7- concordo
fortemente moderadamente | pouco nem concordo pouco moderadamente | fortemente
1. Quando quero sentir mais emogdes positivas (como alegria ou

contentamento), mudo o que estou pensando.

2. Eu conservo as minhas emogdes para mim.

3. Quando quero sentir menos emogdes negativas (como tristeza ou raiva)

mudo o que estou pensando.

4, Quando estou sentindo emocgdes positivas, tenho cuidado para nao expressa-
las.
5. Quando estou perante a uma situagao estressante, procuro pensar de uma

forma que me ajude a ficar calmo.

6. Eu controlo as minhas emocg¢des ndo as expressando.

7. Quando quero sentir mais emocdes positivas, eu mudo o que estou pensando

em relagao a situagao.
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8. Eu controlo as minhas emo¢des modificando a forma de pensar sobre a

situagdo em que me encontro.
9. Quando estou sentindo emog¢des negativas, tento ndo expressa-las.

10. Quando eu quero sentir menos emog¢des negativas, mudo a forma como

estou pensando em relagao a situagao.
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ANEXO X: Inventario de Beck para depressao

Tendo em vista que a reproducdo da escala é proibida, esta ndo pode ser
anexada no projeto, porém maiores informagdes sobre este instrumento podem ser
obtidas por meio do manual, vendido na Casa do Psicologo no enderego eletrénico
http://www.casadopsicologo.com.br/escala-beck-manual.html sob a referéncia:

Cunha, J. A. (2001). Manual da versao em portugués das Escalas Beck. Sao

Paulo: Casa do Psicodlogo, 11-13.



