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Federal de São Paulo – Escola Paulista 

de Medicina, para obtenção do Título de 

Mestre em Ciências.  

 

 

 

 

Orientador: 
Prof. Dr. Álvaro Machado Dias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

São Paulo 

2019 



Ficha catalográfica elaborada pela Biblioteca Prof. Antonio Rubino de Azevedo, 

Campus São Paulo da Universidade Federal de São Paulo, com os dados fornecidos 

pelo (a) autor (a). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        

 

 

 

 

 

 

 
i

Fóz, Adriana Queiroz Botelho  

Impacto de um programa para o desenvolvimento de 
habilidades socioemocionais no estresse do professor / 
Adriana Queiroz Botelho Fóz. – São Paulo, 2018.  

Dissertação (Mestrado) – Universidade Federal de São 
Paulo, Escola Paulista de Medicina. Programa de Pós-
Graduação em Departamento de Psiquiatria e Psicologia 
Médica.  

Título em inglês: Impact of a developing social emotional 
habilities program on teacher stress.  

1. Professor. 2 Estresse profissional. 3 Inteligência 
emocional. 4 Regulação emocional.  



 

ii 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 
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RESUMO 
 

Introdução: O professorado é uma das classes trabalhadoras mais expostas aos altos 

níveis de estresse e de pressão externa. Este quadro acarreta menor competência de 

regulação emocional e piora da capacidade de executar sua função docente, refletindo 

de maneira prejudicial  em sua saúde  física e mental. As habilidades de  regulação 

emocional são intrinsecamente relacionadas com emoções e cognição. São poucos 

os programas voltados para as habilidades socioemocionais do professor no Brasil, 

apesar de evidentes estudos internacionais discorrerem sobre a relevância desses, 

os quais podem auxiliar tanto no manejo interno das emoções como no controle dos 

eventos  externos,  favorecendo  lidar  melhor  com  o  estresse.  O  Programa 

Socioemocional para Professores (PEEP) utiliza estratégias cognitivas e técnicas de 

atenção plena e rodas de conversa. Ele foi realizado em uma escola pública de ensino 

fundamental  e  médio  de  São  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  intervenções do PEEP e o grupo controle  (GC) não as 

recebeu. Os instrumentos de avaliação, como a Escala de Estresse Percebido (PPS

14), a Escala de Regulação Emocional (ERQ), Escala de Beck para Depressão (BDI) 

e o Questionário de Saúde Geral (GHQ12) mediram os níveis de estresse, regulação 

emocional  / depressão encontrados antes  (T0), após  (T1) e depois de 6 meses da 

finalização do programa (T2). Resultados: Na comparação dos grupos foram usados 

o  Teste  t  de  Student  para  as  variáveis  com  distribuição  normal,  o  teste  de  Qui

quadrado para as variáveis categóricas e o Teste de MannWhitney para as variáveis 

numéricas  que  não  tiveram  distribuição  normal.  Para  a  comparação  entre  as 

avaliações de linha de base (T0), após (T1) e depois de 6 meses (T2) foi usado o teste 

de  MANOVA  para  medidas  repetidas.  Os  resultados  mostraram  que  não  houve 

diferença significativa entre os grupos experimental e controle nas variáveis BDI, EEP, 

QSG e ERQ entre os tempos T0, T1 e T2 F(2) = 1,555, p = 0,204, 2 = 0.396, OP = 

0.513. Análises univariadas realizadas posteriormente indicaram que para a variável 

BDI houve efeito da  intervenção F(2) = 4,392, p = 0,017, 2 = 0.145, OP = 0.734. 

Conclusão: As constatações desta pesquisa evidenciaram melhoria nos sintomas de 

depressão no momento T2, ou seja, 6 meses após a realização do programa, apesar 
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de não apresentarem significância para mudanças positivas na regulação emocional 

e percepção do estresse. 

 

Palavraschave: Professor. Estresse Profissional. Inteligência Emocional. Regulação 

Emocional. Aprendizagem Socioemocional. 
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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  socialemotional  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  socialemotional 

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 (T0), after 

(T1) and after 6 months of program completion (T2). The study was carried out at the 

Hugo Lacorte Vitale State School, Elementary School II and Secondary School located 

in the district of Campo Limpo in the southern area of the Municipality of São 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 (PPS14), the Emotional Regulation Scale (ERQ), the Beck Scale for Depression 

and  Anxiety  (GHQ12),  and  the  identification  form  and  free  consent  form  and 

enlightened. Results: The Student's  ttest was used  for  the variables with a normal 

distribution, the chisquare test for the categorical variables and the MannWhitney 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 
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variables between the times T0, T1 and T2 F (2) = 1.555, p = 0.204,  2 = 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,  2 = 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. INTRODUÇÃO 
 
1.1. Aspectos gerais 
 

A  saúde  é  uma  das  preocupações  mais  importantes  do  ser  humano  e 

recentemente  vem  ampliandose  sua  compreensão  e  conceito.  Segundo  a 

Organização Mundial de Saúde (OMS, 2016), “é o completo bemestar físico, mental 

e social, e não só a ausência de doenças”1. 

A  saúde  mental  é  uma  das  maiores  fragilidades  de  saúde  pública  mundial 

(OMS, 2005)2. Um relatório feito pela Organização Internacional do Trabalho (OIT), 

uma das agências da Organização das Nações Unidas (ONU), revelou que é estimado 

que cerca de 2,78 milhões de trabalhadores morram todos os anos devido a acidentes 

de trabalho e doenças relacionadas ao trabalho. Cerca de 2,4 milhões (86,3%) dessas 

mortes são causadas por doenças profissionais, enquanto 380.000 (13,7%) resultam 

de acidentes de trabalho3.  

Dentre  as  enfermidades  relacionadas  ao  trabalho  estão  alguns  transtornos 

mentais, como a depressão, a ansiedade e a síndrome do pânico. Os determinantes 

para o desencadeamento dos  transtornos mentais  são, em geral, as  condições de 

trabalho, além do estresse e das características individuais do trabalhador, como sua 

capacidade de lidar com pensamentos, emoções, comportamentos e interações com 

os demais4,5. 

Atualmente esse quadro nos leva a admitir que o ambiente profissional pode 

ser considerado um  importante desencadeador do adoecimento  tanto  físico quanto 

psíquico,  sendo  que  dentre  os  profissionais  afetados  estão  os  professores, 

especialmente se levarmos em consideração suas condições de trabalho suscetíveis 

ao estresse6,7,8. 

O estresse é uma palavra derivada do latim distringere, o que significa “afastar” 
e stringere, ou seja, “atar, apertar”, e que ganhou a conotação de “adversidade”, de 

“aflição”9. O conceito de estresse tem sido amplamente utilizado nas últimas décadas. 

Adaptado da palavra  inglesa stress,  tornouse parte do senso comum. Observase 

que os meios de comunicação têm veiculado o conceito de forma indiscriminada e que 

a palavra estresse está incorporada à linguagem popular10.  
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Uma das primeiras definições de estresse, atendose à dimensão biológica, foi 

feita por Selye11. Este estudioso definiu o estresse como um elemento inerente a toda 

doença, que produz certas modificações na estrutura e na composição química do 

corpo,  as  quais  podem  ser  observadas  e mensuradas10,12,13.  Selye  ainda definiu  o 

estresse como sendo, genericamente, o grau de desgaste total causado pela vida11,14. 

Da ideia de Selye11 que considerou o estresse como a resposta inesperada de 

um corpo a qualquer estímulo solicitante, onde o organismo deve adaptarse, até a 

compreensão  de  Albrecht15,  muitos  elementos  foram  acrescidos  ao  conceito.  Para 

Albrecht,  o  estresse  é  uma  condição  de  descontrole  do  organismo  humano  e  não 

meramente uma patologia ou doença. Este autor o definiu como sendo “o conjunto de 

condições bioquímicas do corpo humano, refletindo a  tentativa do corpo de fazer o 

ajuste às exigências do meio”15. 

Com o tempo, o conceito foi sendo ampliado para um conjunto de reações que 

um organismo desenvolve ao ser submetido a circunstâncias que exigem esforço de 

adaptação, ou ainda, uma resposta não específica do corpo à qualquer demanda feita 

ou  sentida  pelo mesmo.  Alguns  autores ainda  atribuem ao  conceito  de  estresse o 

estado de enorme desgaste do organismo, podendo ou não ocorrer diminuição na 

capacidade laboral, e consideram que tal situação é acrescida por um desproporcional 

desequilíbrio  entre  o  grau  de  tensão  a  que  o  ser  humano  está  exposto  e  sua 

capacidade de suportálo16,17,18,19,20. 

O  conceito  do  estresse  expandiuse  de  tal  forma  que  as  relações  entre 

ambiente  e  organismo  humano,  no  campo  biopsicossocial,  passaram  a  ser  vistos 

predominantemente através desta vertente. Isso é tão significativo que o estresse foi 

incluído entre as doenças constantes no Código Internacional de Doenças21,22,23,24,25. 

Entretanto,  segundo  Sarafino26,  o  estresse  não  é  somente  um  estímulo  ou  uma 

resposta, mas é antes um processo no qual o indivíduo é um agente ativo que pode 

influenciar  o  impacto  de  um  acontecimento  estressor  através  de  estratégias 

comportamentais, cognitivas e/ou emocionais26,27.  

Em  relação  ao  campo  laboral,  o  estresse  do  trabalho  é  definido  como  “o 

conjunto  de  reações  emocionais,  cognitivas,  comportamentais  e  fisiológicas 

relacionado aos aspectos aversivos e nocivos do trabalho, do ambiente do trabalho e 

da organização de trabalho”28. Ainda, de acordo com Genuíno e colaboradores29, o 

estresse ocupacional  referese aos estímulos do ambiente de  trabalho que exigem 
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uma determinada resposta. A caracterização do fenômeno de estresse depende da 

percepção do indivíduo em avaliar os eventos como estressores. Portanto, o processo 

cognitivo  tem  uma  importância  fundamental  no  que  ocorre  entre  os  estímulos 

potencialmente  estressores  e  as  respostas  do  indivíduo  a  eles.  O  termo  estressor 

ocupacional designa estímulos que advêm do trabalho e têm consequências físicas 

ou psicológicas negativas, potencialmente geradoras de doenças29,30.  

O adoecimento e o estresse em decorrência das transformações na sociedade, 

no  trabalho  e  frente  a  cobranças  individuais  vêm  tornandose  foco  cada  vez  mais 

presente  na  vida  e  têm  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 equilíbrio, prazer (Dejours, 

1994, p. 22). 

 
Muitas das características apontadas para a ocorrência do estresse são cada 

vez  mais  evidentes,  tal  como  o  excesso  do  trabalho;  tipos  de  supervisão; 

relações  interpessoais;  conflito  de  papéis;  preocupação  com  carreira; 

condições do ambiente, segundo NIOSH (1999) (Reinhold, 2004). 

 

Nos últimos anos, o assunto “estresse relacionado ao trabalho” e a “busca da 

ralação entre mente e corpo” vem sendo amplamente pesquisados e discutidos no 

meio científico e acadêmico  tanto na medicina, na pedagogia quanto na psicologia 

visando compreender o adoecimento cada vez mais significativo dos profissionais31,32. 

A docência é apontada como uma das profissões mais estressantes do mundo e com 

alto  potencial  para  o  adoecimento  1.  É  cada  vez  mais  frequente  o  estresse  do 

professor  2  e  é  cada  vez  mais  evidente  que  as  dificuldades  com  o  estresse  têm 

aumentado. O estresse do docente apresenta efeitos negativos tanto para o próprio 

professor quanto para o aluno6,  traduzindose em problemas de grande  relevância 

uma vez que afetam a escola como um todo. 

 

1.2. O estresse docente: causas e consequências  
 

O  estresse  no  professor  é  definido  como  a  experiência  de  estados 

desagradáveis e negativos, como raiva, tensão, desapontamento ou depressão, que 

surgem  das  responsabilidades  do  ato  de  ensinar7.  Smith  e  colaboradores8 

https://ejop.psychopen.eu/article/view/488/html#r40
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descreveram  que  41%  dos  professores  relataram  níveis  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 são 

a alta pressão e as más condições de trabalho, as crescentes exigências da escola, a 

falta de recursos, a carga elevada de tarefas, as relações pobres com os colegas, os 

conflitos  e  a  ambiguidade  do  papel  de  educador,  as  altas  expectativas  dos 

professores,  os  baixos  salários,  a  baixa  interação  social  no  trabalho,  a  falta  de 

reconhecimento  e  o  crescimento  profissional,  a  má  preparação  das  crianças  na 

entrada para a escola, a indisciplina na sala de aula e o baixo desempenho escolar 

dos  alunos43,41.  Além  dos  fatores  já  citados,  são  também  importantes  fatores 

estressores  como  o  excesso  de  burocracia  e  o  tédio  decorrente  de  tarefas 

repetitivas40.  

Segundo  Lipp  e  Rocha51,  todo  e  qualquer  motivo  que  leve  o  indivíduo  a 

vivenciar um estado de muita  tensão, sendo ele bom ou não, pode desencadear o 

estresse. As pesquisas realizadas sobre o estresse do professor no Brasil apontam 

fontes estressantes gerais e também específicas para cada ano de ensino53,54.  

No mundo, os professores, em geral,  têm uma excessiva carga de  trabalho, 

que demanda muito esforço e velocidade na realização das funções, além de serem 

suscetíveis à grande pressão externa, independentemente do nível (educação infantil, 

fundamental, médio ou superior) ou do tipo de instituição (pública ou privada) onde 

lecionam.  Eles  têm  sido  publicamente  cobrados  pelos  fracassos  na  educação  e 

raramente são reconhecidos por seus sucessos33. O excesso de trabalho, bem como 

as poucas condições de enfrentamento do professor, são resultado do desequilíbrio 

entre  a  interação  das  condições  de  trabalho  e  as  características  individuais34.  É 

importante acrescentar o quanto vem crescendo o estresse do docente em função do 

comportamento dos alunos, o que inclusive conduz a quadros gravíssimos de saúde 

já descritos anteriormente (Richard, 2003).  

No Brasil, Oliveira34 investigou o estresse ocupacional dos professores da rede 

particular  de  educação  e  descreveu  que  71,4%  dos  professores  analisados 

apresentavam algum grau de estresse. Já Reis e colaboradores35 
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 descreveram, em um estudo epidemiológico transversal com 808 professores 

da rede municipal de ensino de Vitória da Conquista, que aproximadamente 70,1% 

dos professores apresentavam cansaço mental. 

Codo e Vasques36 analisaram uma amostra de quase 39 mil trabalhadores da 

área da educação, em 1.440 escolas de  todo o país, e  identificaram que 32% dos 

indivíduos  apresentavam  baixo  envolvimento  emocional  com  o  trabalho,  25% 

encontravamse  em  exaustão  emocional,  e  11%  apresentavam  quadro  de 

despersonalização,  podendose  dizer,  em  termos  práticos,  que  48%  da  população 

estudada apresentava Burnout. 

Independentemente  do  termo  utilizado,  se  cansaço  mental,  estresse  ou 

exaustão emocional, é evidente o adoecimento mais frequente do professorado, que 

inclusive pode conduzir a quadros temerários de saúde mental, como a Síndrome de 

Burnout. Embora não haja na literatura um consenso em relação à origem do termo 

Burnout, podese dizer que não é o mesmo que estresse ocupacional. Burnout é uma 

expressão proveniente da língua inglesa que designa aquilo que deixou de funcionar 

por exaustão de energia, esgotamento físico, psíquico e emocional em decorrência da 

má adaptação do indivíduo a um trabalho altamente estressante e com grande carga 

tensional38,39. Em português, Burnout é conhecido como a Síndrome do Esgotamento 

Profissional. 

O Burnout é o resultado de um prolongado processo de tentativas de lidar com 

determinadas condições de estresse40, mas não necessariamente é o mesmo que 

estresse. Codo40 ressalta que é uma síndrome que se manifesta através da perda do 

sentido  da  relação  do  profissional  com  o  seu  trabalho.  Em  poucas  palavras,  esta 

síndrome caracteriza uma pessoa que chegou ao seu limite e sentese esgotada41. 

Chama a atenção tal quadro gravíssimo em consequência deste tipo de estresse que 

tem  acometido  a  classe  docente  e  que  tem  sido  cada  vez  mais  objeto  de 

pesquisas33,42,43,45. Um estudo realizado por Leite41 indicou que os professores estão 

entre as categorias profissionais mais vulneráveis à Síndrome de Burnout. Segundo 

outro  estudo,  15,7%  dos  mais  de  8  mil  professores  da  educação  básica  da  rede 

pública na região CentroOeste sofrem dessa síndrome41. Outras pesquisas mostram 

que,  nos  primeiros  5  anos,  de  um  terço  à  metade  dos  professores  desistem  da 

profissão, índice significativamente mais alto do que em outras carreiras. Após este 

período, o abandono da docência continua maior do que em outras atividades43. 
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.O professor tem ainda mais vulnerabilidade em adoecer e consequentemente 

gerar perdas pedagógicas aos alunos, uma vez que muitas vezes é afastado ou tira 

licença.  São  muitos  os  professores  que  não  se  percebem  exaustos  ou  doentes  e 

continuam em seus  trabalhos na escola. É possível  verificar  tal condição  tanto em 

países desenvolvidos como na Suécia (Europa), quanto no Brasil (América Latina), o 

que  parece  ser  uma  reação  ou  comportamento  que  independe  da  condição 

socioeconômica,  mas  sim  uma  vulnerabilidade  humana  por  não  perceber 

naturalmente quando o cansaço se transforma em problema ou doença.  Aqui vale a 

pena lembrar que muitos professores são responsáveis por pelo menos 35 crianças, 

adolescentes ou adultos. Esse profissional pode também perceber as demandas do 

ambiente como ameaçadoras 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 empático ou responsivo em relação aos alunos pode, 

frente a contínuas experiências frustrantes, tornarse apático, cínico e distante43.  

Todo o quadro de exigências constantes descritos em diversos países não é 

exclusivo de países menos abastados, acrescidos de novas e múltiplas demandas e 

expectativas,  faz  com  que  esses  profissionais  enfrentem  um  desgaste  físico

emocional  que  é  excessivamente  estressante  e  que  leva  a  quadros 

depressivos56,57,58,59. A exposição ao estresse contínuo relacionado ao trabalho, além 

de  poder  levar  aos  transtornos  depressivos,  também  pode  gerar  outras  doenças, 

como síndrome metabólica, síndrome da fadiga crônica, distúrbios do sono, diabetes 

e  Síndrome  de  Burnout,  o  que  tem  possibilidade  de  culminar  no  afastamento  do 

professor  de  suas  funções.  Estas  variadas  consequências  também  refletemse  de 

maneira  prejudicial  na  saúde  física  e  mental  dos  professores,  transformando  o 

trabalho que deveria gerar prazer em sofrimento33,43. 

É possível também evidenciar as consequências da falta de sentido e significado 

na atividade docente48. Quando estes profissionais não se percebem, não param para 

refletir sobre suas ações e condições, não encontrando propósito, a falta de energia e 

possível  comprometimento  de  sua  saúde  mental  e  física,  podem  ocorrer.  Outros 

estudos têm confirmado que os professores são expostos a altos níveis de estresse e 

de  tensão  que  podem  advir  do  desequilíbrio  entre  as  condições  de  trabalho  e  as 

características  da  capacidade  de  enfrentamento  do  indivíduo33,34.  Indicam  que  os 

problemas de saúde não vêm apenas das condições  inadequadas ou exigentes do 
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trabalho,  mas  de  como  cada  profissional  foi  e  é  capacitado  para  lidar  com  as 

adversidades,  frustrações  e  faltas  que  a  vida  e  o  próprio  trabalho  escolar,  podem 

apresentar. 

Esta profissão tem sido, então, caracterizada como uma atividade que gera grande 

demanda  emocional,  potencialmente  frustrante,  pois  além  do  inerente  desgaste,  o 

professor  também  se  sente  pressionado  a  assumir  funções  sociais  múltiplas, 

causando tensão entre a necessidade de respostas e os recursos que dispõe43,51.  

 

1.3. Habilidades socioemocionais do professor 
 

As  habilidades  socioemocionais  são  um  constructo  que  tem  associadose 

diretamente  à  qualidade  do  ajustamento  social  e  emocional  dos  indivíduos  nas 

diferentes fases da vida, assim como ao seu bemestar61. 

O  bemestar  do  professor,  assim  como  sua  relação  com  a  aprendizagem, 

dependem não só de tais habilidades, como também da regulação emocional e do 

autoconhecimento,  que  se  mostram  relevantes  para  a  atuação  docente  frente  às 

exigências  de  sua  atividade  profissional,  principalmente  porque  algumas 

competências não são, necessariamente, adquiridas de modo natural, mas podem ser 

construídas com o suporte adequado62. 

Aprender a reconhecer suas emoções e desenvolver habilidades para manejar 

ou lidar melhor com as mesmas pode ajudar a melhorar a saúde emocional, que está 

diretamente relacionada ao bemestar e à saúde mental sendo um recurso que pode 

minimizar o estado alarmante de saúde do professorado63.  

Nesse  sentido,  desenvolver  programas  que  possam  colaborar  com  o 

desenvolvimento de recursos e estratégias que trabalhem a capacidade de regular as 

emoções  para  lidar  melhor  com  o  estresse,  pode  trazer  como  consequência  a 

minimização dos casos de depressão entre os professores e mostrase uma iniciativa 

salutar. 

Tais  recursos  podem  ser  denominados  Coping,  que  são  estratégias  de 

enfrentamento ou um processo pelo qual o  indivíduo administra as demandas tidas 

como estressantes, bem como as emoções que elas geram por meio das relações 

entre a pessoa e seu ambiente50, 63. Entretanto, tanto no exterior como aqui no Brasil, 
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ainda são poucos os programas voltados para as competências socioemocionais de 

professores, principalmente para minimizar seu estresse e consequentes estratégias 

de promoção de saúde44,64,65,66,67,68 quando comparados com o número de programas 

voltados para as habilidades socioemocionais dos alunos68,69,43.  

As  investigações  mais  recentes  têm  demonstrado  que  as  competências 

socioemocionais dos professores estão relacionadas com o estresse emocional e o 

Burnout.  De  acordo  com  as  mesmas,  as  dimensões  da  autoconsciência  e  da 

autorregulação emocional  influenciam a capacidade do professor para  lidar com os 

desafios e exigências do ensino, tornandoo mais resiliente e motivado68. 

Por outro  lado, quando se observa que os professores não conseguem lidar 

com  as  próprias  reações  emocionais  às  situações  diárias,  estes  mostram 

comportamentos  mais  desajustados  com  relação  às  necessidades  dos  alunos, 

resultando em uma diminuição da motivação e autoeficácia dos professores, levando 

ao Burnout71,72. 

As  habilidades  socioemocionais  estão  relacionadas  às  habilidades  que 

auxiliam  a  pessoa  a  lidar  melhor  com  as  próprias  emoções,  a  relacionarse 

positivamente com outros e a executar tarefas diversas de uma maneira competente69. 

Tais competências podem ser agrupadas em 5 tópicos principais91: 

  Autoconhecimento:  referese  ao  reconhecimento  das  próprias  emoções, 

valores, autoeficácia, limites e reais possibilidades;  

 Consciência social: referese ao cuidado, respeito e à preocupação com as 

outras pessoas, assim como à capacidade de perceber a emoção do outro e aceitar 

sentimentos e pensamentos diferentes do seu, a apreciar a diversidade; 

Tomada  de  decisões  responsável:  diz  respeito  a  conseguir  identificar 

verdadeiros  e  reais  problemas,  analisar  e  refletir  sobre  os  mesmos,  exercitar  a 

habilidade  para  resolução  de  problemas  com  finalidades  construtivas,  através  de 

atitudes, baseadas na ética e em valores morais; 

 Habilidade de relacionamento: referese à formação de parcerias e critérios 

positivos pautados pelo compromisso, pela cooperação, pela comunicação efetiva e 

pela flexibilidade na negociação de acordos, leva o indivíduo a lidar satisfatoriamente 

com os conflitos que possam surgir, ensina solicitar e prover ajuda;  
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  Autocontrole:  está  relacionado  à  capacidade  de  autogerenciamento  de 

comportamentos  e  emoções  a  fim  de  atingirse  uma  ou  mais  metas,  orienta  a 

motivação interna e consequentemente a disciplina e a persistência frente a desafios.  

Essas  habilidades  são  desenvolvidas  ao  longo  da  vida,  da  infância  à  idade 

adulta.  Para  alguns,  serão  habilidades  construídas  naturalmente,  para  outros  será 

necessário um esforço contínuo62. 

Professores com mais habilidades socioemocionais têm maior capacidade de 

regular  suas  emoções  e  são  mais  propensos  a  sentiremse  satisfeitos  com  seu 

trabalho. Também são modelos mais positivos para os alunos, que são influenciados 

pela maneira  como eles  lidam com situações  frustrantes, mantêm o controle de si 

mesmos e da classe e mudam de estratégia, quando necessário62.  

O desenvolvimento das habilidades socioemocionais favorece a qualidade dos 

relacionamentos  que  o  professor  estabelece  no  ambiente  escolar.  É  importante 

ressaltar que estudos estabeleceram a relação entre a qualidade do relacionamento 

entre  o  professor  e  o  aluno  e  a  motivação  deste  último  com  a  aprendizagem 

escolar72,44,  o  que,  por  sua  vez,  tem  reflexos  no  desempenho  escolar62,73.  Este 

aspecto  amplia  a  relevância  de  ações  para  o  desenvolvimento  das  habilidades 

socioemocionais nos educadores como forma de impactar positivamente a educação 

como um todo. 

No  Brasil,  recentemente,  as  habilidades  socioemocionais  são  exigidas  no 

âmbito  escolar  de  acordo  com  os  novos  parâmetros  da  Base  Nacional  Comum 

Curricular,  apesar  da  maioria  dos  esforços  serem  voltados  aos  alunos  e  não  aos 

professores. Somase a este fato uma pressão a mais, uma vez que os professores 

não  passam  por  formação  sobre  habilidades  socioemocionais  durante  suas 

graduações. Já 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  relacionaremse, enquanto o professor deve prestar 

atenção para ensinar aos alunos formas de serem colaborativos e de regularem suas 

emoções74.  No  entanto,  para  os  professores  ensinarem  as  habilidades 

socioemocionais, precisam ter tal conhecimento, o que não faz parte de seu currículo 

e  tampouco  das  exigências  da  formação  acadêmica  até  o  momento.  O  uso  de 

estratégias  de  regulação  emocional  para  lidar  com  as  situações  estressantes76  e 

desenvolver melhores formas para manejálas têm mostradose efetivo na promoção 
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do bemestar psicológico e na redução do estresse em grupos expostos ao estresse 

crônico76. 

 

1.3.1. As emoções e a regulação emocional 
 

Em Salovey87, Bedell, Detweiler e Mayer (1999), os autores propõem que uma 

característica  das  pessoas  com  inteligência  emocional  mais  desenvolvida  seria  a 

capacidade  de  perceber  e  avaliar  seus  estados  emocionais  com  maior  acuidade, 

quando regulam e expressam suas emoções de modo mais adequado e assertivo 77. 

Por outro lado, a dificuldade em processar e regular a própria experiência emocional 

seria um dos fatores que causam o enfrentamento mal adaptativo, ainda de acordo 

com Salovey e colaboradores. Somase a isso o senso comum de que as emoções 

são um fenômeno mental menos importante que a racionalidade ou que está separado 

do  pensamento  racional,  resquício  do  pensamento  cartesiano80,81.  Esses  fatores 

levam o professor a chegar à docência com pouco ou nenhum preparo para lidar tanto 

com as próprias emoções como com as dos alunos.  

Damásio78 classifica as emoções em 3 categorias: emoções de fundo, primárias 

e sociais. As emoções de fundo são aquelas em que o sujeito tem a capacidade de 

decodificálas  rapidamente  em  diferentes  contextos,  sendo  elas  agradáveis  ou 

desagradáveis. As emoções primárias ou universais são facilmente identificáveis entre 

seres  de  uma  mesma  espécie,  como,  por  exemplo,  raiva,  tristeza,  medo,  nojo, 

surpresa e alegria. Já as emoções sociais ou secundárias, de acordo com esse autor, 

são influenciadas pela sociedade e cultura, como vergonha, ciúme, culpa, compaixão, 

embaraço, simpatia, orgulho. As emoções são as bases para os comportamentos e 

podem  ser  melhor  manejadas  mediante  a  consciência78,79,80,  81  (Damásio,  1999; 

Ekman, Davidson,1994; James, 1884; Thomas, Graeff, 1993).  

A emoção também pode ser interpretada como um sentimento e os raciocínios 

dele derivados, como estados psicológicos e biológicos e o leque de propensões para 

a  ação.  Há  centenas  de  emoções,  incluindo  respectivas  combinações,  variações, 

mutações e tonalidades32(Goleman,1997). Mas, o conhecimento das emoções é ainda 

parcial e fragmentado, e muitas são as questões que encontramse ainda em aberto 
82,79(Davidson, Scherer, & Goldsmith, 2003; Ekman, Davidson, 1994)  
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As  emoções  podem  regular  a  resposta  ao  estresse  de  forma  adaptativa, 

específica, e ainda a inteligência emocional é um fator de proteção contra a exaustão 

emocional  (esgotamento)  84  (Moon  &  Hur,  2011)  ao  mesmo  tempo  em  que  a 

capacidade  de  regulação  emocional  também  está  diretamente  relacionada  às 

habilidades  sociais85(Wang,  Saudino,  2011).  Ampliar  o  conhecimento  sobre  as 

emoções, aumentar a percepção de suas próprias reações e desenvolver melhores 

formas  de  lidar  com  as  situações  difíceis  pode  diminuir  as  reações  de 

estresse86(Jennings, Brown, Frank, Tanler, Doyle, Rasheed, Greenberg, 2014).  

O  uso  de  estratégias  de  regulação  emocional  para  lidar  com  as  situações 

estressantes76,86  e desenvolver melhores  formas para manejálas  têm mostradose 

efetivo  na  redução  do  estresse  em  grupos  expostos  ao  estresse  crônico76.Usar 

estratégias de autorregulação ou regulação emocional pode ser efetivo na promoção 

do bemestar emocional, além da redução do estresse88,86. Esta capacidade mostra

se  relevante  para  a  atuação  do  professor  frente  às  exigências  de  sua  atividade 

profissional61  (Jones,  Bouffard,  Weissbourd,  2013).  Os  estudos  citados  sobre  a 

problemática  do  estresse  entre  os  professores  exploram  os  fatores  externos  que 

determinam  o  adoecimento  físico  e  mental  desses  profissionais  causados  pelas 

emoções desagradáveis, porém são raros os trabalhos de intervenção sistematizada 

com o coletivo dos professores para a regulação das emoções. Frente a este contexto, 

mostrase  relevante  pensar  em  programas que  reforcem  os  recursos  do  professor 

para  lidar  com  as  demandas  de  sua  atividade  laboral  e  que  possam  favorecer  a 

diminuição do estresse e suas consequências. 

 

1.4. Programas  voltados  ao  desenvolvimento  de  habilidades 
socioemocionais de professores 

 

Nos  últimos  anos,  vem  crescendo  o  interesse  por  programas  de 

desenvolvimento de habilidades socioemocionais, principalmente implementados em 

escolas, uma vez que é percebida a relação entre essas habilidades e a promoção do 

sucesso  na  escola  e  na  vida.  Nos  Estados  Unidos  este  interesse  colaborou  para 

medidas  legislativas  de  orientação  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 organizações existem alguns programas voltados à saúde do trabalhador 

que têm buscado não apenas incentivar uma postura mais positiva e adaptativa diante 

dos  problemas  de  saúde  enfrentados  pelos  funcionários,  mas  também  promovem 

estratégias e ferramentas para que se ampliem as potencialidades desses indivíduos, 

especificamente  em  aspectos  como a  resiliência, a esperança,  o  coping, o  flow,  o 

otimismo, dentre outras virtudes88,89 (Selliman & Csikszentmihalyi,2000; Kahneman, 

Kreuger & Schkade,2004).  

A  escola  também  é  uma  organização,  porém  lá  quase  não  se  encontram 

programas para melhorar o ambiente e condições de trabalho. Esta organização é a 

principal  forma  de  promoção  e  melhoria  de  vida  de  crianças  e  adolescentes. 

Atualmente  as  escolas,  principalmente  as  escolas  públicas,  encontram  seus 

professores  estressados,  fragilizados  ou  ainda  bastante  desmotivados.  O  uso  de 

estratégias de regulação emocional para lidar com as situações estressantes vividas 

por este profissional e desenvolver melhores formas para manejálas têm mostrado

se efetivo na promoção do bemestar psicológico e na redução do estresse em grupos 

expostos  ao  estresse  crônico86.  Estas  estratégias  visam  auxiliar  tanto  no  manejo 

interno das emoções como também favorecem o controle, em alguma medida, dos 

eventos externos.  

Embora as habilidades socioemocionais possam ser estimuladas de maneira 

informal, elas são mais eficazes quando sistematizadas e disseminadas através de 

programas  ou  intervenções  estruturadas.  O  Programa  Educação  Emocional  para 

Professores  propõe  uma  metodologia  voltada  para  o  que  tange  a  percepção,  a 

identificação  e  o  manejo  das  emoções  com  a  finalidade  de  ajudar  o  professor  a 

desenvolver  habilidades  socioemocionais  e  fomentar  o  autoconhecimento  visando 

diminuir o estresse e promover o bemestar (Casel, 2003)91. Frente a tantas demandas 

que o professor, especialmente da escola pública, tem em relação à estrutura escolar, 

a sua valorização como profissional, o aspecto financeiro, a dificuldade em lidar com 

o aluno, o desenvolvimento de problemas de saúde, o sentimento de desamparo que 

as  situações  de  sala  de  aula  impõem,  o  desenvolvimento  de  habilidades 

socioemocionais assume fundamental importância para os educadores. 

A educação escolar, seja esta voltada ao ensinoaprendizagem do aluno, mas 

também  aquela  voltada  à  formação  do professor  deve  se  preocupar  com a  saúde 

mental e o bemestar dos indivíduos, ou ainda, dos atores educacionais. A comissão 
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europeia, em conferência de excelência, propõe o Pacto Europeu para a saude mental 

e  o  bemestar, em Bruxelas, 2008( tradução livre para “European Pact for Mental 

Health  and  Wellbeing).  Em  uma  de  suas  cláusulas  reconhece  a  relevância  em 

promover formação para os profissionais envolvidos na saúde, educação, juventude 

e outros setores relevantes para a saúde mental e bemestar dos cidadãos. Para tanto 

são  necessárias  ações,  como  as  de  prevenção  de  doenças  mas  sobretudo  de 

promoção da saúde por meio de informações, conhecimentos e sensibilizações para 

lidar também com o estresse e sua relação com a doença 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) 93 é interessante notar que também a 

saúde 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 não aberto e afável 

à comunicação com os pais dos alunos, quando e como estabelece vínculos com o 

aluno,  quando  promove  um  clima  mais  favorável  de  aprendizagem,  cooperação  e 

comunicação na sala de aula  (Wang, Haertel e Walberg, 1990). O professor, então 

além de algumas demandas desgastantes ainda é  indicado como o catalizador ou 

responsável do aprendizado das habilidades socioemocionais e consequentemente, 

do melhor bemestar do aluno e da escola, o que constitui uma demanda a mais em 

seu rol de desafios. 

 

2. JUSTIFICATIVA 
 

São  poucos  os  programas  que  colaboram  para  a  regulação  emocional  e 

diminuição  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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Educação  Emocional  para  Professores  (PEEP)  para  o  desenvolvimento  de 

habilidades socioemocionais, como a regulação emocional e o autoconhecimento.  

 

3.1. Objetivos específicos 
1. Avaliar o efeito sobre a regulação emocional dos professores; 

2. Avaliar  o  bemestar  do  professor  e  a  consequente  redução  de  sintomas 

depressivos; e 

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

intervenções. 

 

4. MÉTODO 
 

Antes de ser  realizada, esta pesquisa passou pela aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo (Parecer nº 1.904.717). 

A pesquisa teve caráter quantitativo e utilizou questionários e escalas com um 

grupo de professores que recebeu a intervenção e com um grupo controle que não 

recebeu  as  intervenções.  Mediou  e  avaliou  a  mudança  nos  níveis  de  estresse, 

regulação  emocional  e  depressão.  Realizou  uma  investigação  antes,  durante  e  6 

meses depois da implementação 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  à  coleta  de  dados. 

Também  foram  convidados  os  participantes  do  grupo  controle  na  Escola  Estadual 

Brizabela  Almeida  Nobre,  na  mesma  região  de  São  Paulo  que  a  escola  do  grupo 

experimental,  os  quais  receberam  a  mesma  instrução  para  preenchimento  dos 

instrumentos de avaliação/inventários.  

Os critérios de  inclusão foram: ser educador da EE Hugo Lacorte, dentre os 

professores, coordenadores e gestores que não  tivessem outras  tarefas no horário 

das  intervenções  e  concordassem  em  realizar  um  trabalho  em  prol  de  suas 
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habilidades socioemocionais. Além de querer e poder participar das intervenções no 

período  da  manhã,  horário  em  que  o  pesquisador  estava  disponível  para  fazer  a 

intervenção. 

Os  critérios  de  exclusão  foram:  aqueles  que  faltaram  mais  de  2  vezes  às 

intervenções do programa PEEP, não realizar 80% das tarefas solicitadas, recusarem

se a participar da pesquisa ou estarem impossibilitados de participar de todas as suas 

fases  por  motivo  de  licença  médica  prolongada,  férias  ou  incompatibilidade  de 

horários com as intervenções. 

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  recomendações  da 

Resolução 496 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) / Ministério da Saúde 

 Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos80. 

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

Deputado Hugo Lacorte Vitale. 

 

4.3. Cenário do estudo 

 

O PEEP foi realizado na Escola Estadual Hugo Lacorte de Ensino Fundamental 

II e Ensino Médio, que foi criada e  instalada no ano de 1976 em São Paulo com o 

nome EEPG Jardim Mitsutami. Em 1977, passou a dominarse EEPG Deputado Hugo 

Lacorte Vitale; em 1982 foi criado o 2º Grau  EEPSG Deputado Hugo Lacorte Vitale. 

Em 1998 passou a atender o Ensino Médio modalidade Suplência e chamarse E. E. 

Deputado  Hugo  Lacorte  Vitale.  Recentemente,  deixou  de  atender  ao  Ensino 

Fundamental I (do 1º ao 5º ano), passando a atender somente ao Ensino Fundamental 

II e o Ensino Médio, quando foi construída uma escola vizinha para atender à referida 

demanda. Faz parte da Diretoria de Ensino Sul 1 de São Paulo, com 1.800 alunos nos 

três períodos, manhã, tarde e noite, sendo que 82 professores compõem sua equipe 

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

4.4.1 Breve histórico do PEEP 
 

O programa teve início em 2012, quando uma escola pública da comunidade 

Paraisópolis, em São Paulo, pediu ajuda à uma ONG para   minimizar os problemas 

comportamentais dos alunos, os quais segundo a direção da escola “beirava o 

insuportável e muito temerário”. Esta ONG contatou o Programa Cuca Legal 

(Psiquiatria  UNIFESP)  para  colaborar  na  identificação  de  possíveis  causas  e 

resoluções dos problemas comportamentais naquela instituição.  Muitas já tinham sido 

as tentativas de cursos, aulas, mudanças de rotina, novos materiais, implementação 

de  recursos  tecnológicos  para  os  alunos,  sem  reverter  em  resultados  positivos  e 

consistentes  na  questão  disciplinar,  frequência  e  engajamento.  A  imersão  de  uma 

equipe  interdisciplinar  coordenada  por  uma  educadora,  fez  várias  reuniões  e 

investigações concluindo junto a comunidade escolar que a prioridade era propiciar 

aos  professores  uma  formação  tal  que  os  mesmos  pudessem  se  fortalecer  com 

estratégias  para  lidarem  com  os  alunos  e  as  demandas  comportamentais  e 

disciplinares  da  escola.  A  direção  escolar  bem  como  seus  professores  foram  se 

“empoderando”, entendendo que haveria uma “saída” para aquela situação de 

“descontrole educacional”. Observando a necessidade dos professores, suas 

fragilidades,  e  necessidades  para  melhor  identificarem  suas  emoções,  bem  como 

encontrar  formas  de  manejálas  deveria  ser  prioritário.  Apesar  das  evidentes 

demandas dos alunos, das inexoráveis mazelas estruturais do sistema educacional 

público, além dos problemas de falta de recursos físicos, financeiros e pessoais que 

eram grandiosos e já “engessados”, foi sendo aperfeiçoado o Programa  de Educação 

Emocional para Professores (PEEP) voltado à 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 intervenções, com a duração de 1h15m cada. Toda 

a intervenção contou com o desenvolvimento, tanto de conhecimentos teóricos como 

práticos,  com  atividades  interativas  utilizando  estratégias  na  forma  de  diálogo  e 
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vivências  que  despertam  e  desenvolvem  o  reconhecimento  de  emoções  e  do 

estresse. Forneceuse informações e foi feita conscientização sobre os sentimentos e 

emoções, tais como raiva, ansiedade, medo, alegria e tristeza, através da adaptação 

de técnicas reconhecidas, como a Roda de Conversa concebida pelo educador Paulo 

Freire90, 83  (Freire, Shor,1987; Warschauer, 2001) e o Mindfulness (Atenção Plena), 

técnica  meditativa  iniciada  na  Índia,  disseminada  por  Jon  KabatZinn70  (Kabat

Zinn,2001), médico ocidental, especialista em meditação Zen. É 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) intervenções para 

que,  além  de  facilitar  sua  realização,  pudesse  ser  replicável.  As  outras  3  (três) 

intervenções  foram  referentes  às  apresentações e aplicações  dos  instrumentos de 

avaliação. 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 explanação de informações, conceitos e reflexões a 

cerca  do  tema  (emoções,  habilidades  socioemocionais).  Alternando  conteúdos  e 

estratégias  tal como  trechos de  filmes,  jogos,  técnicas dialógicas,  toda  intervenção 

deixava  uma  mensagem  e  uma  tarefa  que  deveria  ser  entregue  na  próxima 

intervenção,  com  esta  estratégia  poderiase  contar  um  pouco  mais  com  o 

envolvimento dos mesmos. 

 

Organização para os encontros/intervenções do PEEP: 

 

1º encontro: Esclarecimentos e preenchimento dos instrumentos de avaliação / 

inventários / questionários (T0); 

2º encontro: As emoções e seu impacto na saúde física e mental; 

3º e 4º encontros: Lidando com a raiva e frustração; 

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

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

9º e 10º encontros: Cultivando emoções agradáveis; 
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11º encontro: Finalização dos encontros e dúvidas sobre as intervenções; 

12º encontro: Preenchimento dos instrumentos de avaliação / (T1); 

13 º encontro: Preenchimento dos instrumentos de avaliação após 6 meses do 

término das intervenções (T2). 

 

Cronograma: 

Apresentação e primeira aplicação dos questionários e  inventários para 

grupo controle e grupo pesquisa. 

10/16 

Primeira Intervenção.  10/16 

Segunda Intervenção  10/16 

Terceira Intervenção  10/16 

Quarta Intervenção  10/16 

Quinta Intervenção  11/16 

Sexta Intervenção  11/16 

Sétima Intervenção  11/16 

Oitava Intervenção  11/16 

Nona Intervenção  11/16 

Décima Intervenção  12/16 

Finalização das intervenções  12/16 

Segunda aplicação dos instrumentos de avaliação / questionários para 

grupo controle e grupo experimental 

12/16 

Avaliação e terceira aplicação dos questionários para ambos os grupos  6/17 

 

4.5. Instrumentos 
 

Os instrumentos de avaliação cognitiva e psicológica foram: 

 

4.5.1. Escala de Estresse Percebido (PPS14)  
 

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

validada no Brasil  compreende 10 questões. A escala original mensura o estresse 
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percebido, ou seja, mede o grau no qual os indivíduos percebem as situações como 

estressantes. A PSS pode ser usada em diversos grupos etários, de adolescentes a 

idosos, pois não contém questões específicas do contexto. A ausência de questões 

específicas de contexto é um fator importante na escala e, provavelmente, razão pela 

qual esta escala tenha sido validada em diversas culturas. A relevância dessa escala 

para a pesquisa é transformar em números o quanto o indivíduo identifica seu estado 

de estresse. 

 

4.5.2. Escala de Regulação Emocional (ERQ)  
 

A escala  (questionário de  regulação emocional)  (Gross & Jonh, 2003) de 10 

questões.  Sua  versão  portuguesa  foi  traduzida  e  validada  por  Joana  Coutinho  e 

colegas. Tal escala tratase de uma medida de autorrelato sobre estratégias comuns 

pelas  quais  os  indivíduos  podem  regular  suas  emoções:  6  itens  medem  o  uso  da 

estratégia de reavaliação das emoções e 4 itens medem a supressão das mesmas (6 

itens compõem o fator "reavaliação cognitiva" e 4 itens compõem o fator "supressão 

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  questionário apresenta 

boas propriedades com coeficiente alfa de Cronbach's entre 0,79 (para a subescala 

de  reavaliação  cognitiva)  e  0,73  (para  a  subescala  de  supressão  emocional).  A 

confiabilidade testereteste de 0,69 para ambas subscalas e análise fatorial (rotação 

ortogonal) sustentam uma estrutura de 2 fatores. Para o presente estudo, utilizamos 

a  versão  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 população adulta 

brasileira  (Boian,  Soares  e  Silva,  2009),  foi  feita  uma  adaptação  linguística  dessa 

medida, a qual  foi disponibilizada no site do Stanford Psychophysiology Laboratory 

(coordenado  pelo  Professor  James  Gross).  Porém,  não  identificouse  na  literatura 

nacional a publicação em revistas científicas qualificadas o exame psicométrico do 

questionário e nem indicadores de validade e fidedignidade deste instrumento quando 

aplicado a professores. Considerase o exame desses indicadores necessário, uma 
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vez que tal instrumento pode ser útil na identificação e elucidação das relações entre 

estratégias de regulação emocional e o bemestar, lacunas também identificadas na 

literatura de pesquisa nacional. 

 

4.5.3. Escala de Beck para Depressão (BDI) 

Criada  por  Aaron  Beck  (Beck  et  al.,  1961),  consiste em  um  questionário de 

autorrelato  com  21  itens  de  múltipla  escolha.  Provavelmente  é  a  medida  de 

autoavaliação de depressão mais amplamente usada tanto em pesquisas como em 

clínicas (Dunn et al., 1993), tendo sido traduzida para vários idiomas e validada em 

diferentes países. A validade brasileira da BDI  (Cunha, 2001) em  relação a outras 

validações clínicas de depressão, como as escalas de Hamilton (Hamilton, 1960) e de 

Zung (Zung, 1965), são altas para pacientes psiquiátricos. Desta forma, traduzse no 

melhor  instrumento  para  diferenciar  possíveis  casos  patológicos,  até  o  ano  de 

aplicação da escala pelo programa PEEP. 

4.5.4. Questionário de Saúde Geral (QSG12)  
 

Questionário  sobre condições de saúde  integral  genérico  (12 questões). Foi 

desenvolvido  por  Goldberg  como  General  Health  Questionnaire  (GHQ)  e  já  foi 

traduzido para 38  línguas, atestando a validade e confiabilidade deste  instrumento. 

Possivelmente é um dos instrumentos mais comuns para avaliar o bemestar mental. 

O objetivo desse questionário é verificar como o indivíduo sentese com relação à sua 

saúde e bemestar, aspectos que podem influenciar quando buscase compreender a 

qualidade de estresse do sujeito. 

 

4.5.5. Ficha de Identificação 
 

Informações  básicas  sobre  o  participante  (10  questões).  Foi  adaptada  pela 

autora para obter dados genéricos do sujeito que sejam relevantes à pesquisa. Foram 

incluídos, além dos dados básicos de  identificação  (nome, endereço,  idade, sexo), 

dados sobre a profissão (onde trabalha, tempo de trabalho, dentre outros). Também 

é investigado se o indivíduo teve algum problema de saúde  e qual(is) foram estes 

durante seu trabalho na escola pesquisada, além de informações sobre a prática 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
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAltipla_escolha
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atividade física, dentre outras. 

 

4.5.6. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
 

4.6. Análise Estatística 
 

Os dados demográficos foram expressos em médias e desviospadrão para as 

variáveis  numéricas  e  em  porcentagens  para  as  variáveis  categóricas.  Na 

comparação dos grupos foram usados o Teste  t de Student para as variáveis com 

distribuição normal, o teste de Quiquadrado para as variáveis categóricas e o teste 

de MannWhitney para as variáveis numéricas que não tiveram distribuição normal. 

Para a comparação entre as avaliações de linha de base (T0), após (T1) e junho (T2) 

foi usado o teste de MANOVA para medidas repetidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

 
 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Os resultados e discussão referentes a este estudo encontramse descritos a 

seguir no artigo científico submetido para publicação junto à revista PanAmericana 

de Saúde Pública1. 

A versão submetida  (idêntica a esta que se segue no corpo da  dissertação) 

está no Apêndice 1.  

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O PEEP pode colaborar para minimizar os sintomas depressivos 6 meses após 

sua  realização apesar de não melhorar o estresse percebido e a  capacidade para 

regulação emocional. Em virtude da amostra reduzida é desejável que seja realizada 

uma nova pesquisa com uma amostra de um maior número de participantes, além de 

incorporar outras escolas para resultados mais completos e robustos.  

A  escola  e  o  professor  exercem  um  papel  importante  na  educação  dos 

indivíduos,  porém  o  docente  tem mostradose  cada  vez  mais  exausto,  adoecido e 

desinteressado de suas funções, buscando inclusive outras ocupações, isso quando 

não  abandonam  a  docência.  O  professor, no  seu papel de  educador, é para  seus 

alunos uma referência, um exemplo nas suas atitudes, no seu caráter, no modo como 

trata o próximo e no modo como regula suas emoções (Jones, Bouffard, Weissbourd, 

2013). O bom desempenho das atividades docentes vai depender das suas condições 

acadêmicas, mas, sobretudo, das condições emocionais favoráveis e da forma como 

lida com o estresse (Jennings & Greenberg, 2009). Ensinar é uma tarefa complexa 

que exige desse profissional  competências emocionais desenvolvidas,  segundo os 

autores  supracitados.  De  acordo  com  Lipp  (2003)47,  a  questão  do  estresse  do 

professor é ainda maior, realçando que é importante cuidar da escola, ao amenizar as 

pressões sofridas pelos docentes melhorando a qualidade de ensino e favorecendo 

as relações entre professores, alunos, pais, administração da instituição Escola e toda 

a comunidade escolar. Ademais, é relevante colocar que apesar de cada vez haver 

mais estudos sobre os  impactos das emoções na saúde física e mental,  pode não 

haver ainda suficientes estudos no âmbito educacional e da saúde também em prol 
                                                 
1 Apêndice 1. 
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de disponibilizar programas efetivos e funcionais, o que pode explicar o fato deste 

assunto praticamente não ser ainda abordado nos cursos de formação profissionais.   
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APÊNDICE  1:  Impacto  de  um  programa  para  o  desenvolvimento  de 
habilidades  socioemocionais  no  nível  de  estresse  do  professor
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ANEXOS 
ANEXO I: Parecer Consubstanciado do CEEP 
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ANEXO II: Carta de apresentação 
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ANEXO III: Carta da direção solicitando a realização do programa na 
escola.
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ANEXO  IV:  Carta  de  Ciência  e  Autorização  da  direção  escolar  para 
realização do programa na escola. 
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ANEXO V: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
 

Título do projeto: O IMPACTO DE UM PROGRAMA PARA O DESENVOLVIMENTO 

DE HABILIDADES SOCIOEMOCIONAIS NO ESTRESSE DO PROFESSOR  

  

 As  informações  que  seguem  abaixo  estão  sendo  fornecidas  para  sua 

participação  voluntária  neste  estudo  de  natureza  quantitativa.  O  objetivo  desta 

pesquisa  é  identificar  a  diminuição  do  estresse  em  professores  por  meio  de  um 

método  de  desenvolvimento  de  habilidades  socioemocionais.  Os  dados  serão 

coletados por meio de inventários e questionários.   

A  sua  participação  nessa  pesquisa  implicará  no  preenchimento  de  cinco 

questionários, com duração aproximada de 30 minutos no total, são estes: 

 Questionário sociodemográfico 5 minutos 

 Escala de Regulação Emocional (ERQ10) 10 minutos 

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

 Questionário de Beck para depressão, com duração de 10 minutos. 

 Questionário de Saúde Geral (QSG12), com duração de 5 minutos  

Em qualquer etapa do estudo você terá acesso aos profissionais responsáveis 

pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. A principal pesquisadora é 

a pesquisadora e pedagoga Adriana Fóz que poderá ser encontrada nos telefones 11

30342560, 11981650006 e email: fozadriana@gmail.com. Também pode encontrar 

o pesquisador e orientador da pesquisa Prof. Dr. Álvaro Machado Dias, no Laboratório 

de Neurociências Aplicada da UNIFESP Vila Clementino – São Paulo – SP, telefone 

comercial  (11) 55764990 e email:alvaromd@usp.br. Se o(a) senhor(a)  tiver alguma 

consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) – Rua 

Botucatu,  572  –  1º  andar  –  cj  14,  55711062,  FAX:  55397162  –  E

mail:cepunifesp@unifesp.br. 

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer  fase do estudo. 

Também não há compensação financeira relacionada à sua participação. 

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações 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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Discuti com a pesquisadora Adriana Fóz sobre a minha decisão em participar 

desse  estudo.  Ficam  claros  para  mim  quais  são  os  propósitos  do  estudo  e  os 

procedimentos a serem realizados. Ficou claro também que a minha participação é 

isenta de despesas e que tenho garantia do sigilo nominal e de minhas informações. 

Concordo  voluntariamente  em  participar  deste  estudo  e  poderei  retirar  o  meu 

consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou 

prejuízo.  

Asseguramos  que  uma  via  deste  termo  devidamente  assinadas  pelo  o(a) 

entrevistado(a) e pesquisador e com todas as páginas rubricadas pelo pesquisador 

serão entregues aos entrevistados. 

 

 

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

Assinatura do(a) entrevistado(a) 

 

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

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

....................................................................... 

Adriana Fóz  Pesquisadora 
 Data_____/___ /_______  

 
 
 
 

Rubricas: 
Pesquisador...................................
.... 
Entrevistado..................................
.... 
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ANEXO VI: Questionário Sociodemográfico 
 

IDENTIFICAÇÃO 

1Nome:_______________________________________________________ 

Sexo: masculino ( ) feminino ( )      Idade:  

2 Professor de: Fundamental II ( ) Médio ( ) 

3 Há quanto tempo leciona? __________ Há quanto tempo está nesta escola? 

___________ 

Quantas horas leciona por semana? ______________ 

Leciona em outra escola ou tem outro emprego? Sim ( ) Não ( )  

Se sua resposta foi afirmativa, onde trabalha, além desta 

escola?_____________________________________________________ 

____________________________________ 

4Estado civil: ( )casado(a) ( )separado(a) ( )viúvo(a) ( )união estável ( )solteiro(a) 

5Alguma vez necessitou ser afastado por saúde? Em caso afirmativo, qual o 

problema? E por quanto tempo ficou afastado? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

____________ 

6Formação acadêmica: 

Magistério ( )   Pedagogia ( )  Outros ( ): 

_____________________________________________________________ 

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

________________________________________________________ 

 

 

7. Você sabe o que são habilidades socioemocionais? 

 

Sim ( )   Não ( )  Muito pouco ( )  Nunca ouvi falar ( ) 

 

8. Quais emoções/sentimentos, na sua opinião, são mais importantes para serem 

trabalhadas entre os professores? Enumere de 1 a 10 as emoções abaixo, por 
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ordem de prioridade, na qual 1 é a emoção/ sentimento mais importante e 10 é a 

menos importante: 

 

( ) Alegria 

( ) Ansiedade 

( ) Apatia 

( ) Desânimo 

( ) Desprezo 

( ) Esperança 

( ) Frustração 

( ) Medo 

( ) Raiva 

( ) Tristeza 

 

 

Muito obrigada! 
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ANEXO VII: Escala do estresse percebido 
 

Itens e instruções de aplicação da Escala do estresse percebido: 

As questões nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante 

o último mês. Em cada caso, será pedido para você indicar o quão frequentemente 

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

sejam similares, há diferenças entre elas e você deve analisar cada uma como uma 

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

rápido. Isto é, não tente contar o número de vezes que você se sentiu de uma maneira 

particular, mas  indique a alternativa que  lhe pareça como uma estimativa razoável. 

Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas: 

0= nunca  1= quase nunca  2= às vezes  3= quase sempre  4= sempre 
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ANEXO VIII – Questionário de Saúde Geral (QSG12) 
 
INSTRUÇÕES. Gostaríamos de saber se você tem tido algumas enfermidades ou 

transtornos e como tem estado sua saúde nas últimas semanas. Por favor, marque 

simplesmente com um X a resposta que a seu ver corresponde mais com o que 

você sente ou tem sentido. Lembrese que queremos conhecer os problemas 

recentes e atuais, não os que você tenha tido no passado. É importante que você 

responda a todas as perguntas. Você ultimamente: 
  

1 – Tem podido concentrarse bem no que faz?  
(1) Mais do que o de costume 

(2) Igual ao de costume 

(3) Menos que o de costume  

(4) Muito menos que o de costume  

  

2 – Suas preocupações lhe têm feito perder muito sono?  
(1) Absolutamente, não 

(2) Não 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 útil na vida?  
(1) Mais útil que o de costume 

(2) Igual ao de costume  

(3) Menos útil que o de costume  

(4) Muito menos útil que o de costume  

  

4 – Tem se sentido capaz de tomar decisões?  
(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 está constantemente agoniado e tenso?  
(1) Absolutamente, não  

(2) Não mais que o de costume  

(3) Um pouco mais do que o costume  

(4) Muito mais que o de costume  
  

6 – Tem tido a sensação de que não pode superar suas dificuldades?  
(1) Absolutamente, não  

(2) Não 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) Igual 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)?  
(1) Absolutamente, não  

(2) Não mais que o de costume  

(3) Um pouco mais que o costume  

(4) Muito mais que o de costume  
  

10 – Tem perdido confiança em si mesmo?  
(1) Absolutamente, não 

(2) Não 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 você é uma pessoa que não serve para nada?  
(1) Absolutamente, não 

(2) Não mais que o de costume  

(3) Um pouco mais do que o costume  

(4) Muito mais que o de costume  

  

12 – Sentese razoavelmente feliz considerando todas as circunstâncias?  
(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: Questionário de Regulação Emocional  
 

Instruções:  

Gostaríamos de fazer algumas questões sobre a sua vida emocional, em particular, 

como controla as suas emoções (isto é, como regula e conduz). As questões abaixo 

envolvem duas situações diferentes sobre sua vida emocional. A primeira referese a 

sua experiência emocional, isto é, o modo como se sente. A segunda referese a 

expressão emocional, ou seja, a forma como demonstra as suas emoções, ao falar, 

gesticular ou atuar. Apesar de algumas questões parecerem semelhantes, diferem

se em importantes aspectos. Para cada item, por favor responda utilizando a 

seguinte escala:  

1- discordo 
fortemente 

2- discordo 
moderadamente 

3- discordo um 
pouco 

4- nem discordo 
nem concordo 

5 - concordo um 
pouco 

6- concordo 
moderadamente 

7- concordo 
fortemente 

1. ___ Quando quero sentir mais emoções positivas (como alegria ou 

contentamento), mudo o que estou pensando.  

2. ___ Eu conservo as minhas emoções para mim.  

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

mudo o que estou pensando.  

4. ___ Quando estou sentindo emoções positivas, tenho cuidado para não expressá

las.  

5. ___ Quando estou perante a uma situação estressante, procuro pensar de uma 

forma que me ajude a ficar calmo.  

6. ___ Eu controlo as minhas emoções não as expressando.  

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

em relação à situação.  
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8. ___ Eu controlo as minhas emoções modificando a forma de pensar sobre a 

situação em que me encontro.  

9. ___ Quando estou sentindo emoções negativas, tento não expressálas.  

10. ___ Quando eu quero sentir menos emoções negativas, mudo a forma como 

estou pensando em relação à situação.  
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ANEXO X: Inventário de Beck para depressão 
 

Tendo  em  vista  que  a  reprodução  da  escala  é  proibida,  esta  não  pôde  ser 

anexada no projeto, porém maiores informações sobre este instrumento podem ser 

obtidas por meio do manual, vendido na Casa do Psicólogo no endereço eletrônico 

http://www.casadopsicologo.com.br/escalabeckmanual.html  sob a referência: 

Cunha, J. A. (2001). Manual da versão em português das Escalas Beck. São 

Paulo: Casa do Psicólogo, 1113. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 


