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RESUMO

Sabe-se que ha muito o estresse manifesta-se ho comportamento humano e o
trabalhador moderno sofre ainda mais com o0s avancgos tecnolégicos e a
Globalizacdo devido as mudancas socioecondmicas e tecnoldgicas causadas,
dando um novo rumo e sentido ao trabalho. As escolas foram um dos locais
que sentiram essas mudancas e em um pais em desenvolvimento que
transformacdes ocorrem com muita rapidez, quem nado estiver preparado,
capacitado e ndo adaptar-se sofrera consequéncias. Com isso, 0 estresse se
tornou um problema de salde. A escola por sua dindmica peculiar € capaz de
gerar problemas que se projetam para fora de seus muros, denotando a
importancia de estuda-la e a seus personagens. Os Gestores Escolares
cobrados pelo mercado e sociedade, tém elevada as suas responsabilidades
para atingir objetivos e acabam abdicando de seus momentos de descanso,
podendo leva-los ao adoecimento devido ao estresse. Para abordar o tema
"Estresse" este trabalho buscou seu conceito histérico abordado pela primeira
vez na area da Saude por Hans Selye em 1936, trouxe também, diferentes
visbes das abordagens psicoldgicas psicanalitica, fenomenoldgica e da teoria
cognitivo comportamental e dentro dela possiveis técnicas e préticas utilizadas
como Treino de Inoculacao do Stress, Estratégias de Enfrentamento (Coping) e
o Treinamento de Controle de Stress como opcdes de prevencdo. Portanto, o
objetivo do trabalho foi levantar e identificar nos gestores escolares das escolas
municipais de Atibaia através de um questionario, os sintomas do estresse e as
estratégias de enfrentamento, abordando habitos pessoais, sintomas fisicos, e
mentais durante o cotidiano escolar, levantando fontes de estresse no trabalho,
verificando também a possivel influéncia no estresse a participacdo em provas
como o IDEB. Por fim, descobriram-se habitos e sintomas importantes para o
desenvolvimento de politicas publicas que possam trazer qualidade de vida ao
trabalho dos Gestores Escolares para que exergcam as suas fung¢des, atingindo

as expectativas com relacéo aos resultados, e tdo cobradas pela sociedade.

Palavras-chaves: estresse, escola, Gestores Escolares, Diretores,

Coordenadores Pedagdgicos.



ABSTRACT

It is known that for a long time the stress manifests itself in human behavior and
the modern worker suffers even more with the technological advances and the
Globalization due to the socioeconomic and technological changes caused,
giving a new direction to the work. Schools have felt these changes and in a
developing country in which transformations occur very quickly, those who are
not prepared, trained and do not adapt will suffer consequences. Thereby,
stress has become a health problem. The school because of its peculiar
dynamics is capable of generating problems that are projected outside its walls,
denoting the importance of studying it and its characters. The Educator
Administrators charged by the market and society, have raised their
responsibilities to achieve goals and giving up their moments of rest, which can
lead them to illness due to stress. To address the theme "Stress", this work
sought its historical concept first approached in the Health area by Hans Selye
in 1936, brought also, different views on the psychological approaches,
psychoanalytic, phenomenological and cognitive behavioral theory and within it
possible techniques and practices used as Stress Inoculation Training, Coping
Strategies and the Stress Control Training as prevention options. Therefore, the
objective of the study was to make a survey and identify in the Education
Administrators of the municipal schools of Atibaia, through a questionnaire,
stress symptoms and coping strategies, addressing personal habits, physical
and mental symptoms during the daily school life, raising sources of stress in
the work, also verifying the possible influence in stress in the participation of
tests like IDEB. Finally, important habits and symptoms were discovered for the
development of public policies that can bring quality of life to the work of the
Education Administrators so that they perform their functions, reaching

expectations regarding the results, and so charged by society.

Key-words: stress, school, Education Administrators, School Principal,

Curriculum Coordinators.
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INTRODUCAO

Ha muito tempo o estresse se manifesta no comportamento humano, mas
sabe-se que o trabalhador moderno sofreu ainda mais com o impacto dos avancos
tecnolégicos em meados do Séc. XX e com a Globalizacdo ao seu final e inicio do
Séc. XXI. Seus efeitos como as mudangas socioeconémicas e tecnoldgicas deram
novos rumos e sentido ao trabalho e um dos locais que sentiram essas mudancas
foram as escolas.

Portanto segundo Lipp, Malagris e Novais (2007), em um pais em
desenvolvimento, as transformagfes ocorrem em todas as areas com uma rapidez
surpreendente, com isso o individuo que ndo estiver capacitado a adaptar-se as
diversas mudancas, certamente nao contribuira com o seu desempenho nos
momentos de modificacdes econdmicas, tecnoldgicas, éticas, politicas, filosoficas e
sociais em geral.

Segundo Bignotto, Lipp e Sadir (2010), na sociedade p6s-moderna, o stress
se tornou um problema de satde muito comum, atingindo 40% da populacdo de Sao
Paulo. Autores como Moraes, Pereira, Lopes, Rocha e Ferreira (2001), acreditam
gue as mudancas no estilo de vida das pessoas estdo deixando-as debilitadas e
vulneraveis ao stress, assumindo um status de doenca.

Segundo Lipp (2002), a escola € um microcosmo que reflete 0 mundo exterior
e seus problemas e por suas caracteristicas e especificidade também é capaz de
gerar problemas peculiares que, por vezes, projetam-se para fora de seus muros.
Estudar a escola e seus personagens geram conhecimentos Uteis, para além de seu
espaco fisico, podendo alcancar outras organizacées.

Com esses efeitos gerados na sociedade o interesse pelo estudo do estresse
ocupacional vem crescendo e 0s impactos negativos causados na saude dos
empregados e no funcionamento das empresas, além dos impactos financeiros séo
a razdo desse interesse. Por outro lado, ndo se vé as escolas e suas gestdes
acompanharem tdo rapidamente essas mudancas ocorridas como no mundo
organizacional com as pesquisas sobre estresse.

Segundo Tojal (2010, p.18),

Muito se tem pesquisado sobre a gestdo escolar sem que suas praticas
fossem alteradas significativamente. [...] a maioria dessas reflexfes é feita a
partir de enfoques macro-estruturais. [...] devem ser complementadas por
outras que procurem dar conta do que ocorre efetivamente no cotidiano das
instituic6es de ensino, sejam elas escolas ou academias.
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Sabe-se que com a Globalizagcdo o trabalhador contemporaneo foi inserido
em um cendrio constituido de diversos fatores, como a terceirizagdo de mao de
obra, alta competitividade entre as empresas, e concorréncia individual acirrada,
levando a desgastes fisicos e psicologicos no corpo humano. O gestor escolar desta
maneira, também estd incluido neste cenario com cobrancas ainda mais
importantes,pressionados por indices Educacionais liberados bienalmente como o
IDEB, o qual esta fortemente relacionado a gestdo da escola e a producdo dos
alunos que ali estudam, criando uma expectativa da sociedade em cima do seu
trabalho.

Sendo assim, com toda essa expectativa e cobrangas sociais em seus cargos
0S gestores escolares tém altas responsabilidades em seu dia a dia, e sabe-se que
trabalhadores com tarefas que exigem alta responsabilidade, agilidade para tomadas
de decisdo e grande cobranca por resultados, muitas vezes abdicam de seus
momentos de lazer e descanso, algo necesséario para a homeostase entre corpo e
mente o que podera levar ao adoecimento devido ao estresse.

O termo estresse foi utilizado na area da saude pela primeira vez por Hans
Selye em 1936 e o definiu em 1965 como "Stress is the nonspecific response of the
body to any demand".(SELYE, HANS, 1976, p. 15).0u seja, 0 estresse € uma
resposta ndo especificada do corpo a qualquer demanda. Isso quer dizer que para a
realizacdo de uma tarefa uma pessoa demanda energia para sua resolucéo, estando
o estresse intimamente ligado a utilizacdo dessa energia e sua dissipacado de forma
construtiva ou destrutiva, ajudando na realizacdo de suas atividades quando
construtiva ou em sua forma destrutiva provocando reacfes adversas ao individuo
como doencas, sendo fisicas ou mentais.

Segundo a OMS - Organizacdo Mundial da Saude em um de seus relatérios

publicados em 2012:

90% da populacdo mundial sofrem com o estresse e ja pode ser
considerado o "mal do século",sendo associado ao desenvolvimento de
diversas doencas, como cancer, depressao, diabetes e hipertensdo.(OMS,
2012).

O gestor escolar por assumir o papel de articulador das variaveis presentes
no dia a dia escolar, deve estar ciente das relacdes entre professores, funcionarios e
alunos e a relacao entre eles, além de suas préprias relacdes no trabalho. Além

disso, devem conhecer a legislacdo educacional, pois sem ela seu desempenho é
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fragilizado e ainda deve dominar processos de inclusdo de criangcas com disturbios,
dificuldades e deficiéncias motoras.

Devido a essa grande responsabilidade da gestdo escolar pode-se destacar
um aumento e intensificacdo das situacdes de elevado nivel de estresse em suas
tarefas, que se néo for enfrentado, podera resultar em mal-estar fisico ou mental e
desestimulo, impactando diretamente de forma negativa o funcionamento da escola
e consequentemente os usuarios do servico, os educandos podendo refletir nos
indices Educacionais.

Confirmando essa grande responsabilidade do gestor escolar segundo Tojal
(2010, p.18),

Atualmente, em tempos de globalizacéo, as instituicbes de ensino de modo
geral enfrentam desafios constantes [...] Este profissional precisa estar bem
preparado profissionalmente, ser consciente que o exercicio de sua
profissdo esta pautado no plano politico-pedagdégico da escola, bem como
atuar numa perspectiva de gestdo democratica [...].

Retomando o efeito do estresse no desempenho do trabalho Paschoal,
Tamayo (2006, p.45) destacam que,

Na economia, 0 impacto negativo dessa variavel tem sido estimado com
base na suposicdo e nos achados de que trabalhadores estressados
diminuem seu desempenho e aumentam custos das organizacfes com
problemas de salde, com aumento do absenteismo, da rotatividade e do
ndmero de acidentes no local de trabalho.

A partir dos estudos sobre estresse de Selye onde caracterizou o estresse
como Sindrome Geral de Adaptacdo - (SAG) ou General Adaptation Syndrome
(G.A.S)), tendo o estresse trés estagios; o de alarme, resisténcia e exaustdo, outros
também foram desenvolvidos como o de Lipp (2000),que criou o um Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos, e identificou uma quarta fase denominada "Quase
Exaustdo",dentre as trés identificadas por Selye.

Também partindo das trés fases identificadas por Selye, Lazarus e Folkman
(1984, p.276), integraram o conceito de "Estratégias de Enfrentamento”ou "Coping",

ao estresse, definindo-os como:

[...] um conjunto de esforgcos cognitivos e comportamentais, utilizado pelos
individuos com o objetivo de lidar com demandas especificas, interna ou
externas, que surgem em situacdes de stress e sdo avaliadas como
sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais.

Posteriormente, também desenvolveram escalas para aferir o estresse e as

estratégias de enfrentamento utilizadas por uma pessoa.
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Outro estudo sobre estresse realizado pela equipe do Professor Pierre Tap
(1997) na Universidade Toulouse Il - Le Mirail nha Frangca conseguiu elaborar um
instrumento para a afericdo do nivel de estresse e as estratégias de enfrentamento,
através de um questionario, utilizando de uma escala Lickert. (CHAMOM, 2006,.45-
46).

Pesquisas sobre estresse e trabalho realizadas mundialmente demonstram
dados alarmantes. Segundo Ardem (2002), um levantamento realizado pelo (NIOSH)
- National Institute for Occupacional Safety and Health ou (INSSO) - Instituto
Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional dos Estados Unidos, 25% dos
trabalhadores declararam que a maior fonte de seu estresse era o trabalho.

Ainda segundo Arden (2002), uma pesquisa conduzida pela International
Survey Research Corporation em 1998, levantou que 1 milh&o de trabalhadores se
ausentam do trabalho por dia por problemas relacionados ao estresse e que 0 custo
aos empregadores estédo entre 200 e 300 bilhdes de dolares por ano.

No Brasil uma pesquisa realizada pelo Isma-BR (2016),representante local da
International Stress Management Association, nove em cada dez brasileiros no
mercado de trabalho apresentam sintomas de ansiedade, 47% sofrem de algum
nivel de depresséo.

Segundo Mendes (1988), doencas ocupacionais Sd0 prejuizos a saude,
devido ao ambiente e condi¢Bes de trabalho, levando ao adoecimento com doencas
pré-existentes, rompendo-se com fatores apenas fisicos, biolégicos ou quimicos,
onde a saude do trabalhador € analoga a saude da populacdo em geral, sendo
necessario fazer uma analise multifatorial de riscos ocupacionais.

Segundo Mendes e Dias (1991), trazendo determinantes sociais, reduz-se o
olhar sobre o processo produtivo, ampliando o olhar sobre questbes subjetivas
relacionadas ao exercicio das profissdes.

Sendo assim, pelo seu impacto social, econdémico e financeiro, o estresse no
trabalho e a perda da capacidade de trabalho o adoecimento mental é um problema
de Saude Publica.

A forma como os Gestores Escolares lidam com as demandas do dia a dia,
podem estar associadas ao estresse e as estratégias de enfrentamento utilizadas
por eles, afetando o ambiente escolar e por consequéncia o desempenho dos
indices da escola, podendo ser uma combinacdo de estressores psicossociais

desfavoraveis devido a alta exigéncia de suas funcbes e o comprometimento com a
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aprendizagem dos alunos demonstrado por resultados através do indice IDEB do
Governo Federal.

A partir da experiéncia profissional como parte integrante da administracao
escolar e a convivéncia com o0s gestores escolares e a importancia que se da ao
IDEB no trabalho do Diretor e Coordenador Pedagdgico da escola, as davidas que
emergem sobre o ambiente escolar sao:

- O nivel de estresse dos gestores escolares aumentou durante a preparacao
para a realizacdo da prova que avaliou o IDEB em 20177

- O nivel do estresse dos gestores escolares podem influenciar negativamente
0 nivel pedagogico?

- Os gestores escolares tém estratégias para o enfrentamento do estresse?

- Como através da TCC os gestores podem se adaptar melhor as exigéncias
de desempenho do municipio?

Portanto a proposta do trabalho € levantar e identificar os sintomas do
estresse nos gestores escolares e as estratégias de enfrentamento por eles
utilizadas e analisar se o fato de participarem do IDEB no ano de 2017, influenciou
na frequéncia dos sintomas e no estresse percebido.

Desta forma os objetivos especificos do trabalho sdo levantar os sintomas
fisicos e psicologicos relacionados ao estresse dos gestores escolares, conhecer as
estratégias de enfrentamento adotadas para lidar com as situacfes estressantes,
verificar se a participacdo na prova para o indice IDEB foi um fator de estresse
adicional no decorrer do ano e por fim conhecer quais sugestdes dos gestores
escolares para aliviar as fontes estressantes no cotidiano escolar.

Com isso, através dos conceitos sobre estresse e estratégias de

enfrentamento, busca-se fazer um levantamento de dados que segundo Gil:

[...] caracterizam-se pela interrogacdo direta de pessoas cujo
comportamento se deseja conhecer. [..]Jprocede-se a solicitacdo de
informacdes a um grupo significativo de pessoas acerca do problema
estudado para, em seguida, mediante andlise quantitativa, obterem-se as

conclusdes correspondentes aos dados coletado.(2002, p. 50).

Sabendo-se os fatores estressantes externos e internos, segundo Lipp (2010),
pode-se desenvolver um tratamento psicolégico do estresse, o qual o alicerce deste

tratamento é a identificacdo e modificacdo das fontes internas e externas de

estresse, objetivando mudancas de habitos de vida, comportamentos
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potencialmente nocivos, buscando-se o treinamento e o controle do estresse nessas
situacoes.

Como o gestor escolar esta inserido neste processo de promocdo de uma
educacdo de qualidade e deve dispor de condicBes fisicas e mentais que o0s
permitam exercer sua funcdo de forma saudavel e prazerosa, o levantamento
realizado nesse trabalho seria importante para futuros programas de prevencao a
saude do trabalhador, por ser uma questdo de saude publica e também, visando
elevar cada vez mais a qualidade de ensino no municipio.

O levantamento de dados ocorrera através de um questionério desenvolvido
para o trabalho, adaptado de um questionario utilizado por Silene Magali Oliveira
Simdes em sua pesquisa de dissertacdo de mestrado em Administracdo, defendida
na Universidade Federal da Paraiba em 1998, posteriormente utilizado por Giovanna
de Almeida Caiaffo em uma pesquisa realizada para o Trabalho de Conclusdo de
Curso em Administragdo em Recursos Humanos na mesma Universidade em 2003 e
também adaptada por Carmem Rejane Gongalves da Silva em uma Pesquisa
realizada para o Curso de Especializacdo em Informacéo Cientifica e Tecnoldgica
em Saude - Lato Sensu - do Grupo Hospitalar Conceicédo em parceria com o Instituto
de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnol6gica em Saude da Fundacao
Oswaldo Cruz em 2010.

Os sujeitos investigados pela pesquisa serdo os Gestores Escolares que se
encontram nas escolas de Ensino Fundamental da cidade de Atibaia.

A abordagem aos sujeitos da pesquisa sera feita apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e o questionario aplicado em seu local de
trabalho em uma sala que proporcione um ambiente confortdvel sem interrupcdes
para que o questionario seja respondido, ndo levando mais que 30 minutos para sua
aplicacéo.

Os dados coletados serédo apresentados estatisticamente sem que seja citado
0 nome dos participantes nos resultados da pesquisa.

Os questionarios serao identificados apenas pelo nome das escolas a fim de
identificar a localizacdo delas e também sera identificado o cargo dos participantes,
para fim de discriminacdo dos dados durante a analise que sera realizada.

O questionario utilizado sera estruturado com perguntas fechadas.

A andlise e interpretacdo dos dados sera realizada em 5 etapas sendo elas:

- Primeira Etapa: Dados pessoais;
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- Segunda Etapa: Sintomas relacionados ao estado fisico;

- Terceira Etapa: Sintomas relacionados a saude mental;

- Quarta Etapa: Estratégias de enfrentamento ao estresse.

- Quinta Etapa: Perguntas relativas a frequéncia dos sintomas fisicos e mentais com

relacéo a participacéo do IDEB no ano de 2017.
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CAPITULO 1 - HISTORICO DO CONCEITO DE ESTRESSE

Segundo os estudos de Marilda Emmanuel Novaes Lipp (1989), h4 muito
tempo o0 estresse se manifesta no comportamento humano e as primeiras
referéncias datam do século XIV significando "aflicdo" e "adversidade". No século
XVII o vocdbulo que tem origem no latim, passou a ser utilizado em inglés,
significando "opresséo, desconforto e adversidade".

Estudos de engenharia da época apontaram que as caracteristicas das
cargas deveriam ser consideradas para a escolha do material a ser utilizado em
construcBes de pontes e outras estruturas. Sendo assim, as areas das ciéncias

fisicas e humanas comecaram a fazer analogias.

"A analogia com o ser humano foi ventilada, uma vez que também as
pessoas conseguem lidar melhor com um tipo ou outro de peso e variam na
sua habilidade de suportar carga emocional ou ndo." (LIPP, 1989, p.18).

O termo estresse foi utilizado na area da saude pela primeira vez por Hans
Selye em 1936 e o definiu como "Stress is the nonspecific response of the body to
any demand".(SELYE, HANS, 1976, p. 15). Ou seja, 0 estresse é uma resposta nao
especificada do corpo a qualquer demanda. Isso quer dizer que para a realizacéo de
uma tarefa uma pessoa demanda energia para sua resolucdo, estando o estresse
intimamente ligado a utilizacdo dessa energia e sua dissipacdo de forma construtiva
ou destrutiva, ajudando na realizacédo de suas atividades quando construtiva ou em
sua forma destrutiva provocando reacdes adversas ao individuo como doencas,
sendo fisicas ou mentais.

O trabalho de Selye sobre estresse em 1952 foi influenciado pela descoberta
de dois fisiologistas. Bernard em 1879, sugerindo que o ambiente interno de um
organismo deve permanecer constante apesar das mudancas no ambiente externo e
Cannon de 1939, sugerindo o nome "homeostase" para definir o esforco fisiolégico
realizado para que um organismo se mantenha em equilibrio e utilizando-se desses
dois conceitos Hans Selye definiu 0 estresse como uma quebra neste processo
fisiologico da procura pelo equilibrio.

Segundo Lipp (1996), Selye aproveitou-se do termo estresse trazido da
engenharia que significa "peso que uma ponte suporta até que ela se parta" e definiu

a como Sindrome de Adaptacdo Geral.
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Essa sindrome envolve sintomas que aparecem quando um individuo esta

submetido a situa¢fes que exigem a adaptacdo do organismo para enfrenta-las.

"Stress é definido como uma reacdo do organismo, com componentes
fisicos e/ou psicologicos, causada pelas alteracBes psicofisiolégicas que
ocorrem quando a pessoa se confronta com uma situagdo que, de um modo
ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a faga
imensamente feliz." (LIPP, 1989, p.20).

Sendo assim, pode-se dizer que tudo o que cause uma quebra do equilibrio
interno de um individuo e que exija sua adaptacdo pode ser chamado de um
estressor e inicia-se 0 processo de estresse.

Selye entdo divide esse processo da Sindrome de Adaptacdo Geral em trés
fases a de alerta/alarme; resisténcia e exaustao.

Na fase de alerta/alarme ocorre a mudanca caracteristica do organismo em
resposta ao estimulo, liberando adrenalina, fornecendo preparacéo e energia para o
enfrentamento do estressor.

Na fase de resisténcia surge quando o agente estressor tem sua acéo
prolongada, exigindo a adaptacédo do organismo. Se a reserva de energia produzida
for suficiente a pessoa sai do processo de estresse. Se 0 estressor exigir mais
esfor¢co do organismo, ele se enfraquece e torna-se vulneravel a doencas.

A Ultima fase a de exaustdo ocorre quando o agente estressor utiliza toda a
energia produzida para a adaptacdo do organismo, atingindo o plano biolégico ou
fisico e no plano psicolégico ou emocional. A pessoa entdo é atingida em um 6rgéo
de maior fragilidade o qual é definido pela sua propria constituicdo e herancas

genéticas.

1.1 Psicandlise e 0 estresse

A histéria entre psicandlise e o estresse segundo Arantes & Vieira (2010)
comega quanto René A. Spitz médico pediatra vinculado a um instituto psicanalitico
em Nova York, reconhece as contribuicdoes de Hans Selye em um estudo dos
comportamentos de bebés em um artigo chamado Some observations on psychiatric
stress in infancy, publicado no Fifth Annual Repport on Stress em 1956.

O propésito de Spitz em 1956 era de apresentar observagdes clinicas
referentes a uma forma de distarbio psiquiatrico em criangcas, que chamou de

"hospitalismo”, o qual levava em contra o modelo conceitual de conflito e defesa de
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Freud e os modelos de Selye com uma abordagem fisioloégica psiquiatrica se
confirmavam mutuamente.

Segundo Spitz apud Arantes & Vieira, Selye por meio do seu conceito global,
foi capaz de desenvolver um modelo tanto para o funcionamento como para
problemas fisiolégicos humanos. Semelhante ao modelo Psicolégico de Freud,
baseando-se no conceito de defesa diante do perigo.

Spitz a partir das constatacdes de Selye sobre os estressores fisicos, aceitou
também a existéncia de estressores emocionais, percebendo em suas pesquisas
sobre o hospitalismo, investigava consequéncias de uma forma de estresse
emocional na infancia.

A partir dai Spitz comeca a diferenciar as duas abordagens. Diz que a
proposta de Selye refere-se a um conceito geral das situacdes de estresse e podem
ser aplicadas a todas as fases da vida. J4 a sua se refere a alguns aspectos do
funcionamento do modelo de Selye, no ser humano, e as respostas ao estresse
emocional aplicam-se a uma fase especifica critica, biolégica e psicolégica do
desenvolvimento da crianca e relaciona-se proporcionalmente a privacdo afetiva a
qual a crianca foi exposta tornando-se irreversivel apés uma determinada etapa.

Spitz realizou um estudo durante 2 anos observando o comportamento e
desenvolvimento de criangcas em uma instituicdo e criangas que cresceram em seus
lares. Nesta observacao percebeu que as criancas que estavam abrigadas recebiam
e recebiam pouca atencdo as criancas eram mais quietas e indiferentes a entrada de
um estranho no ambiente. Ja as criangas que estavam em seu proprio lar mesmo
que nao tivessem uma relacao favoravel com as maes eram melhores. Essa relagédo
mae-crianca Spitz chamou de "suprimentos emocionais" e nao precisa ser a mae
verdadeira, mas alguém que possibilitasse trocas afetuosas com a crianca, além de
brincar e dar atencao.

As criancas que estavam no abrigo, sofriam severa privacéo afetiva. Segundo
Arantes & Vieira (2010), Spitz percebeu um declinio clinico nestas criancgas,
compativel com uma sindrome caracteristica de doencas relacionadas a uma
deficiéncia emocional e a dividiu em dois subgrupos:

- O primeiro chamou de "Depressdo Anaclitica”, pois a estrutura é
diferente da depressédo em idades superiores.

- O segundo chamou de "Hospitalismo".
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Ainda segundo Arantes & Vieira (2010) na depressdo anaclitica, a
recuperacdo € rapida se o objeto de amor retorna a criangca entre trés a cinco
meses. O estudo também descreve uma alta taxa de mortalidade das criancas que
ficaram sem um cuidado direto e afetivo, sem trocas emocionais por mais de cinco
meses. Apés dois anos observando-as, um dos aspectos menos atingidos nas
criancas que suportaram e que ndo puderam ser reencaminhadas as suas familias
ou familias cuidadoras, foi o aspecto relativo ao controle social. Embora esse seja
um fator desencadeante do "Hospitalismo”, houve um esforco para sua
compensacgao por parte das criangas, drenando suas energias.

Arantes & Vieira (2010), destacam que existe uma tabela de correspondéncia
entre a Sindrome Geral de Adaptacdo de Selye e a Sindrome de Privacdo Afetiva
(Hospitalismo) de Spitz. Essa relacéo se torna mais significativa quando se chega a
fase da exaustdo, embora as fases de alarme e resisténcia também ocorram.

Outra diferenca é que a Sindrome de Privacdo Afetiva sé se encontra na
crianca em desenvolvimento e é observavel entre os 6 e 18 meses de vida e é nesse
periodo que ha uma fusdo entre os recursos afetivos, psiquicos e fisicos do bebé e a
partir dos 18 meses existe uma grande vulnerabilidade do bebé, é onde pode ser
desenvolvida a Sindrome de Privacdo Afetiva. Depois deste periodo o
desenvolvimento da locomocéo, facilidade verbal e de acédo fundada em processos
de pensamento, ja esta mais resistente a influéncias.

Sendo assim, Arantes & Vieira (2010), concluem que Spitz em seu estudo,
demonstra como a privagdo afetiva age como um agente estressor e o quadro

clinico avanca em proporcao a extensao da privacgao.

1.1.2. Estresse, desamparo e angustia

Segundo Arantes & Vieira (2010), o trabalho de Spitz é uma contribuicdo
historia e significativa da aproximacao do estresse com a psicanalise. Ao aproximar
o estresse do desamparo, casou-se duas figuras do sofrimento psiquico com

consequéncias somaticas.

"Hoje, a leitura do desamparo o traz para a primeira cena, nao
necessariamente prerrogativa dos bebés. Desamparo evoca panico,
sofrimento severo, que passa a ser objeto de estudos minuciosos de
psicanalistas contemporaneos”. (ARANTES & VIEIRA, 2010, p. 42)
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Segundo Pereira (1999) apud. Arantes & Vieira (2010), em seu livro Panico e
desamparo, o desamparo ndo se esgota no estado de insuficiéncia psicomotora do
bebé, nem na condicdo meramente acidental do funcionamento psiquico. Para
Freud é o horizonte ultimo de todo um processo no qual a linguagem esta engajada.

O panico representa uma possibilidade afetiva de se enfrentar a realidade e a
falta de garantias a qual a vida psiquica se desenrola. O desamparo ndo € um
conceito definido e determinado para Freud. E uma nogdo necesséria e que esta
intimamente ligada a angustia.

Segundo Arantes & Vieira (2010) a angustia e um estressor, tendo um papel
ativo no desencadeamento do estresse. Podendo ser considerado na fase de
exaustdo de Selye como sua ultima manifestacdo, porém na fase de resisténcia
seria seu ingrediente principal, pois, seria um organizador ativo do enfrentamento
dos agentes estressores, "anunciando que algo vai acontecer".

Arantes & Vieira (2010) citando Laplanche (1987), dizem que as neuroses sao
formacdes sintomaticas em que a causa € atual, no duplo sentido de presente no
tempo e atualizada em ato e que existe uma fonte de excitacdo somatica incapaz de
encontrar sua expressao simbdlica.

Sendo assim, entende-se que existem respostas somaticas e psiquicas e que
podem prevalecer um ou outro. Primeiramente existe uma leséo fisica e na segunda
uma lesdo psiquica. Arantes & Vieira (2010) concluem que um susto, golpe,
surpresa, desarranjam o funcionamento psiquico, e ele ira funcionar de acordo com

as exigéncias primitivas, até conseguir resolver o que ficou desorganizado.

1.1.3. Estresse: tentativas de cuidar

As formas de trabalho do estresse sao diversos, Arantes & Vieira (2010),
citaram diversas formas como trabalhos em grupo ou individuais, quando focados
em estresse no trabalho, podem ser realizados no ambito organizacional focando um
grupo de trabalho ou na organizagdo como um todo.

Alguns métodos de trabalho também foram citados como grupos de
relaxamento trabalhando com musicas e outros recursos. Treinamentos e palestras
buscando a prevencao do estresse também foram empregados.

Segundo Arantes & Vieira (2010, p. 87), ndo é possivel identificar quais

técnicas e intervencdes sdo mais eficientes ou recomendaveis.
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Segundo Oliveira (2015), a psicanalise busca através da valorizacdo da
elaboracgdo psiquica, que pode ser pela sensibilidade, atividades criativas e fisicas,
atividades em grupo a co-construcdo de significados das vivéncias, possibilitando o
dominio das excitacdes, transformando afetos irrepresentaveis e intoleraveis em

algo mais manejavel e toleravel, ajudando no enfrentamento de traumas e estresse.

1.2 - Fenomenologia e o0 estresse

Para a fenomenologia existencial o ser humano ndo pode ser concebido como
um objeto. A sua esséncia reside nas possibilidades invisiveis e intangiveis que a
ele se apresenta e de poder e aprender tudo, e aprender o significado das coisas é o
gue caracteriza essas possibilidades.

Segundo Heidegger (2006, p. 29-30)

"O ser essencial do ser humano nunca é s6 um objeto que esta ai em um
lugar, nem muito menos um objeto em si. O existir do homem consiste em
suas possibilidades invisiveis e intangiveis|...] Mais que nada o existir como
Dasein significa o manter aberto um dominio que consiste em poder-
aprender o significado dos fatos que a ele se dirigem a partir da clareira”.
(Traducgdo nossa).

Segundo Nogueira (2008), aprender o significado dos entes € 0 que
caracteriza essa abertura. E se manter aberto ao poder-compreender € a esséncia
do homem. Essa abertura sustentada pela clareira por Heidegger ndo tem a ver com
luz, mas com um individuo livre para os fatos do mundo.

Segundo Heidegger (2001) apud Nogueira (2008), o homem responde a
motivos e ndo a causas. Nesse contexto a enfermidade € um comportamento
humano que aparece nas respostas a esses motivos e ndo como resultados das
causas.

Ainda Segundo Heidegger, em algumas circunstancias 0 homem experimenta
limitacdes ou dificuldades de ser o que é em sua esséncia e € ai que ele precisa de
ajuda. "Cada doenca é uma perda de liberdade, uma limitacdo da possibilidade de
viver" (Heidegger, 2001, p.180 apud Nogueira, 2008).

1.2.1. Fardo, moléstia e o estresse
Para a fenomenologia a abertura do poder-ser do ser humano € um fardo, que

representa a sua propria liberdade, por ser responsavel pelos seus atos.
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Segundo Nogueira (2008), Heidegger em seus estudos aproximou fardo da
denominacéo de moléstia. Moléstia no ponto de vista da fenomenologia é o que nos
perturba no cotidiano, mas também €& o que torna a vida mais viva e intensa,

devendo ser desvinculada ao sentido de doenca.

"Liberdade s6 pode ser encontrada onde hd um fardo a ser levado nos
ombros. Na realizag&o criativa, este fardo sempre representa um imperativo
e uma necessidade que pesa bastante sobre o conjunto da afinacdo
humana, de tal maneira que o homem vem a estar num modo melancélico.”
(Heidegger, 2001, p.182. Apud. Nogueira, 2008).

Nogueira (2008) para facilitar o entendimento de fardo como estresse nos
estudos de Heidegger resumiu em alguns passos o raciocinio fenomenoldgico de
Heidegger, sendo eles:

1 - Habitando a clareira do ser, o homem desde sempre é solicitado
pelos entes do mundo. Estresse € uma solicitacdo ou encargo que o
Dasein apreende em seu mundo.

2 - Ser aliviado desse encargo é também uma espécie de estresse (por
exemplo, quando passamos em exames apos longo periodo de
estudo, sentimos um alivio que também deixa um vazio estressante).

3 - Uma certa quantidade de estresse ajuda a preservar as relacdes
"ec-stéticas", com o0 mundo que caracterizam o Dasein, ou seja, a sua
habilidade de estar além de si mesmo no tempo e espaco, de projetar o
futuro, antecipando um evento.

4 - Ao responder as solicitagdes do estresse, a vida humana de algum
modo € preservada e mantida em sua intensidade e dignidade.

5 - O estresse, como fardo, € um componente da estrutura ontoldgica
do Dasein, um existencial.

Nogueira salienta que o estresse nessa andlise, € compreendido como uma
conversa que o homem mantém com o mundo. E a interpretacdo que faz das suas
experiéncias. Nessas vivéncias 0 homem € obrigado a entender e dar respostas a
tudo que o cerca.

Segundo Nogueira (2008), o estresse manifestasse através do fenbmeno do
fardo e € inerente ao exercicio dessa relacdo do homem com o mundo em sua
totalidade. Segundo o autor Heidegger desconstréi a percepcao cientificista do
estresse como uma "causa" de problemas fisicos e psiquicos, pois ndo é um

estimulo externo ou interno ao corpo, pois o ser - humano responde as solicitacdes
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do mundo e nos entrega responsabilidades continuas vindas dos todos os entes do
mundo.

Sendo assim, o fardo no conceito de estresse na fenomenologia € um modo
de ser e integra a composicdo do homem e existimos desde sempre com ele ou
apesar dele. A articulagéo entre o fardo e o padecimento ndo deve ser entendida
como uma causa do estresse levando a uma enfermidade. Eles devem ser
entendidos como pertencentes a um exercicio de ser de um individuo e a relacéo
com o mundo.

Segundo Nogueira (2008), o padecimento é uma resposta de carater privativo
ou defectivo e assemelha-se a uma falta de resposta ou uma resposta diferente, ja
gue o individuo se encontra desequilibrado, desorientado, podendo ou néo precisar

de ajuda especial para que consiga dar uma resposta ao mundo.

"[...]o padecimento € um modo especial ou singular de ainda ser o que
somos, de continuar a exercer a abertura prépria ao homem no mundo
cotidiano e, também, de ir além deste limite". (Nogueira, 2008).

Quando a potencialidade de ser ficam impréprias ao Desein, caracterizando a
sua decadéncia, identifica-se o padecimento e a enfermidade. Pois o padecer e a
enfermidade néo prejudicam o poder-ser do individuo em seu cotidiano.

Segundo Nogueira (2008), no padecimento pode-se desocupar e ter tempo
para nos. E diante a esse nada que nos damos a angustia podera se instalar. Sendo
assim, ansiamos por um restabelecimento e para isso utilizamos de todos os
recursos possiveis.

Segundo Silva e Freitas (2012), o estresse € um estado que se constréi da
relacdo do homem com o mundo e ndo se pode culpar nem o individuo e nem o
coletivo em separado.

Sendo assim, o estresse € um produto da relagdo do ser com o mundo, uma
resposta as responsabilidades que nos sdo dadas e quando deixamos de ficar
abertos para as possibilidades que elas nos oferecem, padecemos e conscientizar o
individuo de escolher saidas possiveis do "nada" em que ficamos quando

padecemos € a melhor forma de trata-lo.

1.3 - Terapia Cognitiva Comportamental
A Terapia Cognitiva € uma das principais propostas psicoterapicas atuais.
(Campos e Baptista, 1998).
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Comecaram a surgir no final dos anos 60, como resultado da insatisfacdo com
0os modelos comportamentais (Estimulo-Resposta) e psicodindmicos, 0s quais nao
davam importancia aos processos cognitivos mediando o comportamento. (Rangé e
cols. 2007)

Entretanto uma dificuldade persistiu durante o desenvolvimento das terapias
cognitivo-comportamentais, foi o seu alcance. (Dobson e Dozois 2008)

A primeira forma de Terapia Cognitiva foi a TREC (Terapia Racional Emotiva
Comportamental) formulada por Ellis em 1962 de onde a maioria dos outros
métodos terapéuticos cognitivistas derivaram direta ou indiretamente.

Ellis prop6s um esquema de funcionamento cognitivo denominado "A-B-C".
"A" é um evento ativador de "B", 0os quais sdo pensamentos sobre "A" e esses
pensamentos "B" geram consequéncias em "C", podendo ser motoras, cognitivas ou
emocionais.

Segundo Range e cols (2007), as abordagens cognitivas partem de um
pressuposto de que um processo interno e oculto de cognicdo que media o
comportamento, podendo um evento ser considerado agradavel para uns, gerando
um comportamento de aproximagdo ou ser considerado ameacador, gerando
ansiedade e esquiva.

O autor também comenta que embora as Teorias Cognitivas compartilhem
caracteristicas fundamentais, as abordagens tém principios e procedimentos
diferentes. A Terapia Cognitiva de Beck (1982) e a TREC de Ellis (1997) focam nas
cognicdbes a fim de promover mudancas emocionais e comportamentais, ja
(Greenberg, Rice & Elliot, 1993; Guidano & Liotti, 1983; Mahoney, 1998; Neimeyer,
1997) tém um enfoque cognitivo-construtivista, defendendo o papel das emocdes
como essenciais na influéncia do comportamento.

Retomando a influéncia de Ellis o maior desenvolvimento das Teorias
Cognitivas ocorreu a partir da obra de Aaron T. Beck, sua influéncia e de seus
colaboradores ocorreu principalmente pelo seus maior esforgo cientifico.

Segundo Campos e Baptista (1998) na mesma época a terapia
comportamental também ganhava forca, pela sua maior eficacia e comprovacao
cientifica. O desenvolvimento tedrico do final dos anos 60 e inicio de 70 foram
marcados pelos trabalho de Bandura (1969), Mahoney (1974) e Meichenbaum
(1977), permitindo que a TREC pudesse ser avaliada dento do behaviorismo social,

que enfatizava mais 0 aspecto cognitivo e ao final dos anos 70 as propostas foram
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utilizadas juntas, criando a Terapia Comportamental-Cognitiva. O autor cita ainda
que pesquisas realizadas por (Lazarus, 1971; Rimm e Master, 1983; Beck e
Freeman 1993) sugerem uma maior taxa de eficacia na utilizacdo conjunta de
ambas as propostas.

Caro Gabalda (1997) apud. Rangé e cols. (2007) propde uma classificacdo
das terapias cognitivas em trés diferentes modelos:

1 - Reestruturacdo cognitiva: identificam-se com as terapias de Beck
e Albert Ellis. Foram desenvolvidas por tedricos de treinamento psicodinamicos, e
defendiam que o que uma pessoa pensa ou diz ndo € mais importante quanto ao
que ela acredita. A tarefa € a de desenvolver estratégias para avaliar a racionalidade
e a validade das crencas. Sao orientadas para o problema e buscam os defeitos do
processamento das informacdes caracteristicas dos transtornos psicologicos.

2 - Cognitivo-comportamentais: com origens nas teorias
comportamentais, também incluem estratégias de solugdo de problemas.
Desenvolvida por tedrico com treinamento comportamental como Meichenbaum
(1997), Barlow (Barlow & Cerny, 1999), Lineham (1993), entre outros. Conceituam
0s pensamentos de forma mais concreta, sendo um conjunto de autoenunciados
encobertos que podem ser influenciados pelas mesmas leis do condicionamento.
Sua tarefa principal é de ensinar habilidades cognitivas especificas.

3 - Construtivistas: sdo representados por Guidano & Liotti (1983),
Mahoney (1998), e Neymeier (1997), partem do pressuposto de que 0s seres
humanos séo participantes e proativos em suas experiéncias. O conhecimento
humano para eles € interpessoal, evolutivo e proativo; opera em niveis tacitos; a
experiéncia humana e o0 desenvolvimento pessoal refletem processos
individualizados, auto-organizadores, que favorecem a manutencdo dos padrdes

experienciais. Sua tarefa principal é o treino em resolucéo de problemas.

1.3.1 - Consideragbes teodrico-clinicas da Terapia Cognitivo-
Comportamental

Segundo Araujo e Shinohara (2002), uma das caracteristicas principais da
TCC é o terapeuta basear-se em uma formulacéo clinica dos problemas do paciente,
buscando através de entrevistas e instrumentos de avaliagdo e medida, integrar a

histéria do cliente e seus problemas de uma forma diferenciada, permitindo
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desenvolver estratégias especificas para lidar com as dificuldades do individuo na
busca pela ajuda psicologica.

A caracteristica da TCC é a énfase nos processos cognitivos sobre 0s outros
aspectos abordados pelas outras formas de psicoterapia sendo elas; o ambiente, a
biologia, os afetos e emocgdes e por ultimo o comportamento.

Ainda segundo Araujo e Shinohara (2002), ndo quer dizer que o0s
pensamentos S80 mais importantes que 0S outros aspectos, mas sim que € através
da modificacdo dos padrdes cognitivos distorcidos ou disfuncionais que pode-se
alterar os outros quatro e se obter uma melhora do individuo.

A Terapia Cognitiva de Beck caracteriza-se por ser uma psicoterapia
estruturada e de participacdo entre o terapeuta e paciente, voltando-se para o
presente e que visam a modificacdo dos padrées de pensamentos e crencas
disfuncionais que sao os causadores ou mantenedores do sofrimentos emocionais e
dos disturbios psicolégicos.

Segundo Campos e Baptista (1998), existe um conceito chamado
Determinismo Reciproco o qual diz que o homem nasce com um potencial biolégico,
o qual sera desenvolvido em funcéo de suas relacbes com o meio. Dessas vivéncias
o individuo aprende e estabelece padrdes de comportamentos adequados ou ndo ao
meio ambiente. O resultado desse processo de aprendizagem é denominado
"Estrutura Cognitiva", ou seja, forma de avaliacbes baseadas no conhecimento que o
individuo vivenciou e servem como base para o pensamento.

Ainda segundo os autores outro termo designado para identificar o subtrato
cognitivo deste processo sao as "Crencas”, podendo ser definida como uma regra
para a a¢ao, seja ela motora, cognitiva ou emocional. Também pode ser definida
como um significado estabelecido que auxilia o individuo a entender os eventos e o
processamento das informacgdes vindas do meio.

Sendo assim, o modo como o individuo interpreta as situagdes, determinam a
maneira como ela se sentira, afetiva e fisiologicamente e como se comportara
perante as situacoes.

Araujo e Shinohara (2002), dizem que segundo o modelo cognitivo é possivel
identificar trés niveis de cognicdo: 0os pensamentos automaticos, sdo superficiais e
espontaneos. surgindo na mente durante as situac¢des vivenciadas no dia a dia; as

crencas intermediarias, onde os conteudos cognitivos aparecem sob forma de regras
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e suposicdes e estdo ligadas ao nivel mais profundo como as crencas centrais a
respeito de si mesmo, dos outros e do mundo, durante as experiéncias vividas.

Ainda segundo os autores, 0s principios norteadores da Terapia Cognitivo
Comportamental € que ela deve ser adaptavel a cada individuo. Deve basear-se no
funcionamento do cliente valorizando a relacdo entre as situagdes - pensamentos -
emocdes - comportamentos. Assegurar uma boa relacdo terapéutica, levando em
consideracdo a empatia, o0 respeito, interesse e compreensao dos problemas do
paciente pelo terapeuta. A terapia também devera buscar a colaboracdo e
participacdo ativa entre paciente e terapeuta na resolugcdo dos problemas
abordados, voltando-se para o0 aqui e agora e a identificagdo avaliacdo e
modificacdo de pensamentos e crencas disfuncionais e fornecer estratégias para
corrigi-los.

Sendo assim, percebe-se que o campo da terapia cognitivo-comportamental
desenvolveu-se muito e de diversas formas desde a década de 60 e 70 até os dias
atuais e ha diversos métodos identificaveis com diversas pesquisas demonstrando
sua efichcia e de forma similar as pesquisas sobre o estresse também se

desenvolveram como sera demonstrado a seguir.

1.4 - A Terapia Cognitivo Comportamental e o Estresse

A Terapia Cognitivo Comportamental ao lidar com o estresse teve muita
influencia da proépria histéria do conceito sobre estresse e das pesquisas iniciais
realizadas por Hans Selye, portanto é necessario retomar o conceito da Sindrome
de Adaptacéo Geral criada por ele.

Sendo assim, o termo estresse foi utilizado na area da saude pela primeira
vez por Hans Selye em 1936 e o definiu como "Stress is the nonspecific response of
the body to any demand".(SELYE, HANS, 1976, p. 15). Ou seja, 0 estresse € uma
resposta ndo especificada do corpo a qualquer demanda. Isso quer dizer que para a
realizacdo de uma tarefa uma pessoa demanda energia para sua resolucéo, estando
0 estresse intimamente ligado a utilizagdo dessa energia e sua dissipagao de forma
construtiva ou destrutiva, ajudando na realizacdo de suas atividades quando
construtiva ou em sua forma destrutiva provocando reacfes adversas ao individuo
como doencas, sendo fisicas ou mentais.

Selye em 1952 influenciado pelas descobertas de dois fisiologistas, Bernard

em 1979 sugerindo que o ambiente interno de um organismo deve permanecer
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constante apesar das mudangas no ambiente externo e de Cannon em 1939,
sugerindo o nome "homeostase" para definir o esfor¢o fisiolégico que um organismo
faz para manter o equilibrio definiu o estresse como uma quebra neste processo
fisiolégico da procura pelo equilibrio e definiu-o como Sindrome de Adaptacéao Geral.

Ele entédo divide esse processo em trés fases a de alerta/alarme; resisténcia e
exaustdo, explicados a seguir:

Na fase de alerta/alarme ocorre a mudancga caracteristica do organismo em
resposta ao estimulo, liberando adrenalina, fornecendo preparacdo e energia para o
enfrentamento do estressor.

A fase de resisténcia surge quando o agente estressor tem sua acao
prolongada, exigindo a adaptacédo do organismo. Se a reserva de energia produzida
for suficiente a pessoa sai do processo de estresse. Se 0 estressor exigir mais
esfor¢co do organismo, ele se enfraquece e torna-se vulneravel a doencas.

A Ultima fase a de exaustdo ocorre quando o agente estressor utiliza toda a
energia produzida para a adaptacdo do organismo, atingindo o plano biolégico ou
fisico e no plano psicol6gico ou emocional. A pessoa entdo € atingida em um 6rgéo
de maior fragilidade o qual é definido pela sua propria constituicdo e herancas
genéticas.

Sendo assim, ap6s Hans Selye conceituar a Sindrome Geral de Adaptacao
como um processo trifasico em 1956, varias pesquisas sobre o estresse e formas de
enfrenté-lo foram desenvolvidas.

Atualmente no decorrer do desenvolvimento de um instrumento de avaliacédo
do estresse desenvolvido por Marilda E. N. Lipp em 2000, foi identificada uma quarta
fase do processo do estresse.

Denominada "Quase-Exaustao”, segundo Lipp (2010), ela se encontra entre a
fase de resisténcia e a da exaustdo e é caracterizada pelo enfraquecimento da
pessoa que ndo esta mais conseguindo se adaptar ou resistir ao estressor.
Comumente a pessoa sente que oscila entre momentos de bem-estar e

tranquilidade e momentos de desconforto, cansacgo e ansiedade.

1.4.1. - A patofisiologia do estresse e seus efeitos
Segundo Everly (1989) apud Lipp (1996), a reacao do estresse envolve um ou
mais dos trés eixos psicossomaticos do estresse: 0 neural, 0 neuroenddcrino e o

enddcrino. O eixo neural € o mais direto ativando os sistemas nervosos simpatico e
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parassimpatico do sistema nervoso autbnomo atingindo o 6rgao final. Se o efeito do
estresse perdurar nesses 6rgdos de forma prolongada o eixo neuroendécrino é
ativado, gerando a reacdo de "luta e fuga" que ativa a medula adrenal, produzindo
catecolaminas: adrenalina e noradrenalina. Se o efeito perdurar por um tempo maior
ainda, um terceiro eixo é ativado tornando o estresse algo cronico, este eixo é o
enddécrino e € subdividido novamente em mais 4 eixos: adrenal-cortical,
somatotropico, tireoide e pituitario-posterior, com esses subeixos varios horménios
sao liberados estimulando diversos 6rgéos-alvo.

As doencas relacionadas a estimulagdo desses 6rgdos sdo diversas como:
hipertensdo-arterial, Ulceras, obesidades, cancer, entre outros sintomas como
cefaleia, herpes, lUpus, doencas respiratorias, imunolégicas, etc.

Lipp (1996) propde que as doencas relacionadas ao estresse sejam
classificadas como psicofisiolégicas, enfatizando a relagdo dos aspectos fisicos e
psicolégicos que se manifestam durante a resposta ao estresse.

As consequéncias do estresse para o individuo em si, sua familia, empresa
em gque trabalha e a comunidade onde vive séo indiscutiveis. Psicologicamente e
emocionalmente o estresse excessivo produz cansaco mental, dificuldades de
concentracdo, perda de memoria, apatia e indiferenca emocional, sua produtividade
e criatividade sdo prejudicadas, duavidas quantos suas proprias capacidades
comecam a surgir devido ao desempenho insatisfatorio, entre outros problemas.
Neste momento a qualidade de vida sofre um dano.

Segundo Lipp e Malagris (2001) os efeitos do estresse refletem de modo geral
na sociedade, pois uma pessoa estressada lida mal com mudancas, porque sua
habilidade de adaptacdo esta voltada ao combate do seu estresse, tornando-a
incapaz de lidar com as situacdes de mudancas da sociedade.

Segundo Lipp (1996), a partir dos estudos de Selye em 1956 varias pesquisas
como as de Lazarus (1966), Meichenbaum (1985), Everly e Rosenfeld (1981),
Bandura (1982) e Everly (1989), tém proposto métodos diferenciados para lidar
explicar o estresse.

O conceito de estresse vem evoluindo gradativamente através dos anos e
varios métodos estdo sendo desenvolvidos pelo mundo. Alguns autores propdem
gue o estresse seja avaliado indiretamente, com estressores presentes na vida do
individuo. Um exemplo é a Escala de Reajustamento Social de Holmes e Rahe

(1967). J4 Kanner, Coyne, Schafer e Lazarus (1981), sugerem avaliar os pequenos
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eventos geradores de tensdo no dia a dia. Everly e Sobelman (1987) sugerem medir
0 estresse através de aspectos cognitivos e emocionais do individuo. Andrease
(1980) e Everly (1989) propdem metodos de através de exames fisiologicos. Selye
(1974) e McClelland, Ross e Patel (1985) sugerem exames hemodinamicos e
neuroendocrinos. JA& Lipp e Guevara sugerem através do ISS - Inventario de
Sintomas de Stress avaliar o nivel de estresse através dos sintomas podendo ser

somaticos ou psicolégicos.

1.4.2. - As visOes e tipos de Estresse

Segundo Rangé (2001, p. 477) existem vérias definicbes de stress de acordo
com o enfoque do autor que o define.

Corroborando com essa ideia, a seguir seguem algumas diferencas entre as
formas de se abordar o estresse de acordo com trés autores.

Lipp (1996) aborda o estresse como um estimulo:

[...] uma reacao do organismo, com componentes fisicos e/ou psicolégicos,
causada pelas alteracdes psicofisiolégicas que ocorrem quando a pessoa
se confronta com uma situagdo que, de um modo ou de outro, a irrite,
amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a faca imensamente feliz
(LIPP, 1996, p.20).

Ja Limongi-Franca e Rodrigues abordam o estresse como uma resposta aos

estressores:

[...] estado do organismo, apds o esfor¢co de adaptacdo, que pode produzir
deformacg@es na capacidade de resposta atingindo o comportamento mental
e afetivo, o estado fisico e o relacionamento com as pessoas (LIMONGI-
FRANCA; RODRIGUES, 2002, p.28).

Por ultimo, para Inocente (2007) o estresse € um processo complexo:

z

[...] estimulo, quando é capaz de provocar uma reagdo de estresse;
resposta, quando produ'z mudangas fisiologicas, emocionais e
comportamentais; e interagdo, que esta entre as caracteristicas do estimulo
e os recursos do individuo. (INOCENTE, 2007, p.150).

Como se pode perceber o entendimento do que vem a ser e a forma como o
estresse surge oscilam entre os autores.
Deste modo, quando discute-se os tipos de estresse analisa-se o tipo do

estressores e seus diferentes efeitos psicofisioldgicos.
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Segundo Rangé (2001) embora a reacdo do estresse universal, 0s
estressores agem de formas diferentes no funcionamento do individuo a longo
prazo.

Segundo Lazarus e Folkman (1984), ndo so o tipo de estressores determinam
0 estresse experienciado pelo individuo, mas suas atividades cognitivas também o
influencia, pois utilizam-nas para interpretar eventos ambientais.

Corroborando com as proposicdes de Lazarus e Folkman (1984), Lipp (1996),
diz que além de estressores externos tém o0s estressores internos, que podem ser
nossas caracteristicas pessoais como valores, crencas e formas de interpretar as
situacdes. A forma como o evento é percebido e interpretado sdo integrados aos
estados emocionais.

Lipp (2010) citando (Ellis, 1973; Meichembaum & Jarenko, 1983; Lazarus &
Folkman, 1984; Lipp, 1984, 2004; Lipp & Malagris, 1998), diz que estressores
psicossociais tem a capacidade de estressar um individuo devido a histéria de vida
do mesmo. A forma como suas cognicdes, percepcdes e emocles afetam seu
comportamento também influenciam no estresse. Gerando distor¢cdes cognitivas
sobre suas capacidades e competéncias, influenciando em suas habilidades sociais,
afetando sua assertividade, gerando ansiedade e outros problemas.

Portanto um individuo pode apresentar niveis de estresse variado em
diversas areas tais como, ocupacional, familiar, relacdes interpessoais, afetiva, de
saude, escolar, existencial e entre outras.

A seguir seguem alguns tipos de estresse analisados pela area cognitiva
comportamental segundo Rangé (2001):

- Estresse Ocupacional: esta relacionado ao trabalho, sendo suas
fontes 0 ambiente, as condicdes de trabalho, relacdes interpessoais, metas e outras
especificas de cada pessoa. Podendo trazer efeitos negativos inclusive para a
empresa, tornando-a estressada, interferindo diretamente no desempenho individual
dos colaboradores e consequentemente no da empresa.

- Estresse familiar: estd relacionado aos relacionamentos
conturbados, filhos com dificuldades emocionais e de aprendizagem, problemas de
saude, pressbes e exigéncias excessivas, sobrecarga e excesso de
responsabilidades. Sendo assim, o principal ponto de suporte de uma pessoa é a
familia e quando ela se encontra desequilibrado podem gerar o estresse no

individuo e vice-versa.
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- Estresse social: relacionado a questdes sociais € um importante
fator de sofrimento para o individuo. Os estressores mais comuns sdo sentimentos
de rejeicéo real ou imaginaria, falta de habilidade de comunicacéo e interacédo social,
falta de assertividade, grupos hostis, discriminacdes, etc. Um ponto a ser ressaltado
€ que o estresse advindo de outras areas também afetam a area social, pois causam
irritabilidade, alienacao, perda do senso de humor, hipersensibilidade e entre outras

reacoes.

1.4.3. - O estresse ocupacional, "burnout" e cargos de gestao escolar

Retomando o estresse ocupacional citado anteriormente, corroborando com a
explicacdo de Rangé (2001), Caiaffo (2003) apud Amaral e cols. (2013), o define
como um estado emocional causado por uma discordancia entre a grande exigéncia
no trabalho e os meios que sao disponibilizados para o0 seu gerenciamento.

O estresse no ambiente de trabalho segundo Chiavenato (201, p.405), sao
reacoes fisicas, quimicas e mentais de uma pessoa decorrente de estimulos ou
estressores que existem no ambiente.

Sao perturbacdes orgéanicas e psiquicas provocadas por diversos agentes
como: traumas, emocdes fortes, fadiga, exposicdo a situacdes conflitivas,
problematicas, etc. Outros fatores relacionados com o trabalho como sobrecarga de
atividade, pressdo de tempo e urgéncia, relacbes problematicas com chefes e
clientes, sdo situacdes que provocam reacfes do individuo como nervosismo,
inquietude, tenséo, etc.

Ainda segundo Chiavenato (2014) existem duas fontes principais de estresse
no trabalho:

- Causas ambientais: envolvendo varios fatores externos e de
diferentes contextos. Incluem a propria programacéo de trabalho intensivo, falta de
tranquilidade, inseguranca, fluxo intenso de tarefas e o niumero de clientes internos e
externos atendidos, além de ruidos de maquinas e pessoas conversando,
contribuindo para o desenvolvimento do estresse em 54% nas atividades de
trabalho.

Sendo assim, segundo Rossi apud. Amaral e cols. (2013).

- Causas pessoais: envolve caracteristicas pessoais que predispdem
ao estresse. E como cada pessoa reage a diferentes maneiras na mesma situacéo

aos fatores ambientais que provocam o estresse.
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Segundo Rossi (2007) apud. Amaral e cols. (2013, p.5) o estresse
ocupacional pode desencadear a sindrome psicoldgica no trabalho, chamada como
a doenca de "burnout", desenvolvida pela reacdo prolongada aos estressores
interpessoais e cronico.

Ainda segundo Rossi (2007), existem trés reacbes de dimensdes diferentes
quando o individuo é afligido pelo burnout. Primeiramente uma rea¢do de exaustdo
avassaladora, com sentimento de estar indo além dos limites, com recursos fisicos e
emocionais esgotados. Ja a segunda dimensédo € a de um ceticismo e desligamento
do trabalho, desenvolvido como resposta ao esgotamento emocional e a terceira e
dltima dimensdo é a de ineficacia, referente as sensacfes de incompeténcia e
auséncia de produtividade. Todas essas sensacoes podem ser provocadas pela falta
de recursos, apoio social e desenvolvimento profissional.

Levando em consideracdo toda a conceituacdo realizada anteriormente,
podemos dizer que o gestor escolar desta maneira, esta incluido neste cenario com
cobrancas importantes e pressionado por indices Educacionais como o IDEB, e
entre outros que venham a ter em cada municipio e que estdo fortemente
relacionados a gestao da escola e a producao dos alunos, criando uma expectativa
da sociedade em cima do seu trabalho.

Com toda essa expectativa e cobranca social em seus cargos 0s gestores
escolares tém altas responsabilidades em seu dia a dia, e sabe-se que
trabalhadores com tarefas que exigem alta responsabilidade, agilidade para tomadas
de deciséo e grande cobranca por resultados, muitas vezes podem adoecer devido
ao estresse.

Segundo Fontes (2006), diante de demandas e exigéncias que ultrapassam
ou excedem as habilidades e recursos necessarios para sua realizacdo pode
acarretar na geracao de estresse e 0 esgotamento fisico do individuo, manifestando
doencas de origem psicossomaticas difusas, alteracdes do sono, fadiga excessiva,
transtornos gastrintestinais, dores nas costas, cefaleias, processos cutaneos e dores
cardiacas vagas e inexplicaveis.

Devido a essa grande responsabilidade da gestdo escolar pode-se destacar
um aumento e intensificacdo das situacdes de elevado nivel de estresse em suas
tarefas, que se nao for enfrentado, podera resultar em mal-estar fisico ou mental e

desestimulo, impactando diretamente de forma negativa o funcionamento da escola
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e consequentemente os usuarios do servico, podendo refletir nos Indices
Educacionais.

Segundo Lipp (2002), a escola é um microcosmo que reflete 0 mundo exterior
e seus problemas e por suas caracteristicas e especificidade também é capaz de
gerar problemas peculiares que, por vezes, projetam-se para fora de seus muros.
Estudar a escola e seus personagens geram conhecimentos Uteis, para além de seu
espaco fisico, podendo alcancar outras organizacoes.

Portanto, pode-se dizer que a TCC entende a natureza do estresse como
eventos variados e distintos que podem ter agentes estressores internos e externos.
Os externos sdo variaveis e situacdes vivenciadas pelo individuo como brigas,
situacdo financeira, sobrecarga de trabalho, exigéncias familiares, sociais, etc. Os
estressores internos sao tudo aquilo o que esta relacionado ao seu mundo interno,
como crencgas, cognicdes, percepcoes, emocdes, valores, etc.

Isso tudo gerando consequéncias fisicas e psicoldgicas, levando a exaustdo

do individuo e seu adoecimento e possivelmente a morte.
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CAPITULO 2 - A PRATICA INTERVENTIVA DA TERAPIA COGNITIVO
COMPORTAMENTAL

Este capitulo indicara alguns trabalhos interventivos e suas técnicas aplicadas
ao manejo de estresse. Sendo assim, as informacdes a seguir, ajudam a ter ideia de
algumas préaticas que poderdo ser encontradas dentro do ambiente clinico, das
potencialidades e limitacdes do trabalho do profissional psicolégico.

2.1. Treinamento de Inoculacéo de Estresse

Tendo identificado os tipos de estresse, pode-se iniciar dizendo que "O
treinamento de inoculagdo de stress" (TIDS) surgiu no inicio dos anos 70
(Meichenbaum, 1977), quando a terapia comportamental estava sendo ampliada
para incluir processos cognitivos e de autorregulacdo (p.ex., Bandura, 1969;
Goldfried, 1971; Mahoney, 1974).

Segundo Caballo (1996), o TIDS se desenvolveu como um tratamento geral
para as fobias e se centrava em habilidades cognitivas e de relaxamento.
Posteriormente foi sendo aplicado a outros tipos de problemas como a raiva
(Novaco, 1975), dores e problemas de saude por (Charp e Forman, 1985) e a partir
dessas adaptacbes ajustou-se o TIDS para um enfoque geral relacionado ao
estresse.

O TIDS considera aspectos complexos e a relacao entre os fatores afetivos,
fisiol6égicos, comportamentais, cognitivos e sociais/ambientais e sao vistos como
elementos que interagem e se desenvolvem de forma transacional (Lazarus e
Folkman, 1984), com influéncia reciproca (Bandura, 1977), sendo uma avaliacdo
dessas interacfes e selecao das estratégias de tratamento e pode ser aplicado tanto
individualmente como em grupos.

Segundo Caballo (1996) ,0 TIDS tem trés fases:

1 - Reconceitualizagéo: estabelece-se uma relacdo entre terapeuta e
paciente, realizando-se uma avaliagcdo cuidadosa e precisa sobre as preocupacoes
do paciente; suas naturezas, e 0s objetivos da intervengéo.

2 - Aquisicdo e ensaio das habilidades: desenvolve-se, ensaia-se e
revisa-se as estratégias e habilidades-objetivo, até que o paciente possua 0s
componentes necessarios para a redugao dos problemas.

3 - Aplicacao e consolidacdo: os elementos aprendidos sdo integrados,

ensaiados para a pratica na vida real. E quando as habilidades sdo assimiladas e
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utiizadas de maneira confiavel no mundo externo, volta-se a atencdo para a
manutencao e prevencao a recaidas.

Na primeira fase a de Reconceitualizacdo, busca-se desenvolver uma boa
relacdo terapéutica entre o paciente e terapeuta, sendo a base angular do
Treinamento de Inoculacdo de Estresse, devendo o paciente se sentir respeitado e
percebendo o terapeuta como um aliado para a compreensdo e mudanca do quadro.
Nesta fase o profissional emprega de forma habilidosa questionamentos socraticos,
colocacdes breves, etc; ajudando o paciente a explorar e reconhecer os problemas e
as possiveis solucdes para ele.

Um segundo ponto relevante durante a fase de Reconceitualizacdo é a de
avaliacdo conjuntamente a natureza dos problemas do paciente. O terapeuta com o
paciente, deve compreender suas preocupacodes, através de entrevistas onde o
terapeuta procura entender a percepc¢ao e definicdbes dos problemas por parte do
paciente, sua gravidade e o impacto que eles causam no seu dia a dia, a frequéncia
com que esses problemas ocorrem, como ele se comporta durante o decorrer do
problema, a quanto tempo ele esta com o problema, a amplitude desse problema,
ou seja, além de algum sintoma existe alguma implicagdo cognitiva ou
comportamental, e por Ultimo quais as consequéncias que o paciente esta sofrendo
como resultado do problema.

Durante a entrevista o terapeuta também deve compreender as situacées em
gue os problemas aparecem para o paciente. Ou seja, quais sdo as condi¢cdes que
desencadear o problema, os elementos envolvidos e quais sdo os fatores que
minimizam ou mitigam o problema. Entédo, busca-se aspectos comuns e padrdes que
conforme séo processados, parecem estabelecer parametros que precedem o inicio
do problema.

Por dltimo, durante as entrevistam busca-se entender as expectativas e
implicacdes para a mudanca do problema, ou seja, avalia-se as expectativas do
paciente, por exemplo, durante a situagdo problema, o que pareceu funcionar,
porque?, o que ndo funcionou e por qué?. Essas definicbes ajudam a identificar
fontes de apoio e de interferéncia durante o Treinamento de Inoculagdo de Estresse.

Outra técnica que pode ser usada durante a fase de Reconceitualizacéo é a
implementagdo do Auto-Registro (AR), ou seja, 0s paciente devem observar e
registrar os fatos que causaram os problemas e suas conclusdes durante o dia a dia

entre uma sessdo e outra. Ele proporciona a compreensdo situacional dos
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problemas enfrentados pelo paciente como também oferecer feedback ao préprio
paciente, localizando virtudes e habilidades ocultas pelo proprio paciente, levando-o
a se conhecer melhor.

Outra técnica utilizada para a Reconceitualizacdo pode ser a de Experiéncias
simuladas e experiéncias na vida real. Isso pode ser realizado através de
simulacbes de situagOes-problema, fornecendo informacdes importantes,
possibilitando ao paciente e terapeuta avaliar os déficits em habilidades e as
sequencias de comportamentos e elementos causadores do problema, aumentando
a compreensao sobre o caso.

Outra técnica também utilizada € a da Recordacgédo através da imaginacao, na
qual o terapeuta solicita ao paciente que recorde momentos e situacdes em que
vivenciou o problema, gerando informacdes relevantes a serem trabalhadas.

Outra forma de obter informacdes durante a Reconceitualizagdo séo os testes
psicoldgicos, através de testes sobre estresse, podendo através de comparacdes de
resultados com as normas dos testes, fornecer informacfes sobre a situacédo atual
do paciente com mais precisdo, além de fornecer bases para as outras técnicas
empregadas, como por exemplo, as entrevistas, fornecendo dados para possiveis
perguntas.

Sendo assim, a fase de Reconceitualizacdo segundo Caballo (1996), € uma
tentativa, compartilhada, transacional, de trabalho sobre os problemas do paciente.

A segunda fase do TIDS é a de aquisicdo e ensaio de habilidades, ou seja,
ela ensaia e refina os componentes basicos da interven¢do. segundo o autor, esta
fase se estrutura segundo o individuo ou grupo atendido. Os objetivos nesse
momento se baseiam na avaliacdo do individuo.

Uma técnica utilizada nessa segunda fase do TIDS é a de treinar habilidades
de relaxamento para o afrontamento do problema. O relaxamento € uma intervencgao
l6gica e ndo ameacadora que aumenta as reacdes de eficacia e facilita o caminho
ao enfoque que é necessario para o treinamento de outras areas.

As técnicas de relaxamentos ensinadas aos pacientes sdo o Relaxamento sem
tensdo, concentrando-se em soltar grupos musculares. Outro relaxamento é o
induzido pela respiracao, inspira-se de 3 a 4 vezes profundamente e deixa-se que a
tensdo se esvaia na expiragdo. Existe também o relaxamento controlado por

estimulos, nela se definem comandos que o paciente deve obedecer, onde o
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paciente deve relaxar a cada comando dado. Por dltimo existe o relaxamento
baseado na imaginacgéo, fechando-se os olhos, recorda-se de momentos relaxantes.

A fase dois também utiliza-se da Reestruturacdo Cognitiva, onde juntamente
com o paciente busca-se abordar as distor¢cdes no processamento das informacdes
recebidas por ele. Nesse processo de Reestruturagdo Cognitiva, busca-se que o
paciente compreenda o0s processos de pensamento e a relagdo deles com
sentimentos e 0S comportamentos, Seus pensamentos automaticos e crengas
existentes. Entdo o terapeuta através de questionamentos socraticos, compara
contradicdes e incongruéncias entre as informacdes e 0s pensamentos do paciente,
levando-o a compreender as consequéncias, e reelabora-los fazendo com que seus
pensamentos se tornem funcionais, ajudando no afrontamento dos problemas.

Nesta fase também é trabalhada a capacidade de Solu¢do de problemas do
paciente, onde sdo desenvolvidas a atitude de solucéo de problemas, em seguida
aprendem a especificar a natureza do problema, ou seja, aprender a definir o
problema de forma concreta, definindo quem , o que, onde, quando e como a
situacdo se inicia. Segundo o autor isso pode reduzir a ansiedade gerada, ajudando
a formacdo de estratégias para sua resolucdo. Em seguida os pacientes aprendem a
decompor o problema, diminuindo a angustia dos pacientes. Posteriormente
aprendem a delinear possiveis solucdes e avalia-las se sdo viaveis ou ndo. Em
seguida trabalha-se a tomada de decisdo do paciente, fazendo com que selecionem
uma solucdo e em seguida coloca-la em pratica e por ultimo aprendem a avaliar os
resultados obtidos e se necessario reconsiderar as solucdes.

Outra treinamento realizado com o paciente durante a segunda fase do TIDS
€ o Treinamento em auto-eficacia/auto-recompensa. Nela os pacientes aprendem a
avaliar de forma realista seus préprios esforcos ao enfrentar o estresse. Eles
também aprendem a lidar com as expectativas dos resultados e que serédo de forma
lenta e gradual. Também aprendem a avaliar positivamente cada tentativa de
resolucao do problema, mesmo que tenham falhado nela, abrindo uma oportunidade
para reciclar a solucdo dos problemas. Também aprendem a incentivar 0s
resultados através de atribuicdes auto-eficazes incentivando diretrizes realistas para
um comportamento futuro.

Por dltimo nesta fase dois do TIDS estabelece-se as habilidades
comportamentais. Os déficits percebidos através da exploracdo e avaliacao

conjuntas, s@o ajustados conforme delineados nos momentos anteriores. E entdo
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trabalha-se os comportamentos assertivos do paciente, para que consigam agir da
melhor maneira possivel perante uma situacéo estressante.

Agora na terceira e Ultima fase do TIDS que é a aplicacdo e consolidacéo,
tudo o que foi aprendido e analisado nas fases anteriores, levando as informacdes e
habilidades necessarias sdo levadas para 0 mundo externo. Isso se da através do
treinamento na pratica, através de cenas simuladas e ensaio comportamental,
exposicao graduada, também pode ser realizado um ensaio através da imaginacao.

Outra parte importante da terceira fase do TIDS € a manutencao e prevencao
das recaidas, onde o terapeuta comunica 0 paciente que 0S retrocessos Sao
inevitaveis, mas que podem ser prevenidos. Também € realizado o ensaio do
enfrentamento com os retrocessos quando houver um e procura-se manter o contato
com os pacientes, além dos periodos de seguimento, ou seja, estende-se o tempo
de espera entre uma sessao e outra.

Sendo assim, o TIDS é uma forma de atuacéo do psicologo no atendimento a

pacientes com quadro de estresse.

2.2. Estratégias de Enfrentamento (Coping)

O estresse ocupacional abordado anteriormente esta diretamente vinculado a
Estratégias de Enfrentamento (Coping). Segundo Servino e cols. (2013) ¢é
interpretado como uma percepcdo do trabalhador em relagdo as demandas
existentes no ambiente de trabalho e sua capacidade e/ou recursos de resposta do
de enfrentamento.

Lazarus e Folkman (1984) definiram o conceito de coping como um conjunto
de esforcos cognitivos e comportamentais para lidar com demandas internas e
externas podem estar sobrecarregando ou excedendo 0S recursos pessoais do
individuo. Também pode ser definido como a forma em que ele reagem as situacdes
de estresse e estdo relacionadas aos fatores pessoais, situacionais e 0S recursos
disponiveis.

Sendo assim, ja em 1980 Folkman e Lazarus fizeram um modelo em que
dividiam o coping em duas categorias: a primeira € o coping com foco no problema a
segunda é o coping com foco na emocao. Ainda de acordo com 0s autores existem
oito estratégias de enfrentamento: resolugédo de problemas; suporte social; aceitagéo
de responsabilidade; autocontrole; reavaliagao positiva; fuga e esquiva; afastamento

e confronto.
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Segundo Antoniazzi e cols (1998), o coping com foco no problema é um
esfor¢o para atuar na situacdo em que originou o problema e sua funcao € alterar a
relacdo entre o problema o individuo e o ambiente que esta causando a tensao.
Essa acao pode ser direcionada interna ou externamente. Quando dirigida para uma
fonte externa, inclui estratégias tais como negociar ou solicitar ajuda pratica para a
solugdo de um problema. Quando dirigido internamente, geralmente inclui uma
reestruturacao cognitiva. Ja o coping voltado para a emocéao visa remover a tensao
emocional.

Ainda segundo o autor 0 uso de uma ou outra estratégia depende da
avaliagdo da situacéo realizada pelo individuo. Sendo assim, existem dois tipos de
avaliacdo. A primaria a qual € um processo cognitivo o qual avalia os riscos da
situacdo estressora e a secundaria a pessoa analisa 0s recursos que tem no
momento.

Finalizando, o autor diz que embora o julgamento sobre sua eficicia e
adaptabilidade, o coping deve ser visto independente do seu resultado, pois
segundo Lazarus e Folkman (1984), qualquer tentativa de administrar um estressor

€ considerado coping, tendo sucesso ou hdo em seu resultado.

2.3. Treino de Controle do Stress

O Treinamento de Controle do Stress (TCS) proposto por Lipp (1984) e
Malagris (1995) foca em métodos de manejo das tensfes e das causas do estresse.
Segundo Rangé (2001) o TCS é um método de base educacional e de mudancas
nos habitos de vida que sao potencialmente facilitadores do estresse. Também é um
método direto e interativo onde o0 paciente participa ativamente de todas as etapas
do treinamento tornando-se o seu préprio terapeuta.

O TCS tem varias etapas, primeiramente apos o diagnodstico do estresse e a
identificacdo de suas fontes, o individuo aprende o que € o estresse, seus sintomas,
reacOes e a fase em que se encontra, sendo elas a fase de alerta, resisténcia, quase
exaustao proposta por Lipp e por ultimo a exaustao.

O diagnostico de estresse durante o TCS é feito através da avaliacdo dos
eventos causadores do estresse, as reacfes emocionais e auto relatos de
desconforto e ansiedade, também sao feitos exames de sangue para fazer analises
fisiologicas e enddcrinas e por ultimo se o individuo esta acometido de doenga em

alguns orgaos alvos, ou seja, pelo estresse ser mediado por cognicoes, estratégias
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de enfrentamento, resisténcias e vulnerabilidades se nenhum o6rgdo apresentar
sintomas, entende-se que a pessoa esta administrando eficazmente os estressores.

A identificacdo dos estressores pelo paciente e terapeuta é essencial para
serem criadas as estratégias de enfrentamento. As fontes externas de estresse sdo
identificadas pelo préprio paciente, as quais se encaixam segundo Lipp (2004, p. 18)
tudo aquilo que ocorre em nossas vidas e que vem de fora no nosso organismo: a
profissdo, a falta de dinheiro, brigas, assalto, perdas, falecimentos. Ja segundo
Rangé (2001) estressores internos sdo valores e crencas inadequadas, distor¢des
cognitivas, ligadas as expectativas, comportamentos e emocdes inadequadas as
situacdes vividas.

Sobre 0s agentes estressores a autora Reinhold (2002) em seu capitulo "O
Burnout" no livro O Stress do Professor organizado por Lipp, explica que séo
estressores internos a vulnerabilidade biolégica e a vulnerabilidade psicologico
sendo elas: autoestima baixa; exagero de responsabilidade; idealismo exacerbado;
perfeccionismo; metas impossiveis; desejo de aprovacao externa; negativismo, etc.
Como fatores externos ocupacionais referentes ao ambiente escolar, cita a falta de
controle sobre o préprio trabalho; a falta de reconhecimento; falta de autonomia; a
indisciplina dos alunos; falta de justica, confianca e transparéncia; falta de desafios,
etc.

Sendo assim, ainda segundo Rangé (2001) para que esses estressores
internos sejam identificados alguns testes e inventario devem ser realizados.

No caso de Criancas € utilizada a Escala de Stress Infantil (ESI), que é
composta de 35 itens relacionados a reacdes fisicas, psicolégicas, psicolégicas com
componentes depressivo e psicofisiologicas, e tem como objetivo verificar a
existéncia do estresse em criancas com idade entre 6 e 14 anos. Nele também é
possivel detectar a reacdo mais frequente frente ao estressor, o que ajuda o
psicologo a planejar o tratamento.

J& para adultos é utilizado o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp (ISSL). Ele visa identificar a sintomatologia do paciente identificando se é
somatico ou psicologico e que fase se encontra. Leva em consideracdo o modelo
quadrifasico do estresse. Ele inclui 37 itens de natureza sintomatica e 19
psicoldgica.

O TCS segundo Rangé (2001), tem principios cognitivo comportamentais e

com o objetivo de alterar o estilo de vida do individuo para que possa obter sucesso
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nas diversas areas de atuacdo. Ainda segundo o autor a pedra fundamental do TCS
€ a identificacdo e modificacdo das fontes internas de estresse por meio da
reestruturacao cognitiva.

Isso acontece através de uma analise funcional dos estressores internos e
externos, envolvendo questionamentos sobre comportamentos nocivos, entendendo
a natureza dos problemas, sua percepcao sobre eles, as preocupacoes, a amplitude
e gquais consequéncias esta sofrendo.

O TCS ainda se utiliza das bases do Treino de Inoculacdo de stress de
Meichenbaun (1985) e da Teoria Racional Emotiva Comportamental de Ellis (1973) e
em dados de observagdes de pesquisas realizadas por Lipp (1996).

Segundo Rangé (2001, p.488) os componentes do TCS sao 0s seguintes:

1 - Avaliacdo do nivel e da sintomatologia do stress; 2 - Avaliacdo de
estressores externos e autoproduzidos; 3 - O treino comportamental-
cognitivo inclui; - mudanca no estilo cognitivo; - redugédo da excitabilidade
emocional; - reducdo da excitabilidade fisica; - treino de assertividade e
afetividade; - treino em resolucdo de problemas; - autocontrole da
ansiedade; - manejo da hostilidade e da irritabilidade; - administracdo do
tempo; - reducdo do Padrdo Tipo A do comportamento. 4 - Mudanga de
estilo de vida com relacédo a: - atividade fisica; - nutricdo; - relaxamento. 5 -
Plano de prevencéo de recaida. 6 - Seguimento para incentivar a adeséo ao
tratamento.

E importante dizer que Malagris em seu capitulo "Correr, competir, produzir e
se estressar" no livro O estresse estd dentro de vocé de Lipp (2004), define o
Comportamento tipo A, sendo as pessoas com um conjunto de acdes e emocdes
que inclui, ambicéo, agressividade, competitividade e impaciéncia, tensdo muscular,
estado de alerta, fala rapida e enfatica e um ritmo de atividade acelerado. Ja os
estilos de comportamento perceptiveis sdo a irritabilidade, hostilidade e a facilidade
em se sentir irado.

Sendo assim, o TCS tem por objetivo a mudancas dos habitos de vida e
comportamentos nocivos em quatro areas sendo ela a nutricdo antiestresse,
relaxamento da tensdo mental e fisica, exercicio fisico e mudangas cognitivo-
comportamentais. Seu carater € educativo levando através de discussdes durante o
tratamento, tarefas semanais a reestruturacao cognitiva a fim de que o paciente se
torne o préprio terapeuta prevenindo-se do estresse excessivo, criando estratégias
de enfrentamento eficazes.

Por fim, € importante salientar que existem diversas técnicas utilizadas para o

enfrentamento do estresse como relaxamentos, respiracdo, Treinamento de
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Habilidades Sociais que também sao utilizadas durante as préticas citadas acima,
porém ndo foram listadas aqui, pois este ndo foi o intuito do capitulo, mas sim
explicar algumas praticas da Teoria Cognitivo-Comportamental para o tratamento do

estresse nos individuos.
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CAPITULO 3 - APRESENTACAO DA PESQUISA E DISCUSSAO

Neste capitulo sera apresentada a metodologia utilizada para obtencdo dos
dados da pesquisa. Posteriormente serdo apresentados seus resultados e por fim,
realizada a analise e discusséo deles.

A proposta do trabalho foi levantar e identificar os sintomas do estresse nos
gestores escolares, as estratégias de enfrentamento por eles utilizadas no cotidiano
escolar e analisar se o fato de participarem da avaliacdo do IDEB em 2017,
influenciou nos sintomas fisicos e mentais. Mais especificamente procurou-se
levantar a frequéncia dos sintomas fisicos e mentais relacionados ao estresse dos
gestores escolares e as estratégias de enfrentamento utilizadas, levando em
consideracdo suas opinides sobre o que acham que poderia ser realizado para

amenizar tais sintomas.

3.1. Metodologia

Para abordar o tema do trabalho foi utilizada uma abordagem quantitativa de
pesquisa, sendo este um estudo descritivo.

Segundo Gil (2002), pesquisas descritivas tém o objetivo de estudar
caracteristicas de um grupo através da distribuicdo por idade, sexo, procedéncia,
nivel de escolaridade, estado de saude fisica e mental etc. Também s&o descritivas
pesquisas que visam descobrir a existéncia de associacfes entre variaveis, como
pesquisas politicas com preferéncia politico-partidarias etc.

Ainda segundo Gil (2002), pesquisas descritivas sdo as mais solicitadas por
organiza¢cdes como instituicdes educacionais, empresas comerciais etc. Geralmente
assumem a forma de levantamento.

A forma de levantamento de dados deu-se através da aplicacdo de um
questionario aos Gestores Escolares, sendo realizado um calculo de amostragem

para aplicacéo entre as Escolas Municipais.

3.1.1. Amostra

Para a realizacdo da pesquisa, foi realizado o levantamento das escolas
municipais que continham em sua estrutura o Ensino Fundamental 1. Isso ocorreu,
pois apenas aos alunos dos 5° anos do Ensino Fundamental sdo aplicadas as
provas para a afericdo do IDEB o que as fazem se enquadrar no objetivo da

pesquisa. Quanto aos participantes, os Diretores Escolares de todas essas unidades
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se enquadravam no perfil dos gestores escolares e foram aplicados os
questionarios. Ja os Coordenadores Pedagogicos participantes foram apenas os que
supervisionavam o0s 5° anos das unidades escolares. Sendo assim, escolas que
continham dois Coordenadores apenas 0S que supervisionavam o0s 5° anos
participaram da pesquisa. Sendo assim, participaram da pesquisa sete Diretores e
nove Coordenadores Pedagdgicos.

3.1.2. Materiais

O material utilizado para a realizacdo da pesquisa foi um questionario
adaptado das pesquisas de Caiaffo (2003) e Silva (2010) (anexo 1), para a
aplicacao nos Diretores e Coordenadores das escolas municipais de Atibaia. Junto
com ele também foi anexado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
explicando os objetivos da pesquisa e aspectos éticos que seriam seguidos.

A escolha pela aplicacdo de um questionario foi pela rapidez e facilidade de
acesso aos Diretores e Coordenadores dentro da escola, transformando-se em algo
claro e objetivo para que os profissionais possam responder e em seguida continuar
sua rotina de trabalho.

O questionario foi construido pensando nos objetivos da pesquisa. A primeira
parte trata-se dos dados pessoais 0 quais vdo dar dados estatisticos das
caracteristicas demograficas do grupo pesquisado.

A segunda parte do questionario buscou-se identificar as fontes estressoras
no trabalho dos Diretores e Coordenadores das escolas. Para identificar a dinamica
do ambiente de trabalho deles.

A terceira e quarta partes do questionario, foi realizado o levantamento da
frequéncia dos sintomas fisicos e psicologicos experimentados pelos gestores
escolares nos ultimos trés meses. Solicitando que recordassem se durante as
provas do IDEB no ano de 2017 houve aumento desses sintomas.

Na quinta e Ultima parte do questionario, buscou-se entender as estratégias
de enfrentamento utilizado por eles e a frequéncia que as utilizam. Também se
solicitou uma sugestao sobre como poderiam enfrentar o estresse em seu trabalho.

Essas informacdes coletadas ajudaram a formar um dado estatistico
demografico sobre as caracteristicas basicas dos gestores escolares das escolas

municipais de Atibaia, levantando também dados referentes aos fatores estressantes
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no trabalho dos gestores, bem como os sintomas fisicos, psicoldgicos e estratégias

de enfrentamento por eles utilizadas no cotidiano escolar.

3.1.3. Aspectos Eticos

Para a realizacdo da pesquisa foram confeccionados Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2) para o acesso do pesquisador nas
dependéncias das escolas aonde a responsavel administrativa deveria concordar
com a realizacdo da pesquisa nos locais e também foram entregues aos
participantes aonde continham as informagfes necesséarias para o consentimento
em participar ou nao.

Os locais de aplicacdo do questionario foi no proprio local de trabalho em uma
sala confortavel e sem interrupcdes ndo levando mais que 30 minutos para sua
aplicacdo. Os dados coletados durante a aplicacdo do questionario foram tratados
estatisticamente sem que dados pessoais fossem citados nos resultados da
pesquisa.

Esta pesquisa também foi remetida ao Comité de Etica da instituicdo
UNIFAAT, a qual aprovou sem ressalvas seus objetivos, justificativas, procedimentos
e salvaguardas éticas (anexo 3).

3.1.4. Procedimentos

Para abordar o tema do trabalho, utilizou-se uma abordagem quantitativa de
pesquisa, sendo um estudo descritivo.

Levantou-se as caracteristicas do grupo estudado, como idade, sexo, estado
civil, nivel de escolaridade. Levantou-se também héabitos do dia a dia, e variaveis
sobre a pesquisa como, sintomas fisicos e psicologicos, estratégias de
enfrentamento e fontes estressores.

Para a participagcdo na pesquisa 0 voluntario assinou um termo de
consentimento livre e esclarecido, podendo se retirar a qualquer momento dela,
além de ser garantido o sigilo dos dados colhidos.

Para o acesso as escolas, solicitou-se permissao atraves da Secretaria de
Educacdo da cidade de Atibaia para a realizacdo da pesquisa nos ambientes
escolares.

A analise dos dados foi feita da seguinte forma:

- Primeira etapa: Dados pessoais;
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- Segunda etapa: Sintomas relacionados ao estado fisico;

- Terceira etapa: Sintomas relacionados a satude mental;

- Quarta Etapa: Estratégias de enfrentamento ao estresse;

- Quinta Etapa: Perguntas relativas a frequéncia dos sintomas fisicos e

mentais com relagéo a participacdo do IDEB no ano de 2017.

3.2. Resultados

Conforme apresentado anteriormente, a amostra de gestores pesquisados
foram de 16 pessoas no total, sendo todas do sexo feminino. Sendo assim foram
entrevistadas sete diretoras escolares e nove coordenadoras pedagogicas.

Os resultados a seguir serdo apresentados da seguinte forma. Primeiramente,
os dados pessoais demonstrando alguns dados sécio demograficos, posteriormente
serdo apresentados os dados referentes aos sintomas fisicos, em seguida 0s
sintomas referentes a saude mental, na quarta sessao apresentam-se os dados
sobre as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos entrevistados e na quinta e
Gltima etapa, sdo apresentadas as perguntas relativas a frequéncia dos sintomas

fisicos e mentais com relagéo a participacdo do IDEB no ano de 2017.

3.2.1 - Idade
A idade dos entrevistados variou entre 32 e 55 anos. Sendo a média de idade
das diretoras maior que a média das coordenadoras pedagogicas conforme

informam os graficos a sequir.

Gréfico 1 - Coord. Gréfico 2 - Diretoras
Pedagdgicas
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Grafico 3 - Média de idade
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3.2.2 - Estado Civil

B Média de idade

Quanto ao estado civil dos gestores escolares a maioria € casada, seguidos

por solteiros e divorciados e por ultimo viivo, conforme demonstra o gréafico a seguir.

Gréfico 4 - Estado Civil
Quantidade de Respostas
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3.2.3 - Grau de Escolaridade

Grafico 5 - Estado Civil
Porcentagem
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Tratando-se de gestores escolares todos tem ao menos o nivel superior

completo. Sendo assim, todas as diretoras (100%), tém Pés - Graduacdo em nivel

de Especializacao. Ja as coordenadoras 33,3% delas tém nivel superior completo e

66,7% tém Po6s - Graduacdo em nivel de Especializacdo. Os dados apresentados

sao apresentados no gréafico a seguir.
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Grafico 6 - Escolaridade
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3.2.4 - Tempo de servigo na Prefeitura e cargo o qual exerce
Quanto ao tempo de trabalho na Prefeitura da Estancia de Atibaia a média
das diretoras é maior que o das coordenadoras, sendo respectivamente 19,14 anos

e 13,77 anos.

Grafico 7 - Tempo de servigo na Prefeitura
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Quanto ao tempo em que estdo assumindo o cargo, a média das diretoras
continuam maiores que a das coordenadoras pedagdgicas, porém vale ressaltar que

o cargo de coordenadora pedagdgica, é realizada uma votacao entre os professores
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das escolas em que trabalham, onde devem apresentar um projeto e se eleitas,
assumem por no maximo dois anos, tendo que passar por uma recondu¢ao ao cargo
a cada ano. Completados os dois anos € realizada uma nova votacao.

A diferenca do cargo de diretora escolar é que sdo aprovadas em concurso
publico, ndo correndo o risco de o perderem. A excecdo a regra para o cargo de
diretor é quando a pessoa que estda assumindo o cargo é designada a direcdo, ou
seja, alguém que trabalha a um periodo dentro da rede municipal, tendo experiéncia
como docente e fica responsavel pela direcdo da escola por tempo indeterminado.

Sendo assim, o grafico abaixo demonstra o tempo que estdo no cargo e a
média de tempo que estdo neles.

Gréfico 8 - Tempo no cargo
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3.2.5 - Frequéncia de praticas de exercicios fisicos

Quanto a pratica de exercicios fisicos, 25% dos entrevistados relataram
nunca fazer exercicios fisicos. 6,3% relataram que praticam raramente. 18,7%
relataram praticar esportes as vezes. 37,5% relataram praticar exercicios fisicos
frequentemente e 12,5% relataram praticar esportes sempre. A seguir estdo os
guadros referentes aos dados
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Gréfico 9 - Frequéncia de Grafico 10 - Média de
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3.2.6. - Alimentacédo saudavel

Quanto ao habito de uma alimentacdo saudavel 0% nao tentam manter um
habito saudavel. 6,3% raramente se alimentam de forma saudavel. 18,7%
alimentam-se as vezes de forma saudavel. 62,5% relataram manter uma
alimentacdo saudavel frequentemente e 12,5% relataram sempre manter a

alimentacao saudavel. Abaixo seguem os graficos referentes aos dados.
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3.2.7. - Tempo para descansar, descontrair e relaxar
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Quanto ao tempo para descansar, descontrair-se e relaxar, 0% relataram

nunca ter tempo. 12,5% dos entrevistados responderam que raramente tem tempo

para descansarem. 68,7% informaram que as vezes tém tempo para descansar,

descontrair-se e relaxar. 12,5% frequentemente tém tempo para atividades que os

fazem descansar e 6,3% relataram sempre ter tempo para descontrair-se, relaxar e

descansar. A seguir seguem os graficos referentes ao dados.
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A seguir tem-se uma tabela comparativa sobre o que consideram mais

frequentes como fontes de pressdo no trabalho como diretoras e coordenadoras

pedagdgicas.

Tabela 1 - Média de pontuacao das fontes de presséo no trabalho (Geral)

5 Média ~ Media
FONTES DE PRESSAO NO TRABALHO . Coord. -''erenca
Diretoras (Dir. - C. Ped.).
Ped.
- Ter uma carga excessiva de trabalho 3,000 3,778 -0,778
- Ser consultado para tomada de decisGes importantes 3,000 2,778 0,222
- N&o ter trabalho suficiente 2,286 2,333 -0,048



56

- O nivel do seu salério 2,714 3,889 -1,175
- Ter uma funcéo abaixo da sua capacidade 1,429 2,667 -1,238
- Receber apoio dos supervisores abaixo do esperado 2,429 3,667 -1,238
- Falta de comunicacéao entre os colaboradores 3,000 3,222 -0,222
- Lidar com mudancas de tecnologia, ideias e métodos 2,571 2,333 0,238
- Poucas oportunidades de atualizacdo e desenvolvimento pessoal 3,143 3,222 -0,079
- Falta de apoio dos colegas de trabalho 2,857 3,111 -0,254
- Fazer tarefas burocraticas e monétonas 2,286 2,889 -0,603
- Assumir riscos 3,000 3,000 0,000
- A falta ou o excesso de variedade de tarefas 3,000 2,778 0,222
- A falta ou constante avaliagédo do seu trabalho 2,429 3,556 -1,127
- Acumulo de pequenas tarefas 3,286 3,333 -0,048
- Interrupgéo do seu trabalho para resolver outras tarefas 3,714 4,111 -0,397
- Mudancgas na execucao de tarefas 3,429 2,667 0,762
- Auséncia de apoio emocional fora do trabalho 2,571 2,556 0,016
- Conflitos interpessoais 2,714 2,667 0,048
- Cobrancas sobre seus erros no trabalho 3,286 3,667 -0,381
- N&o se sentir valorizado 3,143 3,556 -0,413
- Discriminagé&o e favoritismo encobertos 3,714 3,333 0,381
- Participar de avaliagdes de indices educacionais (IDEB) 2,571 3,778 -1,206
Total de Pontuacédo | 65,571 72,889 -7,317

Média de Frequéncia das Fontes de Pressdo no Trabalho| 2,851 3,169 -0,318

No tocante as Diretoras a média de frequéncia das fontes de pressdo do
trabalho é de 2,851 pontos contra 3,169 das Coordenadoras Pedagdgicas o que
demonstra que consideram sofrer menos pressdao no trabalho que as
coordenadoras.

Alguns pontos interessantes é que em alguns itens as Diretoras tiveram uma
média de frequéncia maior que as Coordenadoras sendo elas: Ser consultado para
tomada de decisbes importantes com meédia de 3 pontos contra 2,778 das
Coordenadoras; Lidar com mudancas de tecnologia, ideias e métodos com média de
pontos de 2,571 contra 2,333 das Coordenadoras; A falta ou o excesso de variedade
de tarefas com média de 3 pontos contra 2,778 das Coordenadoras; Mudancas na
execucao de tarefas com média de 3,429 contra 2,667 das Coordenadoras;
Auséncia de apoio emocional fora do trabalho com média de 2,571 pontos contra
2,556 das Coordenadoras; Conflitos interpessoais com média de 2,714 pontos

contra 2,667 das Coordenadoras e por fim o item Discriminagcdo e favoritismos
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encobertos com média de 3,714 pontos para as Diretoras e 3,333 pontos para as
Coordenadoras.

Um Unico ponto a ressaltar com igualdade nas médias entre Diretoras e
Coordenadoras Pedagogicas foi o item Assumir riscos, o qual a média foi de 3
pontos para os dois cargos da gestéo escolar.

Sendo assim, dos 23 itens levantados sobre pressdo no trabalho 7 tém
médias maiores que as Coordenadoras, 16 deles as Coordenadoras pedagodgicas
tém média maior que as Diretoras e apenas 1 deles tem média igual entre os dois
cargos analisados.

No geral a pontuacao total das Coordenadoras Pedagdgicas sobre as fontes
de presséo no trabalho foi maior que os da Direcdo com a soma das médias dando
72,889 pontos contra 65,571 pontos das Diretoras.

As tabelas a seguir demonstram os principais itens com média de 3 pontos
para cima destacados, demonstrando uma iminente presséo durante o cotidiano dos
gestores escolares. As tabelas também estdo organizadas de uma forma que os
itens fiquem classificados conforme a média de frequéncia que obtiveram para

Diretoras e Coordenadoras Pedagdgicas.

Tabela 2 - Classificagcao das fontes de pressao no trabalho (Diretoras)

FONTES DE PRESSAO NO TRABALHO

Média Diretoras
Interrupcéo do seu trabalho para resolver outras tarefas 3,714
Discriminacgao e favoritismo encobertos 3,714
Mudancas na execucdo de tarefas 3,429
Acumulo de pequenas tarefas 3,286
Cobrancgas sobre seus erros no trabalho 3,286
Poucas oportunidades de atualizagéo e desenvolvimento pessoal 3,143
N&o se sentir valorizado 3,143
Ter uma carga excessiva de trabalho 3,000
Ser consultado para tomada de decisdes importantes 3,000
Falta de comunicacéo entre os colaboradores 3,000
Assumir riscos 3,000
A falta ou o0 excesso de variedade de tarefas 3,000
Falta de apoio dos colegas de trabalho 2,857
O nivel do seu salario 2,714
Conflitos interpessoais 2,714
Lidar com mudancas de tecnologia, ideias e métodos 2,571
Auséncia de apoio emocional fora do trabalho 2,571




Participar de avaliaces de indices educacionais (IDEB)
Receber apoio dos supervisores abaixo do esperado

A falta ou constante avalia¢@o do seu trabalho

N&o ter trabalho suficiente

Fazer tarefas burocraticas e monétonas

Ter uma funcao abaixo da sua capacidade
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2,571
2,429
2,429
2,286
2,286
1,429

Tabela 3 - Classificacao das fontes de pressao no trabalho

(Coord. Pedagégicas)

FONTES DE PRESSAO NO TRABALHO

Média
Coordenadoras
Pedagobgicas

Interrupcéo do seu trabalho para resolver outras tarefas 4,111
O nivel do seu salario 3,889
Ter uma carga excessiva de trabalho 3,778
Participar de avaliages de indices educacionais (IDEB) 3,778
Receber apoio dos supervisores abaixo do esperado 3,667
Cobrancgas sobre seus erros no trabalho 3,667
A falta ou constante avaliacéo do seu trabalho 3,556
N&o se sentir valorizado 3,556
Acumulo de pequenas tarefas 3,333
Discriminacgéo e favoritismo encobertos 3,333
Falta de comunicacédo entre os colaboradores 3,222
Poucas oportunidades de atualizagéo e desenvolvimento pessoal 3,222
Falta de apoio dos colegas de trabalho 3,111
Assumir riscos 3,000
Fazer tarefas burocraticas e monétonas 2,889
Ser consultado para tomada de decisdes importantes 2,778
A falta ou o excesso de variedade de tarefas 2,778
Ter uma funcéo abaixo da sua capacidade 2,667
Mudancas na execucdo de tarefas 2,667
Conflitos interpessoais 2,667
Auséncia de apoio emocional fora do trabalho 2,556
N&o ter trabalho suficiente 2,333
Lidar com mudancas de tecnologia, ideias e métodos 2,333

Analisando as duas tabelas apresentadas anteriormente percebeu-se que o

item "Interrupgcdo do seu trabalho para resolver outras tarefas" sdo as que mais

pontuaram nas fontes de pressédo no trabalho consideradas tanto pelas Diretoras

como Coordenadoras Pedagdgicas, tendo as seguintes médias respectivamente de

3,714 e 4,111 pontos.
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E importante ressaltar que dos 23 itens pesquisados 12 deles para as
Diretoras representam uma fonte de pressdo consideravel, jA para as
Coordenadoras Pedagogicas 14 representam fonte de pressao consideravel. Sendo
10 deles compativeis com os itens listados com média entre 3 e 5 pontos pelas
Diretoras e Coordenadoras, mostrando serem fontes de pressdo em comum para 0s

dois cargos como destacados em "italico" nas tabelas.

3.2.9. - Sintomas relacionados ao estado fisico
A seguir tem-se uma tabela comparativa sobre os sintomas relacionados ao
estado fisico referentes aos Ultimos trés meses das Diretoras e Coordenadoras

Pedagadgicas.

Tabela 4 - Média de pontuacao dos sintomas relacionados ao estado fisico

SINTOMAS RELACIONADOS AO ESTADO FiSICO Di'\r"eét‘iirzs c'\:/géjé; : [()Diif.?rffegf‘

—Sc\)/r(])c;:é tem dificuldades para dormir ou perturbacées durante o 2.857 3.333 0,476
- Vocé sente dores de cabec¢a ou enxagueca 2,286 3,444 -1,159
- Dores no estbmago ou gastrite 2,714 2,111 0,603
- Sensacao de cansaco 3,857 3,333 0,524
- Tendéncia a comer, beber ou fumar mais 2,429 2,444 -0,016
- Diminuig&o do interesse sexual 2,571 2,556 0,016
- Sensacao de falta de ar 2,000 1,667 0,333
- Respiracgéo rapida (curta) 2,000 1,556 0,444
- Tremor muscular (nas méaos, dedos, palpebras etc) 2,000 1,778 0,222
- Sensacao de desanimo pela manha ao acordar 2,571 2,111 0,460
- Sensacao de sentir o coragdo bater mais forte ou arritmias 2,429 1,889 0,540
- Tendéncia a suar em excesso 1,714 1,889 -0,175
- Dores musculares (caimbras e fadigas) 2,286 2,444 -0,159
- IrritacBes cutaneas (coceiras, vermelhiddo e outros) 1,571 1,889 -0,317
- Problemas bucais (inflamac6es, dores nas articulagdes) 2,143 2,111 0,032
Total de Pontuagdo | 35,429 | 34,556 0,873

Média de Freqg. dos sintomas relacionados ao estado fisico| 2,362 2,304 0,058

A média das Diretoras referente a frequéncia dos sintomas relacionados ao
estado fisico sdo maiores que do das Coordenadoras Pedagogicas sendo

respectivamente 2,362 contra 2,304.



60

Os itens com médias maiores que as das Coordenadoras sdo: Dores no
estomago ao gastrite 2, 714 pontos contra 2,111; Sensa¢ao de cansaco 3,857
pontos contra 3,333 das Coordenadoras; Diminuicdo do interesse sexual 2,571
pontos contra 2,556; Sensacdo de desanimo pela manha ao acordar 2,571 pontos
contra 2,111 das Coordenadoras; Sensac¢ao de sentir o coracao bater mais forte ou
arritmias 2,429 pontos contra 1,889 das Coordenadoras e Problemas bucais
(inflamacdes, dores nas articulagbes) 2,143 pontos contra 2,111 das
Coordenadoras.

Os itens Sensacdo de falta de ar, Respiracdo répida (curta) e Tremor
muscular (nas maos, dedos, palpebras etc) tiveram 2 pontos de média com as
diretoras e respectivamente 1,667 pontos, 1,556 pontos, e 1,778 pontos para as
Coordenadoras Pedagdgicas.

Dos 15 itens relacionados ao estado fisico, 9 deles estdo acima da média das
Coordenadoras Pedagdgicas e os delas apenas 6 estdo acima da média dos itens
das Diretoras.

No geral a pontuacéo total das médias das Diretoras foi de 35,429 pontos
contra 34,556 pontos das Coordenadoras, obtendo uma diferenca entre elas de
0,873 pontos. Revelando assim, que os sintomas fisicos do estresse estdo mais
presentes nas Diretoras.

A seguir sdo apresentadas as respostas dadas na integra pelas Diretoras e
Coordenadoras referente a pergunta "Durante a preparacdo para a prova que
avaliou o indice IDEB em 2017 vocé notou uma maior presenca dos sintomas
acima? Quais?".

Respostas dadas pelas Diretoras:

D1 - "Nao notei... na verdade me lembrei muito pouco...."(sic).

D2 - "4.7 - Sensacgéo de Cansaco ; 4.8 - Tendéncia a comer, beber ou fumar
mais; 5.3 - Sensacao de sentir o coracao bater mais forte ou arritmias”(sic).

D3 - "4.4 - Vocé tem dificuldades para dormir ou perturbacdes durante o sono;
4.5 - Vocé sente dores de cabeca ou enxaqueca; 4.6 - Dores no estdbmago ou
gastrite; 4.7 - Sensacdo de cansaco; 5.2 - Sensacdo de desanimo pela manha ao
acordar; 5.5 - Dores musculares (caimbras e fadigas)"(sic).

D4 - "Nao"(sic).

D5 - "Nao"(sic).

D6 - "Nao"(sic)
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D7 - "Nao, os sintomas anotados acima sao independentes do IDEB"(sic).

Respostas dadas pelas Coordenadoras Pedagogicas:

CP1 -"Sim, Estbmago e enxaqueca"(sic).

CP2 - "Como professora em 2017, légico que qualquer avaliagdo nos deixa
apreensivas, mas sao importantes para nosso trabalho, observamos nossa pratica e
refletimos. Sendo assim, o estado fisico pode ficar, ou melhor, sentir mudancas"(sic).

CP3 - "Sim. Dificuldade para dormir, enxaqueca, dores musculares”(sic).

CP4 - "Sim. 4.7 - Sensacao de cansacgo; 4.5 - Vocé sente dores de cabeca ou
enxagueca; 5.5 - Dores musculares"(sic).

CP5 - "Sim. 4.4 - Vocé tem dificuldades para dormir ou perturbacdes durante
0 sono; 4.8 - Tendéncia a comer, beber ou fumar mais; 4.9 - Diminuicdo do interesse
sexual; 5.5 - Dores musculares (caimbras e fadigas); 5.6 - Irritacdes cutaneas
(coceiras, vermelhid&o e outros).(sic).

CP6 - "Nenhum"(sic).

CP7 - "Nao avalio o IDEB como fator de pressao ou estresse, todo trabalho
dentro de qualquer ambiente deve ser avaliado/repensado/ impulsionador de
projetos e Planos de Acao, sendo assim o IDEB faz parte do processo."(sic).

CP8 - "Senti alguns sintomas, porém acredito que seja de todo o contexto de
toda demanda e néo especifico na preparacao para a prova do IDEB."(sic).

CP9 - "Nao participei em 2017"(sic).

3.2.10. - Sintomas relacionados a saude mental
A seguir tem-se uma tabela comparativa sobre os sintomas relacionados a
salde mental referente aos ultimos trés meses das Diretoras e Coordenadoras

Pedagogicas.

Tabela 5 - Média de pontuacado dos sintomas relacionados a saude mental

SINTOMAS RELACIONADOS A SAUDE MENTAL Di'\r";‘;irzs (%zlg . |Diferenca
- Sensacao de incapacidade, desanimo, apatia 2,429 2,111 0,317
- Dificuldades de relacionamento 2,000 1,778 0,222
- Angustia 2,714 2,444 0,270
- Perda de concentracéo no trabalho 2,714 2,222 0,492
- Irritabilidade sem causa aparente 2,286 2,111 0,175
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- Comportamento ndo cooperativo 1,857 1,444 0,413
- Ansiedade 2,714 3,333 -0,619
- Vontade de fugir de tudo 2,286 2,222 0,063
- Chora com facilidade 2,286 3,333 -1,048
- Perda do senso de humor 2,286 2,333 -0,048
- Pensar/falar constantemente num so6 assunto 1,857 2,333 -0,476
- Raiva 2,429 2,111 0,317
Total de Pontuacéo 27,857 27,778 0,079

Média de Freq. dos sintomas relacionados a satde mental 2,321 2,315 0,007

A média das Diretoras referentes a saude mental é de 2,321 contra 2,315 das
Coordenadoras Pedagdgicas, sendo maior 0,007 pontos e na pontuacdo total a
diferenca € de 0,079 pontos a mais que a das Coordenadoras Pedagdgicas.

Com relacdo aos itens em 8 deles as pontuacfes foram maiores para as
Diretoras que o das Coordenadoras sendo eles respectivamente: Sensacao de
incapacidade, desanimo e apatia com 2,429 pontos contra 2,111; Dificuldades de
relacionamento com 2 pontos contra 1,778; Angustia com 2,714 pontos contra 2,444
das Coordenadoras; Perda de concentracdo no trabalho com 2,714 pontos contra
2,222 pontos; Irritabilidade sem causa aparente 2,286 pontos para as Diretoras
contra 2,111 pontos das Coordenadoras; Comportamento ndo cooperativo com
1,857 pontos contra 1,444; Vontade de fugir de tudo com 2,286 pontos contra 2,222
e por ultimo o item Raiva com 2,429 pontos contra 2,111 das Coordenadoras.

Sendo assim, 8 itens de 12 tiveram médias maiores que a das Coordenadoras
Pedagdgicas e apenas 4 itens das Coordenadoras Pedagdgicas foram maiores que
o das Diretoras. Revelando que os sintomas de estresse relacionados a saude
mental sdo mais frequentes nas Diretoras.

A seguir sdo apresentadas as respostas dadas na integra pelas Diretoras e
Coordenadoras referente a pergunta "Durante a preparacdo para a prova que
avaliou o Indice IDEB em 2017, vocé notou uma maior presenca dos sintomas
acima? Se sim, quais?".

Respostas dadas pelas Diretoras:

D1 - "Nao notei... Quase nem percebi por causa desses motivos..."(sic)

D2 - "6.4 - Ansiedade ; 6.7 - Perda do senso de humor*(sic).

D3 - "5.8 - Sensacao de incapacidade, desanimo, apatia; 5.9 - Dificuldades de

relacionamento; 6.0 - Angustia; 6.1 - Perda de concentracdo no trabalho; 6.2 -
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Irritabilidade sem causa aparente; 6.3 - Comportamento nédo cooperativo; 6.4 -
Ansiedade; 6.5 - Vontade de fugir de tudo; 6.9 - Raiva"(sic).

D4 - "Nao"(sic).
D5 - "Nao"(sic).
D6 - "Nao"(sic).
D7 - "Nao"(sic).

Respostas dadas pelas Coordenadoras Pedagogicas:

CP1 -"Angustia“(sic).

CP2 - "Apenas ansiedade"(sic).

CP3 - "Sim. Desanimo, angustia, irritabilidade, ansiedade, choro com
facilidade"(sic).

CP4 - "Sim. 5.8 - Sensacdo de incapacidade, desanimo, apatia; 6.0 -
Angustia; 6.4 - Ansiedade; 6.6 - Chora com facilidade; 6.8 - Pensar/falar
constantemente num s6 assunto.(sic).

CP5 - "Sim. 6.0 Angustia; 6.4 - Ansiedade; 6.5 - Vontade de fugir de tudo; 6.8
- Pensar/falar constantemente num sé assunto.(sic).

CP6 - Deixou em branco.

CP7 - "Como disse na resposta anterior o IDEB faz parte do processo, 0s
sintomas acima declarados estdo atrelados a varios fatores de ordem fisica/laboral
ou familiar."(sic).

CP8 - "Especificamente por motivo do IDEB n&o, como ja respondido h& todo
um contexto"(sic).

CP9 - "Néo participei em 2017 porém, em outros anos, sim. Tive varios

sentidos acima"(sic).

3.2.11. - Estratégias de enfrentamento ao estresse
A seguir tem-se uma tabela comparativa sobre as formas de enfrentamento
ao estresse dos Cargos de Diretora e Coordenadora Pedagdégica com a frequéncia

da utilizacédo de cada item.
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Tabela 6 - Média das estratégias de enfrentamento ao estresse

COMO VOCE ENFRENTA O ESTRESSE Média glédia Diferenca

Diretoras Igg(;fj' (Dir. - C. Ped.).
- Enfrento o problema no momento em que ocorre 4,143 4,111 0,032
- Tento reconhecer minha proépria limitacédo e respeita-la 4,143 3,333 0,810
- Ganho tempo adiantando o problema 3,143 2,667 0,476
- Busco formas de tornar o trabalho mais interessante 4,000 3,778 0,222
- Busco apoio e conselhos dos meus chefes 3,571 4,222 -0,651
- Busco reflgio em meus "hobbies" e passatempos 3,571 3,333 0,238
- Enfrento a situacdo de forma racional 4,286 4,111 0,175
- Administro meu tempo de forma eficaz 3,714 3,778 -0,063
- Sufoco as emocdes e escondo o estresse 2,143 2,778 -0,635
- Converso com amigos compreensivos 3,429 4,222 -0,794
- Procuro me manter ocupado 3,714 4,111 -0,397
- Planejo antecipadamente o futuro 3,571 3,778 -0,206
- Estabeleco as prioridades e lido com problemas de acordo com elas 4,143 4,222 -0,079
- Aceito a situacéo e aprendo a conviver com ela 3,571 3,667 -0,095
- Tento evitar a situacdo 3,429 2,889 0,540
Total de Pontuacdo | 54,571 | 55,000 -0,429
Média de utilizacdo dos itens de enfrentamento ao estresse | 3,638 3,667 -0,029

Percebe-se com essa tabela é que a frequéncia e a variedade de formas de
enfrentamento do estresse sdo maiores no caso das Coordenadoras Pedagdgicas
demonstrando uma maior preparo ou condi¢cdes de enfrentamento do estresse por
elas frente as Diretoras.

A seguir sdo apresentadas as respostas dadas na integra pelas Diretoras e
Coordenadoras referente as sugestfes de estratégias para lidar com o estresse no
trabalho dos gestores escolares.

Respostas dadas pelas Diretoras:

D1 - "Manter grupos de estudos setorizados, como houve um tempo que além
de nos atualizar permite que troquemos experiéncias e também dissabores do
cargo"(sic).

D2 - "Bom senso, formacao, equilibrio emocional”(sic).

D3 - "Respeitar os momentos de descanso (café/horario de almocgo); Aceitar
gue somos apenas uma parte do sistema; Fazer terapia; Conviver com animais;
Ouvir musicas classicas; Orar"(sic).

D4 - "-Atividade Fisica; - Hobbie (leitura)"(sic).

D5 - Deixou em branco.
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D6 - Deixou em branco.
D7 - "Procuro néo bater de frente com as pessoas’(sic).

Respostas dadas pelas Coordenadoras Pedagdgicas:

CP1 -"Atividades fisicas, (Ginastica laboral). Ouvir musicas relaxantes"(sic).

CP2 -"Procurar fazer horarios de café, almoco respeitando a si mesmo (sem
atender, se desligar do trabalho). Criar uma rotina, procurar terminar sempre o que
estd fazendo, para iniciar outra. Obs.: Fiz algumas sessdes com psicologa, ou
melhor, alguns atendimentos, que foram importantes para meu desempenho
profissional”(sic).

CP3 - "Fazer do local de trabalho um ambiente agradavel e cooperativo,
planejamento das atividades e estabelecer prioridades"(sic).

CP4 - "Saio para tomar um café com amigos e conversar; aliviar faco sudoku
e converso com amigos que possam me ajudar a pensar ou ver de forma
diferente."(sic).

CP5 - "Conversar com gestores mais experientes e/ou com colegas que ja
passaram por situacoes semelhantes."(sic).

CP6 - Deixou em branco.

CP7 - "A resposta esté atrelada aos itens citados acima como a organizacao,
selecéo de prioridades, busca de parcerias e busca de propésito para o que se faz.
Devido a grande demanda de trabalho e responsabilidades o cansaco € inevitavel,
mas este ndo esta necessariamente ligado ao estresse."(sic).

CP8 -"Organizacgéao, planejamento, didlogo, acompanhamento sdo acdes que
podem diminuir o estresse, junto a valorizacdo e a certeza de fazer o que realmente
gosta“(sic).

CP9 - "Atividades fisicas, caminhada, ouvir musica, assistir filmes"(sic).

3.3. Discusséao

Analisando os dados pessoais percebe-se a dominancia do sexo feminino no
ambiente escolar, pois, todos 0s gestores escolares entrevistados eram mulheres.
Outro ponto interessante a se destacar € que a idade média das coordenadoras e

diretoras tem uma diferenga de quase 8 anos, sendo as diretoras mais velhas.
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Quanto a escolaridade das diretoras todas tém Pos-Graduacdo com nivel de
Especializacdo, j& as Coordenadores Pedagdgicas, apresentaram tanto Nivel
Superior como Pos Graduacéo com nivel de Especializacao.

Outro ponto interessante a se destacar é o tempo de servico na Prefeitura da
Estancia de Atibaia, sendo maior para as Diretoras e menor para as Coordenadoras
Pedagdgicas. Sendo possivel correlacionar com o tempo de servico no cargo em
gue estdo. Sendo assim, a média de tempo em que as Diretoras estdo no cargo é de
11,14 anos e as Coordenadoras Pedagdgicas o tempo médio que estdo no cargo é
de 2,53 anos.

Essa diferenca pode ser explicada, pois o cargo de Diretor Escolar s6 é
possivel ter acesso na maioria das vezes através de concurso publico, porém existe
uma excecdo onde em caso de necessidade uma escola pode ter um Diretor
Designado. Para assumir tal cargo a pessoa precisa estar a certo periodo de tempo
na rede publica municipal e ter lecionado por um periodo minimo para que seja
indicado ao cargo, podendo ser exonerado a qualguer momento, retornando a sua
funcao de professor.

Ja o cargo de Coordenador Pedagogico tem uma média tempo de 2,53 anos,
pois dentro das unidades escolares sdo realizadas eleicdes a cada dois anos, nas
quais as candidatas devem apresentar seus projetos e sao eleitas pelo corpo
docente da unidade escolar. Porém, para que permaneca no cargo pelo segundo
ano consecutivo é necessario a reconducéo, onde o corpo docente avalia o trabalho
da Coordenadora durante o primeiro ano, podendo indicar sua reconducao para o
segundo.

Quanto aos habitos mais saudaveis da vida dos entrevistados referentes a
exercicios fisicos e alimentacdo, as diferencas entre as médias das Diretoras e
Coordenadoras foram minimas.

Com relacdo a frequéncia de praticas de atividades fisicas, as Diretoras
obtiveram uma média de 3 e as Coordenadoras obtiveram 3,11. Em relacdo a
alimentacdo saudavel as Diretoras obtiveram uma média de 3,71 e as
Coordenadoras obtiveram uma média de 3,88.

Esses dados sdo importantes, pois segundo Lipp (1984), uma vida mais
saudavel com dietas balanceadas e atividades fisicas, proporcionam um dado para

gue sejam trabalhadas durante o Treinamento de Controle de Stress,
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proporcionando mudancas nos habitos pessoais para eliminar fatores facilitadores
do estresse sofrido pela pessoa.

Quanto a frequéncia com que descansam, descontraem-se e relaxam as
Diretoras tiveram uma média maior que a das Coordenadoras Pedagogicas sendo
respectivamente de 3,14 para Diretoras e 3,11 para as Coordenadoras. O que pode
denotar um maior nivel de tarefas para cada cargo e maiores preocupacfes durante
o periodo em que nao estédo trabalhando.

Outro ponto relevante e que corrobora com os dados da autora Lipp (1984) &
que a frequéncia e quantidade de sintomas fisicos e mentais apresentados pelas
Diretoras sdo mais altos que o das Coordenadoras Pedagdgicas, revelando uma
correlacdo entre as praticas de atividades fisicas e habitos saudaveis com o possivel
aumento da frequéncia desses sintomas.

Sobre as fontes de pressdo no trabalho é importante dizer que dos 23 itens
pesquisados, 10 deles sdo comuns entre as Diretoras e Coordenadoras e estao
entre os niveis 3 e 5 que sao classificados como: 3 - Me pressiona pouco; 4 -
Geralmente me pressiona; 5 - Me pressiona muito. Sendo o item "Interrupcao do seu
trabalho para resolver outras tarefas" o que mais as pressionam.

O que se pode perceber também sobre as fontes de pressdo no trabalho com
médias entre 3 e 5 € que as Coordenadoras consideram 14 itens como fatores que
as pressionam mais, contra 12 das Diretoras, podendo representar uma maior
diversidade de tarefas durante o cotidiano.

Segundo a pesquisa e como demonstrado nas tabelas anteriormente, as
médias dos sintomas fisicos e mentais sdo maiores nas Diretoras se comparadas
com a das Coordenadoras. As meédias dos sintomas fisicos das Diretoras e
Coordenadoras Pedagdgicas séo respectivamente 2,362 pontos e 2,304. As médias
dos sintomas mentais entre elas sao respectivamente 2,321 pontos e 2,315 pontos.

Quanto as respostas dadas referentes a participacdo do IDEB em 2017, os
dados foram interessantes. Pois quanto forma de fontes de pressao no trabalho a
média do item para as Coordenadoras Pedagdgicas obteve uma pontuacdo de
3,778 pontos, juntamente com o item "ter uma carga excessiva de trabalho”,
denotando a importancia desse fator no estresse do exercicio do cargo. Ja a média
do item sobre a participacdo no IDEB de 2017 para as Diretoras o item ficou apenas

com 2,571 pontos ficando apenas na oitava colocagdo das fontes de pressao no
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trabalho dividindo a mesma nota com mais dois itens, evidenciando a diferenga da
relevancia e da presséo nos dois cargos.

Quanto aos sintomas fisicos, apenas duas Diretoras apontaram ter percebido
o0 aumento de sintomas fisicos relativos a participacdo do IDEB em 2017 e uma
delas relatou sentir os sintomas independentemente da participacao da avaliagéo.

J& as Coordenadoras Pedagodgicas das nove entrevistadas 5 relataram sofrer
maior incidéncias dos sintomas. Uma relatou nédo ter participado e duas néo ter
sentido diferenca. Outra relatou ter sentido sintomas, mas que sao decorrentes do
dia a dia e nédo pela participacdo do IDEB em 2017. Esse resultado corrobora com
os dados obtidos sobre as fontes de pressao no trabalho, demonstrando as
diferencas das médias entre as Diretoras e Coordenadoras Pedagdgicas.

Quanto aos sintomas mentais das 7 Diretoras entrevistadas 5 delas
responderam que ndo perceberam aumento dos sintomas e outras duas
demonstraram ter percebido o aumento dos sintomas. Ja as Coordenadoras
Pedagogicas 5 delas responderam que perceberam o aumento de alguns sintomas
mentais, uma delas ndo respondeu, duas relataram que sentiram sintomas mentais,
porém ndo eram especificamente sobre a participacdo da prova do IDEB e uma
delas respondeu que nao participou, mantendo a coeréncia com o0s dados
levantados anteriormente sobre as fontes de presséao no trabalho.

Referente as sugestdes de estratégias de enfrentamento ao estresse as
Diretoras propuseram diversas formas, como: manter grupos de estudos
setorizados, proporcionando trocas de experiéncias do cargo; respeitar momentos
de descanso como café e horario de almoco e outras duas responderam de uma
forma que se pode entender fazer atividades que lhe trazem satisfacdo, como
Hobbies, musicas, oracdes. Outra disse que a melhor estratégia seria "ndo bater de
frente com as pessoas”(sic) e outra propds "bom senso e equilibrio emocional“(sic).
Outras duas nao responderam.

Sendo assim, pode-se perceber que uma formacdo e proporcionar momentos
de prazer para os ocupantes do cargo de Diretora sdo formas que podem amenizar
0 estresse do trabalho.

As respostas das Coordenadoras Pedagodgicas, pode-se dizer que 6 das 9
entrevistadas se encaixam com a busca de um ambiente de trabalho cooperativo e
com vivéncias que proporcionem a troca de experiéncias entre 0s ocupantes do

cargo de Coordenadora Pedagdgica.
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Duas Coordenadoras Pedagogicas apontaram que atividades fisicas sao
importantes para o enfrentamento do estresse e apenas uma nédo respondeu.

Sendo assim, como a proposta da pesquisa era realizar o levantamento dos
sintomas relacionados ao estresse, esses dados podem ser diferenciais para futuras
propostas de intervencdo baseadas na Teoria Cognitivo Comportamental. Pois
segundo Lipp (1984) e Malagris (1995) o Treinamento de Controle do Stress (TCS)
foca no manejo das tensdes e das causas do estresse.

Diante dos dados levantados sobre as fontes de estresse apresentados pode
se ter uma ideia sobre os fatores estressores e uma prévia identificagdo deles no
caso do interesse de alguma intervencao focada nos Gestores Escolares. Segundo
Lipp (1984) a identificacdo dos estressores pelo paciente e terapeuta € essencial
para estratégias de enfrentamento sejam criadas. Sendo assim, 0 levantamento
realizado da a ideia do que consideram mais importante.

Diante o levantamento dos dados fisicos e mentais sobre as Diretoras e
Coordenadoras Pedagdgicas, pode-se ter uma ideia do que sentem e do nivel médio
gue cada sintoma se apresenta sobre os cargos pesquisados. Segundo Lipp (1984)
e Malagris (1995) o TCS leva em consideragdo e faz uma avaliacdo das reacgdes
emocionais e fisicas através de auto relatos de desconforto e ansiedade e entre
outros tipos de sintomas. Além de serem feitos exames de sangue para analises
fisiolégicas e endocrinas mais profundas para que analisem se algum 6Orgdo esta
sendo afetado ou ndo, demonstrando o controle eficaz ou ndo do estresse.

Sendo assim, fatalmente a pesquisa ndo abrange o modo mais profundo de
andlise dos sintomas de estresse, pois € baseada apenas no auto relato, sem a
realizacdo de exames de sangue. Porém, denotam sintomas fisicos e mentais
importantes que podem ser levados em consideracdo para o Treinamento de
Controle do Stress na hora de se planejar juntamente com o paciente as estratégias
de enfrentamento ao estresse.

Quanto a participacéo no IDEB o TCS seria mais relevante se realizado com
as Coordenadoras Pedagodgicas, pois ficou evidente a pressado que esse fator faz no
cargo, pois as respostas apontam para o aumento dos sintomas das Coordenadoras
que participaram dele. Ja& com as Diretoras se mostrou pouco relevante devido a sua
média baixa como fator de pressdo no trabalho, além de poucos sintomas

aumentados percebidos por elas.
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Sendo assim, através dos dados levantados fica evidente a importancia das
mudancas nos habitos de vida dos pesquisados e o TCS tem esse objetivo.
Segundo Rangé (2001) o objetivo do TCS € a alteracdo do estilo de vida do
individuo através reestruturacdo cognitiva, levando em consideracdo habitos e
comportamentos nocivos em quatro areas sendo elas a nutricdo antiestresse,
relaxamento da tensdo mental e fisica, exercicio fisico e mudancas cognitivas
comportamentais. De uma forma que o0 paciente se torne seu proprio terapeuta
prevenindo-se do estresse em excesso e crie estratégias de enfrentamento mais

eficazes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Viver em uma sociedade em um permanente processo de mudanca e
transformacdes requer habilidades, competéncias e a partir de meados e final do
Séc. XX e inicio do Séc XXI, o dominio das novas tecnologias, principalmente do
meio digital. Isso contribui e gera um aumento do nivel de estresse das pessoas em
geral. Elas estdo em constante convivio social, estabelecendo relac¢des, vivenciando
experiéncias, aprendendo, ensinando e consequentemente exposta a tal.

O Gestor Escolar esta inserido nesse meio, sendo o maior articulador entre o
contato da escola com a sociedade. Para isso, estdo relacionadas ao seu cargo
diversas funcdes além das demandas da propria comunidade e do poder publico,
demandando qualidade de ensino e resultados, sendo eles submetidos a uma
elevada carga de trabalho, ficando assim, expostos a niveis de estresse que
precisam ser levantados e analisados, para que possibilitem alternativas que
viabilizem a melhora da qualidade de vida no trabalho e garantam sua saude
durante o cumprimento do seu dever. Tem origem dai a motivacao para que essa
pesquisa fosse realizada com os Gestores Escolares das escolas municipais de
ensino fundamental da cidade de Atibaia no estado de S&o Paulo, buscando
identificar os sintomas do estresse nos gestores escolares e as estratégias de
enfrentamento por eles utilizadas, além de analisar se o fato de participarem de
processos de verificacdo dos resultados de seus trabalhos através do IDEB, gerava
um maior estresse, influenciando na frequéncia dos sintomas e do estresse
percebido.

Sendo assim, o que se percebeu nos individuos pesquisados, foram algumas
diferencas em seu cotidiano evidenciando uma busca por habitos mais saudaveis
por parte das Coordenadoras Pedagodgicas em detrimento do lazer. Ja as Diretoras
tém momentos de lazer maiores que o das Coordenadoras, porém seus habitos séo
menos saudaveis.

Quanto as fontes de estresse no trabalho pode-se perceber que as
Coordenadoras Pedagogicas tém uma relagdo maior de fontes de estresse com
frequéncia entre 3 a 5 pontos que as Diretoras, evidenciando uma quantidade maior
de tarefas diversificadas e situagdes.

Quanto aos sintomas relacionados aos estados fisicos e mentais as médias
gerais foram maiores para as Diretoras, demonstrando uma maior influéncia dos

sintomas durante o cotidiano e do exercicio do cargo. Porém nos relatos quanto a
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participagéo nas provas do IDEB relataram ndo sofrer alteragdes, enquanto em sua
maioria as Coordenadoras Pedagdgicas relataram alteracdes significativas durante a
sua preparacao e realizacao.

Quanto as estratégias de enfrentamento ao estresse a utilizacdo delas tem
maior frequéncia no caso das Coordenadoras Pedagodgicas, demonstrando e
corroborando com os resultados das fontes de presséo de trabalho, onde se pode
perceber uma maior quantidade de tarefas sobre tal cargo.

Assim sendo, 0s objetivos propostos para a pesquisa foram alcancados, ja
gue foram identificadas as maiores fontes de estresse dos Gestores Escolares, seus
sintomas fisicos e psicoldgicos relacionados ao estresse gerado pelas suas diversas
tarefas e as estratégias de enfrentamento utilizadas por eles.

Os dados analisados evidenciaram um elevado numero de tarefas atreladas
aos cargos dos Gestores Escolares onde fica evidenciado pelos itens de presséo no
trabalho onde se relata as interrupcdes das tarefas para a resolugdo de outros
problemas do cotidiano escolar e segundo

Sendo assim, fica clara a necessidade de ajuda para os Gestores Escolares
no tocante ao gerenciamento do estresse, de uma forma que adotem mecanismos
de controle e apoio no enfrentamento ao estresse como evidenciada nas respostas
onde citam a necessidade de grupos de vivéncia para compartilhamento de
experiéncias, além de praticas de exercicios fisicos. Portanto, politicas publicas que
possam atender tal demanda sdo importantes e a pratica do Treinamento de
Controle do Stress proposto por Lipp poderia ser uma forma de atendé-las.

Em vista disso, a presente pesquisa nao se esgota aqui, devido ao seu tempo
limitado e a limitacdo do seu conhecimento, sem a realizacdo de exames de sangue
necessarios para o aprofundamento nos sintomas do estresse como proposto por
Lipp citado na pagina 34, sendo apenas baseado no auto relato. Com isso,
pesquisar e conhecer mais a fundo o campo do estresse e as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos Gestores Escolares é muito importante. Sendo assim,
espera-se que esta pesquisa possa demonstrar a importancia da atencdo ao
trabalho desses individuos que sao importantes para a gestdao do ambiente escolar e
quais medidas podem ser tomadas através de politicas publicas para que possam
exercer com maestria seus importantes cargos que lidam com o futuro da

populacao.
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ANEXO 1

ESTRESSE E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO:
Estude com: gestores deiescolas pnbhcas ‘da‘cidade de Atibaia

QUESTIONARIO

" PARTE 1 - Dados Pessoais

1.0 - Nome da Escola

1.1-Sexo: ( )Masculino( ) Feminino
1.2 - Idade:
1.3 - Estado Civil:

a) Solteiro (a)

b) Casado (a)

c) Divorciado (a)

d Viavo (a)

1.4 - Escolaridade
a) 20 grau completo
b) Superior completo

) Pos-Graduagao ->( ) Eépecxahzac;ao £ Mestrado

1.5 - Cargo
a) Diretor de Escola
b) Diretor de Escola Designado
c) Coordenadot Pedagégico

1.6-Ha quanto tempo trabalha na Prefeitura? =

(7 ) Douforado

1.7 - Ha quanto tempo estdno ﬁiﬁqio atual?

1.8 - Vocé pratica algum exercicio fisico de forma régular? .‘

1 B 3 4
‘Nunca - Raramente As vezes Frequentemente | Sempre
1.9 - Vocé se alimenta bem, comendo comidas sauddveis? .
T MMM Sl A % 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
L 3
2.0 - Vocé encontra algum tempo para descansar, descontrair-se € relaxar?
1 =2 3 4 S
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Fonte: Adaptado de Caiaffo (2003) e Silva:(2010). .
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Y

*QUESTIONARIG

Em rela(;ao a0 seu trabalho a hsta a Segm rcpresenta as fontes de pressao em seu trabalho.

A escala a seguir representa © grau de pressio exercida pelas fontes estressoras sobre vocé.

1- N&o me pressiona

2 - Geralmente nfio me pressiona
3 - Me pressiona pouco

4 - Geralmente me pressiona

5 - Me pressiona muito

2.1 - Ter uma carga excessiva de trabatho

2.2 - Ser consultado para tomada de decises importantes

2.3 - Néo ter trabalho suficiente

2.4 - O nivel do seu salario

2.5 - Ter uma funcfio abaixo da sua capacidade

2.6 - Receber apoio dos supervisores abaixo do esperado

2.7 - Falta de comunicagio entre os colaboradores

2.8 - Lidar com mudancas de tecnologia, ideias e métodos

et | ok | ot | o | s | ot | pod |

2.9 - Poucas oportunidades de atualizagio e desenvolvimento
pessoal

=

3.0 - Falta de apoio dos colegas de trabaltho

3.1 - Fazer tarefas burocraticas € monétonas

3.2 - Assumir riscos

3.3 - A falta ou o excesso de variedade de tarefas

3.4 - A falta ou constante avaliagdo do seu trabalho

3.5 - Acimulo de pequenas tarefas

3.6 - Interrupc@o do seu trabalho para resolver. outras tarefas

3.7 - Mudangas na execugéio de tarefas

3.8 - Auséncia de apoio emocional fora do trabalho .
3.9 - Conflitos interpessoais ~ °

4.0 - Cobrangas sobre seus erros no tlabalho

4.1 - Nio se sentir valorizado -

4.2 - Discriminagfo e favoritismo encobertos

4.3 - Participar de avahagoes de mdlces educaclonaxs (IDEB) 8 T

et [ b | poet | ot | g |t | ot { po |yt [ o [ | ot | gk | ot

) O KO KT L) KORY (R VY () KR (O O ) 0 VU (V] (K] (2 [ORY IO KVRY (O [P

it hniaihhlallh|hal L [bhifhrbi|bhintalbii

Fonte: Adaptado de Caiaffo (2003) e Silva (2010). ©

BN SIS INTINE NN TN} 1T IS IS N (S AR [N N IS P TS N PN T B
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/QUESTIONARIO

*PARTE 3 - Sintomas relacionados ao estado fisico
Nos ultimos 3 meses, com quefrequéncia vocé tem sentido os 'seguintes smtomas
A escala a seguir representa a seguinte frequéncia dos sintomas:-
1 - Nunca
2 - Raramente
3 - Poucas Vezes
4 - Frequentemente
5 -« Muito frequentemente
Sendo assim, marque na escala o niimero que represente a frequéncia dos sintomas hstados
abaixo:

4.4 ~Vocé tem dlﬁculdades para dormir ou perturbagoes 1 A v 5

durante o sono : At

4.5 - Vocé sente dores de ,c,abeg_a ou enxaqueca 1 2 bp3unt 47§
| 4.6 - Dores no estémago ou gastrite g Gy 4.0 5

4.7 - Sensagdo de cansaco lequ@fe3ipi4. 1 5

4.8 - Tendéncia a comer, beber ou fumar mais L:ifs@uifaaf P47 | 5

4.9 - Diminui¢3o do interesse sexual 1 2Bl 440 5
1 5.0 - Sensacfio de falta de ar 1 2 ba3if 4 5

5.1 - Respiracg@o rapida (curta) :

5.1 - Tremor muscular (nas méos, dedos, palpebras etc) Lpa2 804 5

5.2 - Sensac@o de desAnimo pela manh3 ao acordar 1 2 P4 5

5.3 - Sensacdo de sentir o coragdo bater mais forte ou ) 3 Z b

arritmias

5.4 - Tendéncia a suar em €xcesso : e e b5

5.5 - Dores musculares (caimbras e fadigas) T cfalipie P ERETE g §

5.6 - Irritacdes cuténeas (coceiras, vermelhidéo e outros)

5.7 - Problemas bucais (inflamagdes, dores nas articulagdes)

Durante a preparagio para a prova que avaliou o indice IDEB em 2017 voc€ notou uma maior
presenca dos sintomas acima? Quais?

Ty

Fonte: Adaptado de Caiaffo (2003) e Silva (2010).
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‘QUESTIONARIO

L -

Nos tltimos 3 meses, com, que _

1 - Nunca

2 - Raramente

3 - Poucas Vezes

4 - Frequentemente

5 - Muito Frequentemente

abaixo:

cionades 2 saiide mental
equéncia vocé tem senndo os segumtes- sintomas:’
A escala a seguir representa.a seguinte frequéncia dos sintomas: - .« ..

.Sendo assim, marque na escala o nimero.que represente a- ﬁequenma dos— sintomas listados

5.8 - Sensagiio de incapacidade desanimo, apatia; ... .. |

5.9 - Dificuldades de relaclonamento

6.0 - Angtistia

:| 6.1 - Perda de concentragdo no trabalho

| 6.2 - Irritabilidade sem causa aparente

163+= Comportamento ‘ndo cooperativo

6.4 - Ansiedade.

6.5 - Vontade de fugir de mdo‘

6.6 - Chora com facilidade

:| 6.7 - Perda do senso de humor

6.8 - Pensar/falar constantemente num s&assunto

6.9 - Raiva

W || wlw|tafuw | wiwlu|w

Wil

Durante a preparagfo para a prova que avaliou o indice IDEB em 2017, vocé notou uma
- malor presenca dos smtomas acima? Se sim, quaxs" :

ST INY IS T PN T TS Y TS T TN

‘##A-b#-h#-&#.s;ha

Fonte: Adaptado de Caiaffo (2003) e Silva (2010).




QUESTIONARIO

PARTE 5 - Como vocé enfrenta o estresse
Esta parte do questionario pesquisa as estratégias que vocé utiliza para lidar com o estresse.

escala a seguir representa a frequéncia da forma como vocé enfrenta o estresse:

1 - Nunca

2 - Raramente

3 - Poucas Vezes

4 - Frequentemente

5 - Muito frequentemente

Assinale a altemnativa que julgar mais préxima da sua realidade:

7.0 - Enfrento o problema no momento em que ocorre

7.1 - Tento reconhecer minha propria limitagfo e respeité-la

7.2 - Ganho tempo adiantando o problema

7.3 - Busco formas de tornar o trabalho mais interessante

7.4 - Busco apoio e conselhos dos meus chefes

7.5 - Busco refiigio em meus "hobbies" ¢ passatempos

7.6 - Enfrento a situacfio de forma racional

7.7 - Administro meu tempo de forma eficaz

7.8 - Sufoco as emocdes € escondo o estresse

7.9 - Converso com amigos compreensivos

8.0 - Procuro me manter ocupado

8.1 - Planejo antecipadamente o futuro

ot | et [yt | o | o | o | ot [t | st | ot | ot | ok

8.2 - Estabeleco as prioridades e lido com problemas de
acordo com elas

o

8.3 - Aceito a situagio e aprendo a conviver com ela

8.4 - Tento evitar a situagio

o | ot

NN R NINININNINNININ|N NN

WL W MWW |W[W[WWIW|WIW W) W

L R S B N N R S S S R e

| Ui [kt (bn|halu

Abaixo, escreva sugestdes de estratégias para lidar com o estresse no trabalho dos gestores

escolares.

Fonte: Adaptado de Caiaffo (2003) e Silva (2010).
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INSTITUICAO PARTICIPANTE

Gostarfamos de convidar a sua Institui¢ao a participar do projeto de pesquisa “ESTRESSE E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO:
Estudo com gestores de escolas puiblicas municipais da cidade de Atibaia™ que se propoe a levantar e identificar os sintomas do estresse
nos gestores escolares ¢ as estratégias de enfrentamento por eles utilizadas e analisar se o fato de participarem do IDEB no ano de 2017
influenciou na frequéncia dos sintomas ¢ no estresse percebido.

Desta forma os objetivos especificos do trabalho sdo levantar os sintomas fisicos e psicolégicos relacionados ao estress
gestores escolares. conhecer as estratégias de enfrentamento adotadas para lidar com as situagdes estressantes. verificar se a particip
prova para o indice IDEB foi um fator de estresse adicional no decorrer do ano e por fim conhecer quais sugestoes dos gestores escolares
para aliviar as fontes estressantes no cotidiano escolar.

Os dados para o estudo serdo coletados através da aplicagdo de um questiondrio aos gestores escolares. Os instrumentos de
avaliagao serdo aplicados pelo Pesquisador Responsavel ¢ tanto os instrumentos de coleta de dados quanto o contato interpessoal oferecem
riscos minimos aos participantes.

Em qualquer etapa do estudo os participantes ¢ a Institui¢do terdo acesso ao Pesquisador Responsavel para o esclarecimento de
eventuais dividas (no enderego abaixo), e terdo o direito de retirar-se do estudo a qualquer momento. sem qualquer penalidade ou prejuizo.
As informagdes coletadas serdo analisadas em conjunto com a de outros participantes ¢ sera garantido o sigilo. a privacidade ¢ a
confidencialidade das questdes respondidas. sendo resguardado o nome dos participantes (apenas o Pesquisador Responsavel terd acesso a essa
informagao). bem como a identificagao do local da coleta de dados.

Caso a Instituigdo tenha alguma consideragdo ou davida sobre os aspectos éticos da pesquisa. poderd entrar em contato com o Caso
vocé tenha alguma consideragdo ou davida sobre os aspectos éticos da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da FAAT. Estrada Municipal Juca Sanches. Atibaia, SP, Tel: (11) 4414 4140

Assim. considerando-se 0 exposto. solicitamos o consentimento desta Institui¢ao para o contato com os Sujeitos de Pesquisa.

[+
(=5
o
&

Desde ja agradecemos a sua colaboragao.

Declaro que li ¢ entendi os objetivos deste estudo. e que as davidas que tive foram esclarecidas pelo Pesquisador Responsavel. Estou ciente
que a participagdo da Instituicao e dos Sujeitos de Pesquisa € voluntaria. e que. a qualquer momento ambos tém o direito de obter outros
esclarecimentos sobre a pesquisa e de retirar-se da mesma. sem qualquer penalidade ou prejuizo.

Nome do Representante Legal da Institui¢ao:

Assinatura do Representante Legal da Instituigao:

Declaro que expliquei ao Responsdvel pela Institui¢ao os procedimentos a serem realizados neste estudo. seus eventuais riscos/desconfortos.
possibilidade de retirar-se da pesquisa sem qualquer penalidade ou prejuizo. assim como esclareci as duvidas apresentadas.

Atibaia. de de
Armando Patrocinio Franco Juliano Rodrigues Afonso
Pesquisador Responsavel Orientador

FAAT - Faculdades

Estrada Municipal Juca Sanches. 1050
Bairro: Boa Vista - Atibaia - SP
Telefone: (11) 4414-4140

E-mail: julianorafonso/@gmail.com
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARTICIPANTE DE PESQUISA

Gostariamos de convidé-lo a participar do projeto de pesquisa “ESTRESSE E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO:
Estudo com gestores de escolas piiblicas municipais da cidade de Atibaia™ que se propde a levantar ¢ identificar os sintomas do estresse
nos gestores escolares ¢ as estratégias de enfrentamento por eles utilizadas e analisar se o fato de participarem do IDEB no ano de 2017
influencipu na frequéncia dos sintomas e no estresse percebido.

Desta forma os objetivos especificos do trabalho “sdo levantar os sintomas fisicos e psicolégicos relacionados ao estresse dos
gestores escolares. conhecer as estratégias dé enfrentamento adotadas para lidar com as situacdes estressantes, verificar se a participacdo na
prova para o indice IDEB foi um fator de estresse adicional no decorrer do ano e por fim conhecer quais sugestdes dos gestores escolares
para aliviar as fontes estressantes no cotidiano escolar. i

Os dados para o estudo serdo coletados através da aplicacdo de um questiondrio aos gestores escolares.. Os instrumentos de
avaliacdo serdo aplicados pelo Pesquisador Responsavel e tanto os instrumentos de coleta de dados quanto o contato interpessoal oferecem
riscos minimos aos participantes.

Em qualquer etapa do estudo vocé ters acesso ao Pesquisador Responséavel para o esclarecimento de eventuais davidas (no endereco abaixo).
e terd o direito de retirar-se do estudo a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou prejuizo. As informagdes coletadas serdio analisadas
cm conjunto com a de outros participantes e serd garantido o sigilo, a privacidade ¢ a confidencialidade das questoes respondidas. sendo
resguardado o nome dos participantes (apenas o Pesquisador Responsavel terd acesso a essa informagao), bem como a identificacio do local
da coleta de dados.

Caso vocé tenha alguma consideragao ou divida sobre 0s aspectos €ticos da pesquisa, poderd entrar em contato com o Caso vocé tenha
alguma consideracdo ou divida sobre os aspectos éticos da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Efica em’ Pesquisa da
FAAT. Estrada Municipal Juca Sanches, Atibaia. SP. Tel: (11)4414 4140 .

Desde ja agradecemos a sua colabora¢ao.

Declaro que Ii e entendi os objetivos deste estudo, e que as davidas que tive foram esclarecidas pelo Pesquisador Responsavel. Estou ciente

que a participacao € voluntéria. e que. a qualquer momento tenho o direito de obter outros esclarecimentos sobre a pesquisa e de retirar-rhe

da mesma. sem qualquer penalidade ou prejuizo. i

-~

Nome do Sujeito de Pesquisa:

Assinatura Sujeito de Pesquisa:

Declaro que expliquei ao Sujeito de Pesquisa os procedimentos a serem realizados neste estudo, seus eventuais riscos/desconfortos.

possibilidade de retirar-se da pesquisa sem qualquer penalidade ou prejuizo. assim como esclareci as dividas apresentadas assim como
esclareci as diividas apresentadas.

Atibaia. de de
Armando Patrocinio Franco j Juliano Rodrigues Afonso
Pesquisador Responsavel Orientador

FAAT - Faculdades

Estrada Municipal Juca Sanches, 1050
Bairro: Boa Vista - Atibaia - SP
Telefone: (11) 4414-4140

E-mail: julianorafonso@gmail.com
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INSTITUICAO EDUCACIONAL ATIBAIENSE LTDA
CENTRO UNIVERSITARIO UNIFAAT

Credenciado pela Portaria n° 258, de 22 de margo de 2018.

UNIFART

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Formulario para Parecer

| - IDENTIFICAGAO:
Nome do(a) pesquisador(a): Armando Patrocinio. Franco- RA 1514015
Nome do(s) orientador(es): Prof. Juliano Rodrigues Afonso

Titulo do projeto: Estresse e estratégia de Enfrentamento: Estudo com gestores de escola publica

municipais da cidade de Atibaia.

Il - SOBRE O PROJETO DE PESQUISA:

1-Os objetivos do projeto s&o apresentados claramente?
( x)sim ( )néao () parcialmente

2-A metodologia da pesquisa foi apresentada claramente?
( x )sim ( )nao () parcialmente

3- A relevancia do tema de pesquisa é:
( x )alta () baixa ( )relativa () nao se aplica

4-Os riscos para os sujeitos envolvidos na pesquisa foram adequadamente mensurados pelo
pesquisador.
(x)sim ( )nao () parcialmente () Nao se aplica

5 -O pesquisador informa como ird oferecer aos sujeitos da pesquisa documento escrito que os
esclarega dos objetivos, beneficios e risco da pesquisa proposta?

( x)sim ( )nao () parcialmente () Nao se aplica

6-No Termo de consentimento Livre Esclarecido existe clara referéncia sobre o sujeito estar
ciente que ele tem a liberdade de se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem ser
penalizado?

(x )sim ( )nao () parcialmente () Nao se aplica

CAMPUS D. PEDRO: ESTRADA MUNICIPAL JUCA SANCHES, 1050 — JD. BROGOTA - ATIBAIA - SP - CEP 12.954-070 — TELEFONE (11) 4414-4140
e-mail: faat@faat.edu.br site: www.faat.com.br
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INSTITUICAO EDUCACIONAL ATIBAIENSE LTDA
CENTRO UNIVERSITARIO UNIFAAT

Credenciado pela Portaria n° 258, de 22 de marco de 2018.

7- No Termo de consentimento Livre Esclarecido foram citadas garantias sobre o sigilo que
defenda a privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa?
( x )sim ( )nao () parcialmente () Nao se aplica

|

i Ill - AVALIAGAO FINAL sobre todos os itens:

} [ x ] Bem qualificado em todos os itens — aprovado.
‘ [ ]Bom com reservas, porém aprovado.

[ ]Bom com reservas — deve ser revisto.

[ 1Inadequado — ndo aprovado.

IV - RECOMENDAGOES DO PARECERISTA

CIENCIA DO AUTOR: /

Em / /

CAMPUS D. PEDRO: ESTRADA MUNICIPAL JUCA SANCHES, 1050 — JD. BROGOTA - ATIBAIA - SP - CEP 12.954-070 — TELEFONE (11) 4414-4140
e-mail: faat@faat.edu.br site: www.faat.com.br



