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Avaliação da eficácia de um programa de intervenção para a
gestão de stress em professores

Mariana Martins Tomás

Orientador(es) | Adelinda Maria Candeias
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Dissertação
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Maria João Gouveia Pereira Beja (Universidade da Madeira) (Arguente)
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Avaliação da Eficácia de um Programa de Intervenção para a Gestão do Stress em 

Professores 

Resumo 

O stresse ocupacional nos professores tem vindo a ser uma temática cada vez mais 

discutida, uma vez que apresenta um crescente impacto negativo tanto para o bem-estar 

dos professores como para o contexto escolar. Revela-se então fundamental a aplicação 

de programas de gestão de stresse adaptados à população portuguesa de professores tendo 

por base evidências cientificas, uma vez que investigações nesta direção são uma lacuna 

na literatura atual. Este estudo teve como objetivo aplicar e avaliar a eficácia de um 

programa de gestão de stresse numa amostra de professores, através de um desenho de 

intervenção quasi-experimental de linha de base múltipla não concorrente. A eficácia foi 

analisada através da recolha de cortisol enquanto biomarcador salivar e  instrumentos 

quantitativos que informam o stresse percebido, o bem-estar pessoal e o otimismo 

sentidos pelas participantes antes e após a intervenção. Os resultados indicaram, de forma 

geral, o programa como eficaz no que diz respeito ao aumento do otimismo das 

participantes, bem como na redução dos níveis de cortisol e do stresse percebido. 

Contrariamente ao esperado, o bem-estar pessoal apresentou uma diminuição após a 

aplicação. Estes resultados salientam a importância da implementação de programas de 

gestão de stresse em contextos educativos, de modo a reduzir a incidência do burnout e 

incentivar a politicas institucionais que apoiem a saúde mental dos professores.  

Palavras-Chave: gestão de stress, professores, stress ocupacional 
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Evaluation of the Effectiveness of an Intervention Program for Stress Management 

in Teachers 

Abstract 

Occupational stress in teachers has become an increasingly discussed issue, since it has a 

growing negative impact on both the well-being of teachers and the school context. It is 

therefore essential to apply stress management programs adapted to the Portuguese 

population of teachers based on scientific evidence, since research in this direction is 

lacking in the current literature. The aim of this study was to apply and evaluate the 

effectiveness of a stress management program in a sample of teachers, using a quasi-

experimental multiple baseline non-concurrent intervention design. Effectiveness was 

analyzed through the collection of cortisol as a salivary biomarker and quantitative 

instruments that report the perceived stress, personal well-being and optimism felt by the 

participants before and after the intervention. The results generally indicated that the 

program was effective in increasing the participants' optimism, as well as reducing 

cortisol levels and perceived stress. Contrary to expectations, personal well-being showed 

a decrease after implementation. These results highlight the importance of implementing 

stress management programs in educational contexts in order to reduce the incidence of 

burnout and encourage institutional policies that support teachers' mental health. 

Keywords: stress management, teachers, occupational stress 
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Introdução 

Nos dias de hoje, o stresse nos professores tem vindo a ser uma realidade cada vez 

mais presente, afetando não só o bem-estar dos docentes, mas também os alunos, o 

contexto educativo e o ambiente escolar envolvente (Hepburn, Carroll & McCuaig-

Holcroft, 2021). Levanta-se então a questão: Como podemos assegurar que os professores 

tenham, além de recursos pedagógicos, o suporte necessário para cuidar da sua saúde 

mental e emocional? 

As exigências profissionais podem conduzir a sentimentos de exaustão, 

insatisfação no trabalho e ineficácia profissional, resultando na experiência de níveis 

elevados de stresse crónico por parte dos professores (Carvalho & Queirós, 2019; Von der 

Embse et al., 2019). A verdade é que se não forem tomadas as medidas de prevenção e 

intervenção adequadas, o stresse sentido pelos professores poderá transformar-se em 

burnout (Schaufeli & Salanova, 2007), afetando negativamente a saúde física e 

psicológica dos indivíduos (Wu et al., 2021). 

Reconhece-se que os docentes necessitam de um conjunto de recursos 

psicológicos pessoais para enfrentar as exigências emocionais que são colocadas pelo 

contexto escolar, pelo que se destaca a importância da transmissão de competências de 

gestão de stresse. Apresentando um papel fundamental perante o desgaste, as estratégias 

de gestão de stresse visam promover o bem-estar, a satisfação e bom desempenho no 

trabalho, bem como uma melhor regulação do stresse (Capone & Petrillo, 2020). 

Assim, o presente estudo tem como objetivo aplicar e avaliar a eficácia de um 

programa de gestão de stresse numa amostra de professores, através de um desenho de 

intervenção quasi-experimental de linha de base múltipla não concorrente. Utilizou-se 

como indicadores de eficácia os níveis de cortisol enquanto biomarcador salivar e os 
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resultados dos questionários quantitativos sobre o stresse percebido, o bem-estar pessoal 

e o otimismo, recolhidos antes e depois da aplicação do programa “Gestão Otimista do 

Stresse”. Revela-se pertinente averiguar se o programa é eficaz, uma vez que se coloca 

em perspetiva a implementação do mesmo em contexto escolar, tendo em vista a intenção 

de prevenir ou colmatar algumas das consequências para o contexto educacional, 

resultantes do stress crónico nos professores e principalmente, a clara necessidade de 

saúde mental e emocional dos docentes. Consideram-se então como objetivos específicos: 

1) contribuir para a aprendizagem da regulação e gestão do stresse por parte de 

professores; 2) diminuir os níveis de stresse através da implementação de programas de 

treino visando o desenvolvimento de competências; 3) explorar possíveis relações entre 

as mudanças fisiológica nos biomarcadores de cortisol e os resultados do stresse 

percebido e por fim, 4) averiguar a eficácia do programa por meio de metodologia 

científica. 

Seguindo da presente introdução, o primeiro capitulo diz respeito à 

fundamentação teórica na qual se aborda em primeira instância a temática do stresse, 

depois relacionado com a vivência do stresse docente e por fim, explora-se a eficácia e 

necessidade dos programas de gestão de stresse. O seguinte capítulo expõe as escolhas 

que fundamentam a metodologia, na qual consta a pertinência do estudo, a 

operacionalização do desenho no presente estudo, a descrição das participantes, a 

descrição dos instrumentos, os procedimentos, a análise de dados e os aspetos éticos. Em 

seguida, o capítulo é composto pela análise dos resultados de acordo com os instrumentos 

utilizados para avaliar a eficácia do programa sendo estes: as análises de cortisol salivar, 

o Teste Breve de Stresse (Reschke & Schröder, 2016), o Índice de Bem-estar Pessoal 

(Pais-Ribeiro & Cummins, 2008) e a Escala de Otimismo (Barros, 1998). Por fim, no 
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último capítulo consta a discussão do estudo, a qual integra as contribuições práticas e 

teóricas, limitações, estudos futuros e por fim, as considerações finais.  
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Fundamentação Teórica 

1. Stresse 

1.1 Introdução ao Stresse 

 As primeiras definições do stresse tinham enfoque nos efeitos nocivos do mesmo 

a nível fisiológico. A visão do stress era tomada como estado de estimulação enquanto 

nível mais alto de agitação física, que se refletia numa resposta de “luta ou fuga” para 

responder a uma ameaça (Cannon, 1932 citado por West, 2010), enfrentando os stressores 

por meio de uma reação de alarme (Selye, 1956). Definiu-se assim, um stressor enquanto 

influência externa que age sobre o indivíduo, e como stresse, a adjacente ação resultante. 

Entende-se este ultimo como a reação do organismo que ocorre face a situações que 

exijam adaptações que ultrapassam o limite do indivíduo (Selye, 1956). 

Tais respostas físicas foram consideradas fundamentais para a possibilidade de 

adaptação e de sobrevivência em circunstâncias desafiantes, porém, também as primeiras 

teorias tomavam o stresse enquanto resposta que quando prolongada ao longo do tempo, 

poderia ter consequências prejudiciais no corpo (Hartney, 2008). Nas definições mais 

recentes do stresse, a resposta ao mesmo relaciona-se com o contexto envolvente e as 

situações nas quais o stresse é despoletado. Assim, o stresse desenvolve-se através de uma 

série de inferências decorrentes da situação indutora de stresse, pelo que afeta a 

intensidade de stresse sentido (Lazarus & Folkman, 1984 citado por Biggs et al., 2017). 

Este processo de avaliação, influenciado pela perceção da situação, é também o processo 

que permite responder ao stresse de variadas formas. Atualmente, os estudos sobre stresse 

abrangem não só as consequências no corpo e na mente humana, mas também as suas 

implicações para a saúde, a qualidade de vida e a sensação de bem-estar como um todo 

(Sadir, Bignotto & Lipp, 2010).  
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 Classificado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como a “epidemia de 

saúde do século XXI”, o stresse tem afetado cada vez mais indivíduos a nível global. 

Embora a palavra "stresse" seja utilizada na linguagem quotidiana, existem quatro 

grandes diferenças entre a sua utilização na linguagem comum e na linguagem científica. 

Primeiro, os stressores não precisam necessariamente de ser aversivos ou desagradáveis. 

Em segundo lugar, a resposta ao stresse deve ser sempre entendida como fisiológica e 

psicológica, uma vez que a resposta psicológica é a consequência da resposta fisiológica 

e a resposta psicológica precisa de ser interpretada no contexto da fisiologia subjacente, 

dado tal ligação. Em terceiro lugar, a resposta aos fatores de stresse é altamente variável, 

tanto entre indivíduos, como para o mesmo indivíduo ao longo do tempo. Tais mudanças 

podem ainda variar entre indivíduos, tendo por base a exposição ao mesmo stressor. Em 

quarto lugar, o corpo humano está preparado para adaptação a diferentes acontecimentos, 

pelo que normalmente, os stressores apenas causam problemas quando esse persiste no 

tempo. Ao abordar a diferença entre stresse a curto e longo prazo, compreende-se que: o 

stresse a curto prazo produz mudanças que voltam ao estado de normalidade assim que o 

stressor desaparece e o stresse a longo prazo produz alterações que persistem. No entanto, 

é possível que o stresse a curto prazo, se traumático, leve a mudanças a longo prazo 

(Hyland, 2014). 

 Tendo tais conceitos por base, compreendemos em última instância que, na 

literatura, o termo "stresse" pode referir-se a influências externas que impactam um 

indivíduo, resultando em reações fisiológicas a tais influências (Selye, 1956), através da 

interpretação psicológica tanto das influências externas quanto das reações fisiológicas e 

comportamentais (Code & Langan-Fox, 2001; Selye, 1983).  

 



13 

 

1.1.1 Eustress vs. Distress 

 Predominantemente, os investigadores têm-se centrado nos aspetos negativos do 

stresse, porém, o autor Hans Selye inaugura a perspetiva dos benefícios do stresse, 

propondo dois resultados possíveis com base na perceção individual: eustress e distress. 

De acordo com a interpretação do estímulo e consequente reação perante o mesmo, o 

indivíduo interpreta o stressor como agradável ou desagradável, consoante o grau da 

exigência sentido para ser adaptar (Selye, 1987). Deste modo, os resultados decorrentes 

da experiência de stresse podem ser: negativos, referente ao distress; ou positivos, 

referente ao eustress (Gulzar & Mehmood, 2022).  

 O distress ocorre quando as exigências excedem os limites das capacidades na 

manutenção da homeostase do sistema do indivíduo resultando de uma estimulação 

excessiva ou insuficiente, enquanto o stresse moderado conduz ao eustress. Relacionando 

a experiência de stresse com a lei de Yerkes-Dodson (1908), compreende-se que a 

qualidade do desempenho seja influenciada pelos níveis de stresse: o stresse leve limita o 

desempenho, o stresse moderado pode melhorá-lo e o stresse elevado pode diminuí-lo. 

A pesquisa que tem vindo a ser desenvolvida acerca do eustress indica que pode 

ter efeitos benéficos tanto para o corpo, como para mente. Em concordância com a relação 

entre stresse e desempenho, a pesquisa neurológica mostra que o stresse de nível leve a 

moderado pode melhorar realmente a memória, mas quando intensivo e prolongado, 

levará ao efeito inverso, prejudicando seriamente a mesma (Sapolsky, 2004). Considera-

se assim crucial distinguir e gerir adequadamente o stresse, de modo a evitar que se 

transforme em stresse crónico, o qual pode ter impactos negativos significativos na saúde 

física e mental do indivíduo.  
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1.1.2 Stresse Crónico e suas Implicações 

 Demonstrou-se, através de várias pesquisas, que existem diferentes impactos do 

stresse na saúde, podendo afetar o indivíduo direta e indiretamente (Hartney, 2008). 

Alguns problemas de saúde derivados da exposição crónica ao stresse que afetam o 

indivíduo diretamente podem incluir doenças cardiovasculares, obesidade, diabetes tipo 

dois, entre outros. Tendo em consideração ainda a ligação bidirecional das funções 

nervosas e imunológicas, compreende-se que a imunidade poderá também ser afetada 

pelo stresse, podendo resultar em imunossupressão ou imunoativação (Chrousos, 2009). 

 De forma indireta, o stresse impacta a saúde principalmente através do 

comportamento. Tal decorre de uma maior probabilidade do indivíduo se envolver em 

comportamentos prejudiciais à saúde, como o consumo de tabaco, álcool e cafeína 

(Araldi-Favassa, Armiliato & Kalinine, 2005). Além disso, estes podem perturbar os 

padrões de sono normais, pelo que processar tais toxinas, aumenta ainda o stresse no 

corpo (Hartney, 2008). Existe também uma menor propensão a comprometer-se com 

comportamentos de saúde, como uma alimentação equilibrada, a prática de exercício 

físico e uma boa qualidade de sono. Quando o stresse afeta os padrões de sono, a sensação 

de exaustão pode passar a ser sentida de forma intensa (Araldi-Favassa, Armiliato & 

Kalinine, 2005). Cada vez mais há indivíduos a recorrer à automedicação como forma de 

resolver problemas físicos e emocionais, nos quais se inclui a toma de medicamentos para 

dormir, que além de causar dependência, não resulta num sono reparador e não resolve o 

cerne do problema (Hartney, 2008). 

 O impacto do stresse no trabalho não implica apenas a qualidade de vida no 

ambiente profissional, mas também na vida pessoal, interferindo a nível dos 

relacionamentos interpessoais, do estado de saúde e da sensação de felicidade. Os 
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sentimentos de impotência e angústia ao enfrentar situações stressantes podem levar a 

longos períodos de mal-estar prolongado e ao burnout, resultando em exaustão, falta de 

motivação e esgotamento emocional e/ou físico (Hartney, 2008). 

1.2 Teorias sobre o Funcionamento do Stresse 

Para entender os mecanismos psicofisiológicos do stresse é fundamental 

compreender as principais teorias do stresse: A Síndrome de Adaptação Geral de Selye 

(SAG), o Modelo de Lazarus baseado na Perceção Diferencial do Stresse e a Teoria da 

Alostase de McEwen.  

1.2.1 Síndrome de Adaptação Geral de Selye  

O fundamento da Síndrome de Adaptação Geral (Selye, 1956) tem por base o 

conceito de respostas físicas estereotipadas ao stresse, principalmente endócrinas, que 

consistem em três fases: alarme, adaptação e exaustão (também conhecido como fight, 

flight, and freeze). Assim, a fase de alarme é considerada como semelhante à resposta de 

ataque perante uma situação de emergência, a fase de adaptação corresponde à utilização 

dos próprios recursos energéticos de forma a tentar a adaptação e o enfrentamento da 

ameaça e a fase de exaustão, enquanto fase em que os recursos energéticos se esgotam e 

a capacidade de resistência ao stresse diminui substancialmente (Everly & Lating, 2002 

citado por Barlow, 2007). Segundo a SAG, caso o sistema não se ajuste ou compense o 

stressor, poderá ocorrer uma doença relacionada com o stresse. Assim, Selye (1956) 

enunciou inicialmente que havia uma conexão entre o stresse e a doença, mas os seus 

exemplos e a sua compreensão foram limitados à doença física.  

1.2.2 Modelo de Lazarus: Perceção Diferencial  
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 Lazarus (1984) sugeriu que a perceção do stresse, ou seja, a avaliação cognitiva, 

influencia se o indivíduo sente stresse e se a reação à situação é positiva ou negativa. O 

processo de avaliação provoca respostas emocionais e, quando os estímulos são 

considerados ameaçadores, difíceis ou perigosos, o stresse desencadeia estratégias de 

enfrentamento (ou coping). Os métodos de coping levam a uma mudança na relação entre 

o indivíduo e o seu ambiente, que é avaliada em seguida como favorável, desfavorável 

ou irresoluta. A resolução favorável de stressores gera emoções positivas, por outro lado, 

a resolução desfavorável ou irresoluta causa stresse. Tal leva as pessoas a considerar 

outras formas de lidar com o stressor (Lazarus & Folkman, 1984 citado por Biggs et al., 

2017).  

A ideia trouxe os elementos psicológicos para o modelo de stresse e permitiu 

pensar acerca de diferentes possibilidades de reação a eventos stressantes. Deste modo, o 

stresse é visto como um fenômeno de origem cognitiva, no qual as condições ambientais 

se tornam stressoras e desencadeiam reações biológicas pois são percecionadas como 

ameaçadoras. As crenças, motivações e atitudes pessoais de uma pessoa estão 

intimamente ligadas às características do ambiente, isto é, o potencial nocivo para ser 

percebido como ameaçador (Schonfeld, Bianchi & Luehring-Jones, 2017). 

1.2.3 Teoria de Alostase de McEwen 

A Teoria da Alostase, proposta por McEwen (1998), explica como o corpo 

responde ao stresse, de modo a manter a homeostase interna e a estabilidade (alostase). 

McEwen introduziu o conceito de “carga alostática” para descrever o custo energético 

total desta adaptação. O autor enuncia que a ativação excessiva e prolongada ou a 

desregulação do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA), leva ao desgaste do 

organismo, dado que o stresse prolongado ou até uma recuperação deficiente por uma 
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inadequação entre a procura e a resposta, pode resultar em carga alostática (McEwen & 

Stellar, 1993). Por exemplo, quando um organismo enfrenta uma alta exigência de energia 

física (carga aloestática ou resultado cumulativo de um estado aloestático), os pontos 

fisiológicos de ajuste (estado aloestático) e os comportamentos relacionados à resposta a 

stressores ajudam a manter os sistemas fisiológicos estáveis (McEwen & Wingfield, 

2003).  

Desta forma, os sistemas fisiológico, psicológico, cognitivo e comportamental são 

afetados pelo stresse prolongado. À medida que as reservas de energia física e as fontes 

de resposta psicológica se esgotam, uma resposta aguda adequadamente dirigida pode 

transformar-se numa doença crónica com o tempo (Goldstein & McEwen, 2002). 

1.3 Fatores Determinantes de Stresse 

Os fatores determinantes de stresse são variados e possuem efeito cumulativo, 

pelo que se dividem em dois grupos denominados por fatores causais externos e internos 

(Ballone, 2001 citado por J. Santos & M. Santos, 2005). 

Os fatores causais externos dizem respeito ao: i) nível ocupacional; ii) nível social 

e ambiental e a iii) nível individual. O nível ocupacional (i), toma-se como consequência 

da relação entre indivíduo e o contexto de trabalho, no qual as exigências excedem a 

capacidade de enfrentamento do indivíduo, como a sobrecarga de tarefas, pressão 

excessiva e conflitos com colegas, burocracia, entre outros. O nível social e ambiental 

(ii), tem por base a influencia do suporte social, responsabilidades familiares do indivíduo 

e ainda a expetativa de desempenho de acordo com as normas culturais. Por fim, no nível 

individual (iii), o stresse pessoal causa alterações físicas e psicológicas no indivíduo, 

influenciando o estado de saúde do indivíduo (Ladeira, 1995 citado por J. Santos & M. 

Santos, 2005).  
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Quanto aos fatores causais internos, relaciona-se: i) disposições pessoais, das 

quais se entende a personalidade, ou seja, as características e perceções individuais do 

sujeito, destacando a existência/inexistência de competências de regulação emocional  e 

estratégias de coping utilizadas, e ii) condições emocionais atuais, uma vez que refletem 

a tonalidade afetiva do indivíduo no momento, assim, é possível que alguns estímulos 

sejam percebidos enquanto stressores por influência dessas condições (Ballone, 2001 

citado por J. Santos & M. Santos, 2005).  

1.4 Respostas ao Stresse 

1.4.1 Resposta Física e Psicológica ao Stresse 

As respostas às exigências associadas ao stresse podem ser classificadas enquanto 

emocionais (e.g., irritabilidade, angústia), fisiológicas (e.g., aumento da pressão arterial, 

da tensão muscular) e comportamentais (e.g., absentismo, consumo de drogas e álcool, 

abuso de medicação). É importante observar que o corpo não responde apenas depois dos 

eventos stressantes terem ocorrido, ele também é capaz de antecipar, reagir e ajustar-se 

previamente (Barlow, 2007).  

Quando o indivíduo recebe um estímulo e o percebe enquanto stressor, são 

desencadeadas uma série de reações vindas do sistema nervoso, sistema endócrino e 

sistema imunológico, por meio da estimulação do hipotálamo e do sistema límbico. Estas 

estruturas relacionam-se com a regulação do corpo e das emoções e estão integradas no 

sistema nervoso central (SNC), que tem como uma das funções básicas manter a 

estabilidade do organismo através de várias funções (Araldi-Favassa, Armiliato & 

Kalinine, 2005). Uma vez que o eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA) e o sistema 

nervoso simpático (SNS) são ativados, tal resulta na produção de hormonas de adrenalina, 

noradrenalina e cortisol (Lipp, 2005), denotando-se um aumento da frequência cardíaca, 
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da pressão arterial e dos níveis de glucose no sangue (Sapolsky, 2004). Os padrões de 

resposta são concebidos para responder aos estímulos e para recuperar após o mesmo, 

deixando o corpo preparado para quando o próximo estímulo ocorrer, diminuindo os 

níveis hormonais de modo a reparar os danos causados pela reação de alarme. No entanto, 

em caso de exaustão, se o stresse for prolongado e repetido, é possível que o indivíduo 

sofra com repercussões prejudiciais para a saúde (Bauer, 2002). 

A eficiência, a plasticidade e a capacidade de alterar suas respostas a estímulos 

repetidos são características do sistema de feedback. Os circuitos de feedback estão 

constantemente a analisar a informação e a organizar as reações e ações fisiológicas, 

desde o cérebro às células endócrinas e imunitárias e vice-versa. Assim, a interação entre 

as respostas físicas e psicológicas ao stresse é bidirecional e dinâmica. Por exemplo, 

estados psicológicos negativos podem amplificar a resposta fisiológica ao stresse, 

enquanto condições físicas resultantes do stresse crónico podem intensificar a carga 

psicológica (Gianaros & Wager, 2015). 

1.4.2. Stresse e o Cortisol 

O cortisol é um glucocorticoide segregado pelo córtex suprarrenal e libertado no 

sangue. O nível de cortisol em líquidos extracelulares, como o sangue, urina e saliva, 

pode ser utilizado para medir a atividade do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA), 

enquanto principal sistema fisiológico de resposta ao stresse do organismo (Smyth et al., 

2013). 

Especificamente em situações de stresse agudo, a secreção de cortisol aumenta 

significativamente, sendo regulada pelo sistema nervoso. A ativação do eixo HPA 

induzida pelo stresse regula-se através de feedback negativo. O aumento nos níveis de 

cortisol é detetado por recetores no cérebro, nos quais se incluem o hipotálamo e a 
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pituitária. Variando com a hora do dia, os níveis mais altos de cortisol são atingidos de 

manhã, entre 30 e 50 minutos após o despertar, diminuindo ao longo do dia e atingindo 

os níveis mais baixos à tarde (Bozovic, Racic & Ivkovic, 2013). 

O cortisol torna-se particularmente interessante de analisar por se demonstrar vital 

para um funcionamento saudável, uma vez que desempenha um papel primário enquanto 

mediador responsável pela regulação da função fisiológica (Smyth et al., 2013). Este 

demonstra-se útil em diversas áreas de pesquisa, nas quais se procura compreender o 

impacto do stresse crónico e agudo nas diferentes populações (Adam & Kumari, 2009). 

Por esta razão, a determinação dos níveis de cortisol enquanto biomarcador salivar está a 

tornar-se cada vez mais relevante (Bozovic, Racic & Ivkovic, 2013).  

O próprio método de colheita de amostras salivares é simples, padronizado, 

seguro, não invasivo, menos stressante comparativamente à recolha de sangue, fácil de 

repetir e não requer um nível especializado de equipamento ou de treino (Bozovic, Racic 

& Ivkovic, 2013). Tal permite a obtenção de dados em situações quotidianas e de alta 

frequência sem causar desconforto aos participantes (Stalder et al., 2016) , sendo 

considerado promissor na avaliação da resposta fisiológica de grupos expostos a stresse 

ocupacional (Campos & David, 2014). 

2. Stresse em Professores  

2.1. Stresse Ocupacional em Professores 

O stresse docente é um tipo específico contextual de stresse ocupacional, pelo que 

quando se referencia “stresse ocupacional” tal corresponde à experiência do indivíduo de 

desconforto psicológico e perturbações associadas que resultam de condições gerais de 

trabalho. Já o “stresse docente” é considerado uma especificidade de stresse ocupacional, 
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tomando tal forma em contexto escolar. Este tipo de stresse coloca desafios significativos 

para as escolas, dado que está relacionado com variáveis cruciais para o sucesso escolar 

como: o impacto no clima, o desgaste, o absentismo e a tomada de decisões para a saúde 

mental (Von der Embse, et al., 2019).  

2.2. Causas do Stresse e Burnout em Professores  

O Conselho Nacional de Educação, no Relatório Técnico (2024) denominado por 

Dimensões Estruturantes da Profissão Docente: perspetivas nacionais e internacionais, 

verificou que níveis mais elevados de stresse estão positivamente correlacionados com as 

avaliações para a progressão na carreira, aumento da carga de trabalho, indisciplina dos 

alunos e níveis menores de confiança na gestão dos alunos. Níveis de stresse menores 

estão positivamente associados ao desenvolvimento profissional contínuo para 

progressão na carreira, a uma cultura escolar colaborativa, a um sentido de autonomia e 

à autoconfiança para motivar os alunos (Lopes & Sérgio, 2024). 

 A síndrome de burnout surge quando as exigências excedem as competências de 

regulação emocional do profissional. Esta é considerada uma experiência subjetiva da 

qual fazem parte sentimentos e atitudes que implicam mudanças, problemas e disfunções 

psicofisiológicas. Tal pode impactar negativamente o indivíduo e a organização, afetando 

a qualidade de vida (J. Pomiecinski & C. Pomiecinski, 2023). Estudos demonstraram que 

os indivíduos com Síndrome Burnout apresentam altos níveis de depressão, ansiedade e 

angústia (Molero et al., 2019). 

 Para Carlotto (2003) a Síndrome de Burnout, na área da educação, é um fenômeno 

bastante complexo e com dimensões variáveis, resultantes de diferenças individuais e do 

ambiente de trabalho. Adicionalmente, tais dimensões não se cingem à sala de aula ou ao 

contexto institucional, destacando ainda, por exemplo, políticas educacionais e fatores 
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socio-históricos (Carlotto, 2003). A Síndrome de Burnout é definida como a 

consequência da relação entre níveis elevados de stresse crónico e o desempenho 

profissional (Maslach, 2003). Observando as informações fornecidas pelas 

administrações educativas, apresentam-se dados significativamente preocupantes no que 

diz respeito às ausências por justificação psiquiátrica (Jowett et al. 2016). Esta síndrome 

causa dificuldades na realização das expectativas de trabalho e diminui a satisfação 

profissional, aliado à incapacidade de regular as emoções de forma eficaz (Baranovska e 

Doktorova 2014 citado por Molero et al., 2019).  

Por seu lado, Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) concetualizam a Síndrome 

Burnout, assentando em três dimensões: (a) exaustão emocional ou cansaço; (b) 

despersonalização; e (c) falta de realização pessoal (Molero et al., 2019). Estas 

consequências resultam do desequilíbrio entre os recursos disponíveis do indivíduo para 

a realização do trabalho e as exigências que lhe são impostas (Chan, 2007). Tal pode levar 

a atitudes negativas em relação ao trabalho e a si próprio, juntamente com sentimentos de 

insuficiência e baixa autoestima (Molero et al. , 2019; Hartney, 2008). Os professores 

com altos níveis nas três dimensões, têm mais probabilidade de enfrentar problemas na 

gestão e regulação das emoções negativas em contexto escolar, sendo mais propensos a 

falhas no ensino (Molero et al., 2019).  

2.2.1 Exigências na Profissão Docente 

As exigências excessivas, como a carga de trabalho, a pressão por resultados, a 

falta de recursos e de apoio institucional, bem como a gestão de comportamentos difíceis 

na sala de aula, são exemplos de fatores desafiantes que contribuem para o aumento do 

stresse (Kyriacou, 2001). Para os professores, a interação frequente e participação ativa 

com indivíduos exige um grande esforço não só físico, mas principalmente mental e 
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emocional (J. Pomiecinski & C. Pomiecinski, 2023). Estas exigências conduzem a 

sentimentos de exaustão e de ineficácia profissional, resultando na experiência de níveis 

elevados de stresse crónico por parte dos professores. Caso não sejam tomadas medidas 

de prevenção e intervenção adequadas, esse stresse pode transformar-se em burnout 

(Schaufeli & Salanova, 2007). Fatores como a segurança do emprego, os recursos e as 

dificuldades políticas na educação são exemplos de fatores que são considerados como 

“fora do controlo do professor” e que influenciam também o seu trabalho (Hartney, 2008).  

Os desafios da profissão docente incluem também salas de aula lotadas, salários 

baixos, longas jornadas de trabalho, burocracia, falta de disciplina, violência e 

desrespeito. Estes cenários prejudicam a atuação dos professores, levando a desenvolver 

doenças e a ausentarem-se das salas de aula. A falta de reconhecimento profissional e de 

supervisão também é relatada pelos professores (Patrão, Pinto & Rita, 2012). Isto remete 

para a importância das relações de suporte em contexto de trabalho, pelo que se verificou 

que professores que sentem mais suporte, são menos vulneráveis à Síndrome de Burnout 

(Patrão, Pinto & Rita, 2012). 

Nos dias de hoje, o surgimento e a manutenção da Síndrome Burnout nas 

instituições educacionais são geralmente influenciados pela relação direta e contínua com 

os alunos (e.g., falta de disciplina, baixa motivação para a aprendizagem), fatores 

organizacionais (e.g., pressões de tempo, falta de recursos, falta de reconhecimento dos 

pares e diretores) e fatores pessoais (e.g., baixa autoestima, falta de controle da situação) 

(Molero et al., 2019). 

2.2.2 Regulação Emocional dos Professores 

Existem certos aspetos a ter em conta, quando se aborda a diversidade de fatores 

que influenciam as emoções dos professores no ambiente de trabalho (Hosotani & Imai-
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Matsumura, 2011). Os mecanismos de adaptação dos indivíduos a circunstâncias 

adversas, ou seja, o esforço cognitivo e comportamental para lidar com situações de 

stresse, tornaram-se objeto de estudo por meio do constructo denominado coping. O tipo 

de coping utilizado face a situações stressantes pode ser definido por diversos fatores, 

como por exemplo fatores pessoais, como a autoeficácia percebida no trabalho (Pocinho 

& Capelo, 2009). 

 Professores com maior perceção de autoeficácia, têm mais probabilidade de 

identificar mudanças no seu comportamento para atender às necessidades e exigências 

desse contexto (Mercês & Do Carmo, 2018). Além disso, a autoeficácia associa-se à ideia 

de sucesso no alcance de objetivos, aliado à resolução de problemas, por meio da 

racionalidade e da análise de circunstâncias, visando uma gestão mais eficaz do stresse. 

Por outro lado, a falta de autoeficácia percebida pode resultar na preponderância de 

estratégias baseadas em emoções (Mercês & Do Carmo, 2018). Desta forma, a auto-

eficácia está ligada às estratégias de coping e à regulação emocional, revelando ter um 

impacto positivo e relacionando-se com altos níveis de inteligência emocional (Chan, 

2008).  

 Em conjunto com a autoeficácia, também o otimismo se encontra associado a uma 

melhor qualidade de vida no ambiente laboral, auxiliando os indivíduos a lidar melhor 

com os desafios que enfrentam tanto no trabalho como a nível pessoal. Estudos revelaram 

que níveis altos de otimismo estão relacionados com níveis baixos de burnout, pelo que 

indivíduos mais otimistas parecem lidar melhor com o stresse ocupacional (Souza & 

Tolfo, 2021).  

A verdade é que a inteligência emocional (IE) dos professores pode reduzir o 

stresse e a possibilidade de burnout, estando associada a uma maior satisfação pessoal no 
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desempenho profissional e a uma melhoria nas relações sociais no ambiente educativo. A 

regulação emocional é essencial para uma boa convivência em contexto de trabalho, 

transformando dificuldades em oportunidades de sucesso. Tais desafios podem ser 

superados com mais facilidade por meio da cooperação entre profissionais da educação 

(J. Pomiecinski & C. Pomiecinski, 2023). Entende-se assim que as competências 

emocionais são fundamentais para a preservação da saúde mental do indivíduo, para o 

aumento no desempenho profissional dos professores e para o processo de ensino-

aprendizagem (Pacheco & Garrido, 2016).   

2.3. Impacto do Stresse na Saúde dos Professores 

Muitos professores, passam ou já passaram anteriormente pelo que Lipp (2005) 

chama de sintomas da fase de quase exaustão. Por tais sintomas entendem-se: a nível 

emocional, o cansaço mental, apatia, desânimo, ansiedade; a nível cognitivo, a 

dificuldade de concentração e perda de memória; e a nível biológico, por meio de 

infeções, tumores, gastrite ou úlcera, pressão alta, alteração dos níveis de colesterol e 

triglicerídeos; entre outros.  

É necessário ter atenção a esta fase, uma vez que, sendo patológica, manifesta-se 

quando não existem estratégias para regular o stresse, levando o indivíduo à doença. Este 

é um tema que promove muita discussão face à saúde do professor, porém, não existem 

ações que sejam tomadas em direção a políticas de prevenção, acompanhamento e 

tratamento (E. Skaalvik, & S. Skaalvik, 2011). 

2.3.1 Consequências do Stresse em Professores  

  O stresse ocupacional pode desencadear consequências nocivas, não só para os 

professores, mas também para a escola e para com os alunos. Tendo por base tal cenário, 
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decorre ainda como consequência a nível dos professores, o absentismo, pelo que foi já 

averiguado que escolas com uma elevada taxa de absentismo ou burnout, sofrem de forma 

crónica pela falta de profissionais e, consequentemente, a perda de ensino de alta 

qualidade para os alunos (Von der Embse, et al., 2019). Á vista disso, toma-se a 

rotatividade de professores enquanto solução, porém, tal poderá levar à perda de recursos 

financeiros e ocupacionais para os administradores escolares, que para além dos custos 

fiscais, perturba ainda o clima escolar e a consistência do ensino. Decorre que, existindo 

uma redução do número de profissionais experientes na escola, exista também um 

desempenho inferior nos testes dos alunos, prejudicando ainda as relações professor-

aluno (Von der Embse, et al., 2019). O stresse poderá levar a problemas sociais, como 

incapacidade de acompanhar um ritmo normal de trabalho, dificuldade de realizar tarefas 

simples mesmo que urgentes, além de incapacitar o professor para o trabalho, pelo que se 

compreende que vários fatores poderão levar à depressão (Lipp, 2005). 

O stresse docente poderá ainda alterar a perceção do professor sobre os transtornos 

externalizantes e internalizantes dos alunos, pelo que se concluiu que professores que 

apresentam altos níveis de stresse têm mais probabilidade de ter alunos que apresentem 

referências comportamentais e níveis mais baixos de autoeficácia (Von der Embse, et al., 

2019). Daqui decorre que, professores que apresentem níveis altos de stresse, tendem a 

ser mais reativos e punitivos, procurando menos a informação dos outros na tomada de 

decisão para com o comportamento dos alunos (Von der Embse, et al., 2019).  

Compreendemos então que o sentimento de realização na carreira está relacionado 

com o bem-estar, a saúde assegurada, a segurança física, mental e social e com capacidade 

de realizar tarefas com eficácia. A gestão da energia pessoal tem impacto na saúde 

ocupacional, pelo que tal não é determinada apenas pelo professor, mas também pela 

instituição e pela sociedade. Torna-se assim imprescindível a implementação de políticas 
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públicas que ofereçam aos professores melhores condições de trabalho, uma vez que esse 

ritmo tem consequências que prejudicam a convivência familiar, a realização de atividade 

física e a nutrição de saúde física e mental, entre outros (J. Pomiecinski & C. Pomiecinski, 

2023). 

3. Programa de Gestão de Stresse 

3.1. Métodos de Gestão de Stresse: Abordagens e Técnicas 

No que diz respeito ao stresse, é essencial saber quais as intervenções eficazes. 

Até à data, não existem muitos estudos direcionados à redução do stresse por meio de 

intervenções para os professores, porém as intervenções no stresse docente existentes 

caem, tendencialmente, sobre três categorias principais: intervenção baseada no 

conhecimento como um treino psicoeducativo ou informacional, intervenção cognitivo-

comportamental, ou intervenção comportamental. Mais recentemente, traz-se à roda de 

intervenções uma quarta modalidade: as abordagens baseadas em mindfulness, que 

contam com o uso de meditação, da aceitação e de maior consciencialização de 

indicadores fisiológicos de stresse (Greenberg & Harris, 2012). Na revisão de literatura 

de Von der Embse et al. (2019) averiguou-se um impacto positivamente pequeno a médio 

na maioria das intervenções, independentemente do tipo de abordagem anteriormente 

mencionada. 

Por sua vez, as técnicas cognitivo-comportamentais auxiliam  no reconhecimento 

de padrões negativos de pensamento e consequentemente a modificá-los, bem como na 

promoção de estratégias mais adaptativas de enfrentamento do stresse (Mendes et al., 

2024). Além disso, o treino de competências emocionais de enfrentamento pode auxiliar 

na conexão emocional e social, na identificação de stressores e no desenvolvimento 

profissional e da resiliência (Mercês & Do Carmo, 2018). Esta abordagem combina ainda 
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estratégias para a redução do stresse fisiológico, pelo que a regulação comportamental 

toma um papel importante na otimização da regulação do stresse (Von der Embse et al. 

2019). Seja quanto à realização da meditação, de exercício, de técnicas de respiração, ou 

mesmo uma combinação destas, a verdade é que é comum que as sessões de intervenção 

face ao stresse incluam a regulação física. Devido à natureza multidimensional do stresse 

dos professores, a abordagem cognitivo-comportamental pode ser particularmente eficaz 

nas escolas (Von der Embse et al. 2019). 

A APA (2020) afirma que manter uma boa saúde mental requer programas que 

incorporem elementos de autocuidado e bem-estar emocional, como atividades físicas 

regulares, uma dieta equilibrada e uma boa higiene do sono. Desta forma, é fundamental 

também que as intervenções incorporem a psicoeducação e reflexão sobre tais temáticas, 

de modo a enfatizar a importância de comportamentos de saúde.  

Além das abordagens e técnicas já referidas, considera-se ainda a eficácia coletiva 

dos professores como indicador significativo de sucesso na prevenção do burnout e da 

depressão (Lim & Eo, 2014). As relações positivas com colegas e superiores são 

essenciais para estabelecer objetivos coletivos e criar normas e valores partilhados 

(Capone & Petrillo, 2020). Payne (2002) destaca o papel do apoio da organização e 

cooperação dos profissionais dado que, quando incorporados em programas, são 

preditores de sucesso para os mesmos (Borges & Ferreira, 2013). 

Toma-se em atenção que nenhuma estratégia de regulação e de gestão do stresse 

funciona para todos os professores, pois os sintomas de stresse e as estratégias de coping 

variam de indivíduo para indivíduo. É possível que alguns professores considerem como 

eficaz algum dos métodos mencionados, porém, para outros docentes esses mesmos 

métodos podem ser fonte de frustração. Tendo por base os objetivos do programa, 
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entende-se como essencial a compreensão dos recursos disponíveis para a gestão de 

stresse e a reflexão sobre os mesmos, bem como a educação dos professores sobre a 

importância do autocuidado na realização das tarefas em contexto de trabalho (Carvalho 

& Queirós, 2019).  

3.2 Importância de Programas de Gestão de Stresse 

Os programas de gestão de stresse revelam-se fundamentais para a saúde e o bem-

estar dos indivíduos, uma vez que auxiliam na redução dos efeitos negativos do stresse 

crónico, que pode levar a uma série de problemas de saúde física e mental. Segundo a 

American Psychological Association (APA), o stresse crónico está associado a várias 

condições de saúde, incluindo doenças cardíacas, hipertensão, diabetes e depressão 

(American Psychological Association, 2024), pelo que a gestão eficaz do stresse pode, 

portanto, mitigar esses riscos e promover uma melhor qualidade de vida. A redução do 

stresse está ainda associada a uma diminuição na libertação de hormonas do stresse, como 

o cortisol, o que pode ajudar a reduzir, por exemplo, a pressão arterial e melhorar a função 

imunológica (Sapolsky, 2004).  

Além dos benefícios a nível fisiológico, destaca-se também a melhoria a nível de 

saúde mental. Estudos demonstram que práticas como a meditação, o mindfulness e a 

terapia cognitivo-comportamental, quando presentes em programas de gestão de stresse, 

reduzem os níveis de ansiedade e depressão (Von der Embse et al., 2019). Tais práticas 

podem auxiliar os indivíduos no desenvolvimento de uma maior resiliência emocional, o 

que é crucial para abordar desafios, seja no quotidiano, seja no contexto de trabalho 

(Schaufeli, Bakker & Van Rhenen, 2009). Um estudo de Richardson e Rothstein (2008), 

aponta que intervenções na gestão de stresse no local de trabalho revelaram uma redução 

significativa no absenteísmo e nos níveis de burnout. Desta forma, a fim de reduzir a 
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probabilidade de depressão e exaustão, a literatura enfatiza a importância de ajudar os 

professores a melhorar o bem-estar mental e a satisfação no trabalho por meio de práticas 

de gestão do stresse (Hamama et al. 2013).  

O burnout, enquanto síndrome comumente observada em funções de apoio, afeta 

também os professores dada a relação com um grande número de alunos, funcionários e 

administrativos (Hartney, 2008). Denota-se, então, que o stresse pode também afetar 

negativamente as relações interpessoais tanto no trabalho como na vida pessoal. Assim,  

programas de gestão de stresse poderão auxiliar na melhoria das relações através da 

instrução e aprendizagem de habilidades sociais como competências de comunicação 

eficaz e de resolução de conflitos (Schonert-Reichl et al., 2015). Ao dotar os professores 

de competências emocionais para enfrentar e gerir melhor os elementos de stresse diários 

ou persistentes associados à sua carreira, estes programas previnem o burnout e preservam 

a saúde e o desempenho profissional. Assim, as estratégias de gestão de stresse dos 

professores são consideradas fundamentais perante este desgaste, sendo trabalhadas 

através de intervenções de cariz psicológico individual ou grupal  (Carvalho & Queirós, 

2019). 

No entanto, as soluções para o stresse nas escolas têm sido principalmente 

dirigidas aos alunos e pouco aos docentes (Von der Embse et al. 2019). Denota-se a 

insuficiência de programas de desenvolvimento profissional e pessoal que estejam 

direcionados para o seu bem-estar e que auxiliem os professores a desenvolver estratégias 

eficazes de gestão emocional (Carvalho & Queirós, 2019). A implementação desses 

programas não só beneficia os profissionais, proporcionando um ambiente de trabalho 

mais saudável, como também impacta a vida pessoal do indivíduo na gestão de 

responsabilidades pessoais e ainda resulta num impacto positivo nas organizações, 
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aumentando a eficiência e reduzindo os custos relacionados à saúde (Von der Embse et 

al. 2019). 

3.3 Necessidade de Abordagens de Saúde Ocupacional 

Segundo o relatório europeu Eurydice (2021) publicado sob Professores na 

Europa - Carreiras, Desenvolvimento e Bem-estar, denota-se que o stresse é considerando 

um problema por quase metade dos professores europeus (47%). O bem-estar no trabalho 

e como ele afeta a saúde mental e física dos professores são das principais variáveis a ser 

avaliadas pelo estudo, pelo que Portugal aparece acima da média europeia em todos os 

indicadores. Portugal encontra-se em primeiro lugar no ranking de stresse no local de 

trabalho: perto de 90% dos professores nacionais (87.2%) queixam-se de algum tipo de 

stresse, pelo que, comparativamente à média da União Europeia, indica valores acima do 

dobro na categoria de "muito stresse" (16% na EU e 35.5% em Portugal). 

O relatório combina dados qualitativos da Eurydice, uma rede de informações sobre os 

sistemas educativos europeus, com dados quantitativos do TALIS, um inquérito 

internacional de ensino e aprendizagem da OCDE. Neste último, 24% dos professores 

europeus acreditam que o seu trabalho diário afeta a sua saúde mental e 22% queixam-se 

de manifestações físicas. Sabe-se ainda que segundo o Inquérito Nacional sobre as 

Condições de Vida e Trabalho na Educação em Portugal (2018), existem mais de 20 mil 

professores que consideram que consomem medicação a mais, pelo que se alerta para a 

necessidade de desenvolver estratégias de gestão de stresse neste grupo profissional 

(Carvalho & Queirós, 2019). 

Tendo por base a ligação do stresse do professor com a qualidade do clima escolar, 

torna-se fundamental ponderar a intervenção face ao bem-estar do professor, de modo a 

intervir na saúde mental escolar. Para Jennings e Greenberg (2009) garantir o bem-estar 
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das crianças nas escolas, tendo em atenção a saúde mental, começa por garantir a saúde 

mental dos professores.  O desenvolvimento de intervenções no stresse docente tem vindo 

a aumentar, porém, existe uma escassez geral de evidências empíricas que apontem a 

eficácia e utilidade. Adicionalmente, embora existam avanços clínicos no tratamento de 

transtornos de stresse e ansiedade, estes são considerados mais adequados para um 

contexto clínico e incongruentes com dimensões especificas e únicas do contexto escolar, 

sentidos pelo professor (Ingersoll, 2001). 

 De modo a reduzir o burnout e o desgaste dos professores, bem como melhorar a 

eficácia e a qualidade do ensino, é recomendado que decisores políticos e instituições de 

ensino implementem medidas que preservem a saúde emocional dos professores. Ao 

priorizar o bem-estar dos professores, potencia-se um impacto positivo em todo o sistema 

educativo (Emeljanovas et al., 2023). Analisando as diversas vantagens da 

implementação de programas de gestão de stresse no contexto profissional docente, 

verificam-se entre elas: um melhor desempenho, maior satisfação e estabilidade 

profissional, melhores relações interpessoais, maior rendimento no trabalho e maior 

capacidade para lidar com o stress enquanto resultantes da gestão do stresse laboral 

(Borges & Ferreira, 2013). 

Metodologia 

4.1. Pertinência do presente estudo.  

Um dos problemas associados à profissão docente é o stresse ocupacional. Aliada 

à sobrecarga laboral, a docência é caracterizada pelo alto nível de stresse a que os 

professores são submetidos, sendo um exemplo de profissão de risco à qual se tem 

objetivo de dar resposta em situações de stresse, uma vez que se denotam implicações 

tanto para a saúde dos profissionais, bem como para o meio escolar envolvente. À vista 
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disso, a aplicação do Programa “Gestão Otimista de Stresse” é uma ação que se enquadra 

nos projetos desenvolvidos em conjunto com a Universidade Leipzig (Alemanha), que 

sendo um programa criado e implementado na Alemanha, torna-se importante testar o 

mesmo em outras populações, de modo a averiguar se é um programa adequado para a 

população de professores portuguesa. O presente estudo poderá revelar ainda uma 

contribuição significativa para a melhoria das intervenções de gestão do stresse 

ocupacional nesta classe profissional, uma vez que, em Portugal, a investigação acerca 

deste tipo de intervenções com professores, é considerado uma lacuna.  

Inserido num projeto mais vasto designado por “Stresse, Bem-estar e Saúde: 

Estratégias de regulação”, no âmbito do CHRC da Universidade de Évora, o objetivo 

geral da aplicação do Programa “Gestão Otimista do Stresse” é dotar os professores de 

ferramentas que possibilitem compreender e reconhecer o stresse, indo de encontro com 

a redução dos níveis de stresse por meio da aprendizagem de técnicas de relaxamento, 

técnicas de regulação do stresse e ainda, com a prevenção do stresse através da promoção 

de comportamentos de saúde e do desenvolvimento e/ou utilização da rede de suporte. 

Desta forma, os profissionais adquirem competências para enfrentar o stresse ocupacional 

de forma mais eficaz. O objetivo deste estudo passa pela aplicação do Programa "Gestão 

Otimista do Stresse", e consequente avaliação da sua eficácia, no sentido de potencializar 

competências de literacia quanto à saúde mental, destacando em particular a problemática 

do stresse e investigando métodos que aliviem e capacitem os profissionais para 

minimizar os efeitos das exigências laborais como o stresse, têm na saúde do próprio. 

4.1.1. Hipóteses 

De acordo com o presente estudo, formulam-se as seguintes hipóteses: 
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H1 – Os níveis de cortisol diminuem com a aplicação do Programa “Gestão 

Otimista do Stresse”, conforme demonstrado pela análise do biomarcador salivar.  

H2 – A perceção individual da intensidade do stresse diminui com a aplicação do 

Programa “Gestão Otimista do Stresse”, conforme demonstrado pelo teste breve de 

stresse. 

H3 – Existe uma relação negativa entre o stresse, e o bem-estar subjetivo e o 

otimismo, após a conclusão da aplicação do Programa "Gestão Otimista do Stresse".   

H4 – Existe uma relação significativa e consistente com o esperado entre os níveis 

de cortisol, o stresse percebido, o bem-estar subjetivo e o otimismo. 

H5 – Após a aplicação do Programa “Gestão Otimista de Stresse”, há uma redução 

imediata dos níveis de stresse. 

H6 - As reduções dos níveis de stresse mantêm-se após o treino. 

4.2. Operacionalização do desenho no presente estudo.  

Recorrendo a um desenho quase-experimental de linha de base múltipla não 

concorrente (Watson & Workman, 1981), procurou-se avaliar os efeitos da aplicação em 

dois grupos separados, do programa “Gestão Otimista do Stresse”. Os efeitos da 

intervenção são comparados com uma linha de base, ou um momento “pré-intervenção”, 

e não com um grupo de controlo. Em cada grupo, são inicialmente recolhidos dados da 

linha de base e, posteriormente, a intervenção é implementada num grupo enquanto o 

outro continua na linha de base (Christ, 2007). Os dados de cada grupo são comparados 

longitudinalmente, centrando-se nas mudanças entre os próprios dados ao longo do 

tempo, com o decorrer do programa. 
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De forma a assegurar a presença assídua dos participantes na totalidade das 

sessões do programa, distribuiu-se os participantes por dois grupos diferentes, por dois 

dias diferentes da semana, de acordo com a disponibilidade demonstrada pelos mesmos. 

A administração do programa decorreu em 10 sessões de treino com a duração média de 

90 minutos cada, como recomendado. É também importante referir que, devido a 

constrangimentos de tempo não foi possível realizar avaliações de follow-up após a 

conclusão do presente estudo.  

Relativamente ao ambiente, as sessões de aplicação do programa “Gestão 

Otimista do Stresse” foram realizadas numa sala de uma escola no distrito de Évora, 

cedida pela direção da instituição, possibilitando o mesmo ambiente ao longo da aplicação 

do programa. 

4.3. Participantes  

A amostra do presente estudo foi constituída tendo por base a seguinte definição 

de critérios de inclusão: i) desempenhar a profissão de professor e ii) exercer funções 

numa escola do distrito de Évora. O estudo contou inicialmente com a participação de 11 

professoras, no entanto, excluiu-se uma participante devido a um diagnóstico de burnout, 

ainda em recuperação. Além dessa condição impactar a sua participação nas atividades 

do presente estudo, revelou ainda alguns resultados significativamente divergentes das 

restantes participantes, pelo que se considerou como um outlier. Quanto à população, esta 

foi composta, em ultima instância, por dez professoras (N=10) cujas idades estão 

compreendidas entre os 49 e os 58 anos, por meio de uma amostragem não probabilística 

voluntária.  Tendo tal por base, considera-se então uma amostra por conveniência, cuja 

média de idades é correspondente a 54 anos (M = 53.5), com a totalidade de participantes 

do sexo feminino, todas com profissão de professora, das quais sete têm habilitações 
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literárias correspondentes a licenciatura e três a mestrado. Da amostra estudada, metade 

realizou alguma especialização e as restantes cinco participantes não realizaram. As 

participantes do estudo compõem uma amostra de professoras de disciplinas diversas que 

exercem funções docentes no ensino público desde o pré-escolar até ao ensino secundário. 

Relativamente a recorrer a apoio psicológico, oito participantes afirmam não ter recorrido 

e duas afirmam que sim, dos quais: uma recorreu há mais de três meses e outra está a ser 

atualmente acompanhada. Já quanto a recorrer à toma de medicação, quatro indivíduos 

respondem negativamente, enquanto seis respondem afirmativamente destacando desses 

participantes: duas participantes que associam a questões de saúde mental, duas que 

relacionam com a menopausa e as restantes duas por questões de saúde sendo uma a 

tensão arterial alta e ainda problemas gástricos. As características sociodemográficas 

encontram-se detalhadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1 

Características Sociodemográficas dos participantes  

Características n % M 

Sexo    

  Feminino 10 100  

 Masculino 0 -  

Idade   53.5 
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Habilitações Literárias    

  Licenciatura 7 70  

  Mestrado 3 30  

Especialização    

  Sim 5 50  

  Não 5 50  

Apoio Psicológico    

  Sim, nos últimos três meses 0 0  

  Sim, há mais de três meses 1 10  

             Atualmente estou a ser 

acompanhada 

1 10  

  Não 8 80  

Medicação    

  Sim 6 60  

  Não 4 40  
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4.4. Instrumentos  

Relativamente aos instrumentos utilizados no presente estudo, recorreu-se à 

aplicação do programa de intervenção “Gestão Otimista do Stresse” (Reschke & 

Schröder, 2010) enquanto instrumento principal, bem como a recolha de cortisol salivar, 

a aplicação do Teste Breve de Stresse (Reschke & Schröder, 2016),  do Índice de Bem-

estar Pessoal (Pais-Ribeiro & Cummins, 2008), da Escala de Otimismo (Barros, 1998), e 

complementarmente um questionário sociodemográfico. Segue-se uma descrição em 

detalhe de cada um dos instrumentos: 

4.4.1 Programa “Gestão Otimista do Stresse” 

Baseado numa abordagem de intervenção cognitivo-comportamental, o 

“Programa de Gestão Otimista de Stresse” (Reschke & Schröder, 2010) resulta da 

colaboração entre psicólogos da Universidade de Leipzig e da Universidade de Évora, 

sendo fundamentado em investigações realizadas por Konrad Reschke e Harry Schröder 

acerca do stresse e é adaptado para Portugal por Galindo et al. (2022). 

Em primeira instância, os profissionais recebem uma base teórica aliada à 

psicoeducação para o stresse, evoluindo depois para uma base prática, na qual se dá o 

desenvolvimento de competências, a análise individual dos problemas de stresse, bem 

como a aprendizagem e treino de exercícios de relaxamento, relacionado também ao 

mindfulness. As sessões compreendem ainda uma vertente de aconselhamento e de 

discussão em grupo, que promove a conversa sobre a utilização de recursos para a redução 

do stresse, a motivação, o desenvolvimento de uma rede de suporte e o incentivo a 

comportamentos de saúde. Ao longo das sessões, os profissionais tomam contacto com 

conteúdos como a gestão ativa do stresse por meio da análise de stressores, sinais e 

sintomas de stresse, da regulação das emoções e da desconstrução de crenças mal 
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adaptativas. O treino de competências, a consolidação da identidade pessoal, a 

identificação de fontes de bem-estar, a descoberta de recursos sociais e usufruto do 

suporte social, a resolução de problemas e o planeamento de objetivos futuros são também 

temáticas presentes no programa. Estes conduzem à promoção de recursos positivos para 

melhoria do bem-estar e a gestão do stresse com mais eficácia (Schröder & Reschke, 

2010).  

O programa de gestão otimista do stresse tem como principais objetivos: a 

prevenção, a gestão, a paliação e o desenvolvimento de recursos pessoais. Assim, procura-

se capacitar os indivíduos para responder às exigências da vida quotidiana, visando a 

menor frequência e intensidade de ocorrência de estados de stresse agudos e evitando 

situações de stresse duradouras. Sensibilizando para a análise das próprias reações de 

stresse, a fim de atuar numa fase precoce de tal reação através da regulação, toma-se como 

objetivo a aprendizagem de métodos e técnicas de alívio de sintomas e limitação das 

consequências do stresse. Torna-se também um objetivo a aprendizagem da utilização e 

implementação de estratégias e técnicas de gestão de stresse, no sentido de aumentar a 

eficiência da ação diante de situações que provocam stresse. No que diz respeito ao 

desenvolvimento de recursos pessoais, outro objetivo do programa refere-se à 

consolidação de fatores de personalidade, recorrendo à promoção da identidade e da 

individualidade, bem como a orientação para o futuro. Por fim, a potencialização das 

competências com foco na administração de recursos eficientes de gestão de stresse a 

longo prazo, é colocado enquanto mais um objetivo do programa, através do 

reconhecimento, aplicação e desenvolvimento das próprias fontes de apoio (Schröder & 

Reschke, 2010). 

4.4.2 Biomarcador salivar 
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Tendo por base a deliberação das necessidades especificas do presente estudo, 

bem como as vantagens e limitações de cada método de recolha de cortisol, recorreu-se, 

para a avaliação dos níveis de cortisol enquanto biomarcador do stresse, ao método da 

saliva total não estimulada, por meio da técnica de cuspir a saliva. Na prática, os 

participantes são convidados expelir a saliva para um tubo Falcon de 15 ml, durante um 

contínuo de 2 minutos (Figura 1 - A), com a indicação de tentar atingir a marca dos 2mL 

(Figura 1 - B) (Bellagambi et al., 2019).  

O laboratório de investigação referente para a análise da amostragem de cortisol 

salivar em questão, toma como limite inferior de sensibilidade o valor de 0.007 ug/dL, e 

apresenta 0.018 ug/dL como valor de referência para a sensibilidade funcional, 

compreendendo que diferenças inferiores ao indicado poderão estar relacionadas com o 

coeficiente de variação (aproximadamente de 20%) e não representar resultados 

significativos. Tomou-se como valor de referência para a tarde (16-20h) valores inferiores 

a 0.252 µg/dL (Miller et al., 2016). 

De modo prevenir a degradação do cortisol e aumentar a estabilidade da amostra, 

recomenda-se o armazenamento das recolhas salivares em condições de refrigeração ou 

congelamento (Granger et al., 2007; Schultheiss & Stanton, 2009). Sugere-se ainda que, 

para evitar a estimulação do eixo HPA, os participantes não deverão passar pela boca nada 

à exceção de água, pelo menos nos últimos 30 minutos anteriores à recolha do cortisol 

salivar (Smyth et al., 2013). 

Foram consideradas como principais vantagens para a escolha do método de 

recolha o facto de as amostras serem obtidas no ambiente natural do participante, bem 

como o cariz não invasivo do método de amostragem, dado que há menos probabilidade 

de induzir stresse adicional aos indivíduos (Bozovic, Racic & Iykovic, 2013). A facilidade 
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de utilização do material adequado à recolha, foi também um fator tido em conta 

(Bellagambi et al., 2019).  

Figura 1 

Recolha da saliva total não estimulada, por meio da técnica de cuspir. 

 

 

 

Nota: Adaptado de Bellagambi et al. (2019) 

 

4.4.3. Teste breve de Stresse 

Enquanto escala de avaliação da perceção individual da intensidade das dimensões 

do stresse, o Teste breve de Stresse (também conhecido como Leipziger Kurzfragebogen 

für chronischen Stress – LKCS) integra sete itens que correspondem, cada um, a 

particularidades da experiência de stresse, sendo essas: perda de controlo, perda de 

significado, emoções negativas, perturbações do sono, incapacidade de descanso, 

acontecimentos críticos de vida não resolvidos e falta de apoio social (Reschke & 

Schröder, 2016). As repostas são apresentadas através de uma escala de Likert de 4 

pontos, abrangendo respostas desde “1 - não corresponde”, até “4 - corresponde 

totalmente”. De forma a obter uma pontuação final, quando somados, os itens indicam o 

nível de stresse, considerando como ponto de corte os 18 pontos. A partir desse valor, 

entende-se a possibilidade de um problema relacionado com o stresse, sendo necessário 
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implementar medidas face ao mesmo (Reschke & Schröder, 2016). A aplicação do 

instrumento está integrada no “Programa de Gestão Otimista do Stresse” e relativamente 

à fiabilidade, a versão original do instrumento aponta para uma validade teste-reteste de 

.812 e um Alfa de Cronbach de .743 (Anexo A). 

4.4.4. Índice de Bem-estar Pessoal (IBP) 

Para a análise do bem-estar subjetivo, recorreu-se ao “Índice de Bem-estar 

Pessoal” por Pais-Ribeiro e Cummins (2008) que pretende medir a satisfação do 

indivíduo face a aspetos de diversas áreas da vida, como o nível de vida, a própria saúde, 

o sentimento de realização pessoal, as relações interpessoais, o sentimento de segurança, 

integração na comunidade, segurança para com o futuro e espiritualidade/religião. 

Composto por oito itens, correspondendo a cada dimensão anteriormente mencionada, o 

IBP utiliza uma escala de Likert cujas respostas abrangem desde o “0 - Totalmente 

insatisfeito” até ao “10 - Totalmente satisfeito”. Relativamente à fiabilidade do 

instrumento, a versão portuguesa apresenta um alfa de Cronbach de .810 para os 

itens/domínios, valor idêntico à versão original (Anexo B). 

4.4.5. Escala de Otimismo 

Desenvolvida por Barros (1998), a “Escala de Otimismo” visa avaliar o nível de 

otimismo percecionado pelo indivíduo. Composta por quatro itens, procura-se responder 

de acordo com uma escala de Likert de 5 pontos, que varia de “1 - Discordo totalmente” 

a “5 - Concordo totalmente”. Através da soma dos itens, é possível obter o grau de 

otimismo, pelo que quanto mais alto o valor, maior o nível de otimismo, alcançando como 

valor máximo os 20 pontos. Quanto à fiabilidade, o instrumento apresenta um alfa de 

Cronbach de .750 (Anexo C). 
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4.4.6. Questionário Sociodemográfico 

De modo a caracterizar a amostra do estudo, elaborou-se e foi aplicado um 

questionário sociodemográfico visando recolher informações acerca dos participantes no 

que diz respeito a um conjunto de variáveis de natureza sociodemográfica relativamente 

ao sexo, à idade, à sua profissão, às habilitações académicas, à especialização 

profissional, e relativamente a uma variável associada à saúde, no que diz respeito à 

recorrência de apoio psicológico e por fim, à possível utilização de medicação, e em caso 

afirmativo, as razões adjacentes para a mesma. 

4.5. Procedimentos  

O projeto de investigação no qual se inseriu o presente estudo, foi previamente 

enviado o pedido e, por conseguinte, aprovado pela Comissão de Ética da Universidade 

de Évora. Após a obtenção da autorização para a realização do estudo, estabeleceu-se 

contacto com a Direção do Agrupamento de Escolas selecionado no distrito de Évora, 

expondo os detalhes relativos à intervenção bem como requisitando autorização para a 

concretização das atividades nas instalações da instituição. O projeto foi divulgado 

através de um flyer, a partir do qual os participantes se podiam inscrever de forma 

voluntária por meio de um link de ligação para o Google Forms, no qual constavam as 

informações relativas à aplicação do programa, do estudo a ser desenvolvido e os 

objetivos destes. Recorreu-se assim a um método de amostragem não probabilística, de 

tipo não intencional por conveniência, e resultando numa amostra composta por 10 

professoras (N=10).  

De modo a assegurar a presença das participantes na totalidade das sessões, foram 

acordados dois horários de sessões por semana, determinando assim dois grupos de cinco 

participantes cada. Esta dinâmica de aplicação do programa foi decidida com os 
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participantes uma vez que revelaram interesse por um horário fixo, de modo a facilitar a 

organização pessoal e profissional de cada sujeito. As dinâmicas grupais das sessões 

incentivaram à utilização da rede de apoio no contexto profissional, possibilitando a 

partilha de frustrações e obstáculos relativas à profissão de docência e ao stresse 

ocupacional proveniente dos mesmos, bem como a reflexão conjunta acerca de estratégias 

de combate ao mesmo. 

Os dados do estudo que nos informam acerca da linha de base pré-programa e pós-

programa provieram, após a aplicação do consentimento informado aos participantes na 

primeira sessão, da aplicação de três questionários quantitativos - Teste Breve de Stresse, 

Escala de Otimismo, Índice de Bem-estar Pessoal - e da recolha de cortisol enquanto 

biomarcador salivar. A linha temporal de aplicação destes instrumentos encontra-se 

discriminada nos anexos (Anexo D). 

A aplicação do programa ocorreu entre maio e julho de 2023, pelo que no decurso 

da aplicação do programa, deu-se a recolha de cortisol salivar na primeira sessão antes da 

aplicação do programa, no fim da primeira sessão, assim como no início e no fim da 

ultima sessão, realizando a recolha em quatro momentos diferentes. Após a recolha, os 

tubos foram identificados com um código para cada sujeito, selados e conservados numa 

arca de refrigeração, de modo a preservar o conteúdo das amostras. Em seguida, a 

amostragem foi encaminhada até ao laboratório de investigação referente para a análise 

da amostragem de cortisol salivar. As amostras foram recolhidas à tarde, entre as 15 horas 

e as 20 horas. Quanto aos questionários quantitativos, foram aplicados em dois 

momentos: na primeira sessão antes da aplicação do programa e no fim da última sessão, 

após a conclusão do programa.  
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No que diz respeito à aplicação do programa de treino “Gestão Otimista do 

Stresse" (Schröder, & Reschke, 2010; adaptado para Portugal por Galindo et al., 2022), 

tal foi administrado em 10 sessões, pelo que os conteúdos abordados se encontram 

discriminados na Tabela 2. Cada sessão teve a duração média de 90 minutos, como 

indicado pelos autores. Na primeira sessão foi facilitado um manual com os exercícios do 

programa, cujas participantes utilizaram ao longo das sessões e puderam manter após a 

conclusão da intervenção. O programa de treino foi aplicado por parte da aluna Mariana 

Martins Tomás, após a instrução da aplicação do mesmo pelo Professor Doutor Edgar 

Galindo. Na Tabela 2 estão descritos os tópicos abordados de acordo com as sessões.  

Tabela 2 

Descrição de conteúdo abordado em cada sessão do Programa “Gestão Otimista do 

Stresse” 

Sessão 1 Introdução Teórica ao Programa de Gestão Otimista do Stresse; 

Avaliação Inicial de Stresse 

Sessão 2 “Reconhecer o Stresse”: Sinais de stresse; Stressores; Causas do 

Stresse; Impulsos Internos. 

Sessão 3 “Reconhecer o Stresse”: Linhas orientadoras para analisar situações 

stressantes concretas; 

Sessão 4 “Gerir o Stresse”: Perspetivas gerais das técnicas de gestão do stresse; 

Técnicas de relaxamento; Outras possibilidades de redução do stresse; 
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Sessão 5 “Gerir o Stresse”: Regulação emocional; Emoções: a ligação entre o 

stresse e as consequências físicas do stresse; Otimização de 

sentimentos positivos; Regras para desabafar; Regras do prazer; 

Atividades de lazer compensatórias. 

Sessão 6 “Adquirir competências”: Stresse e Reflexão sobre a Identidade: 

Identidade pessoal; 

Sessão 7 “Adquirir competências”: Rede Social; A proteção social dá suporte; 

Relações Sociais; Resolução de Problemas. 

Sessão 8 “Futuro e Objetivos”: Esperanças do futuro em prova; Objetivos; 

Critérios para formular objetivos positivamente para controlar o 

stresse; Gestão do stress orientada para a solução e os recursos. 

Sessão 9 Partilha e reflexão final acerca do trabalho individual desenvolvido ao 

longo das sessões do Programa 

Sessão 10 Exercício Prático de Relaxamento; Avaliação Final de Stresse 

 

4.6 Análise de Dados 

A fim de analisar os resultados obtidos nos questionários, recorreu-se ao programa 

estatístico IBM SPSS Statistics 24. Quanto à organização dos dados, a partir da base de 

dados recolhida e transposta para Excel, foi então atribuído um código a cada sujeito para 

que os dados pudessem ser trabalhados e apresentados anonimamente.  
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De modo a comparar diferenças significativas entre grupos de aplicação do 

programa nos resultados do pré-teste e do pós-teste, recorreu-se ao teste de Mann-

Whitney, uma vez que é apropriado para estudos cujos dados não seguem uma 

distribuição normal. Para conferir alterações significativas nos resultados dentro do grupo 

total relativamente a variáveis especificas antes e depois da aplicação, utilizou-se o teste 

de Wilcoxon. A correlação de Spearman foi ainda calculada para averiguar relações 

monotônicas entre variáveis quantitativas. O tamanho do efeito foi considerado como 

pequeno (ρ = 0,1), médio (ρ = 0,3) e grande (ρ = 0,5), tendo por base referências sugeridas 

por Cohen (1988).  

A interpretação dos resultados teve por base os valores de significância obtidos 

em cada teste, considerando como estatisticamente significativos os resultados com p < 

.05. Complementou-se ainda a análise dos dados com medidas de estatística descritiva, 

como por exemplo a média. 

4.7 Aspetos Éticos 

Todas as diretrizes éticas estabelecidas pela Comissão de Ética da Universidade 

de Évora foram seguidas e o estudo autorizado pela mesma entidade. Para garantir a 

voluntariedade de participação e a confidencialidade das informações, todos os 

participantes assinaram um Termo de Consentimento (Anexo E) que foi previamente 

esclarecido. Os dados foram anonimizados e armazenados num ambiente seguro acessível 

apenas aos investigadores responsáveis. 
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Resultados 

5.1 Análise Grupal das Participantes 

Relativamente à comparação entre grupos, apesar da aplicação em momentos 

diferentes, não se revelaram diferenças significativas nos resultados, com a exceção 

parcial do cortisol, como demonstrado através do teste de Mann-Whitney, presente na 

tabela 3, e tendo por base o nível de significância de p < .05, exemplificado na tabela 4.  

Relativamente às medidas, verificasse um efeito significativo entre os grupos na 

recolha de cortisol (U = 3.00, Z = -1.984, p = .047) que apesar de se revelar uma 

significância marginal, demonstra existir diferença entre os grupos. Tal revela que há uma 

tendência para o grupo 1 apresentar participantes com níveis mais altos de cortisol (Mean 

Rank = 7.40, Sum of Ranks = 37.00), comparativamente ao grupo 2 (Mean Rank = 3.60,  

Sum of Ranks = 18.00), como se pode observar na tabela 4.  

Já no stresse percebido não se conferiu efeito (U = 12.00, Z = -0.105, p = .917) 

pelo que o grupo 1 (Mean Rank = 5.40,  Sum of Ranks = 27.00) e o grupo 2 (Mean Rank 

= 5.60,  Sum of Ranks = 28.00) apresentam níveis similares. Quanto ao bem-estar pessoal  

também não se observaram diferenças significativas (U = 11.00, Z = -0.313, p = .754), 

pelo que se verificam níveis de bem-estar percebido também similares entre o grupo 1 

(Mean Rank = 5.20, Sum of Ranks = 26.00) e o grupo 2 (Mean Rank = 5.80, Sum of 

Ranks = 29.00). Já o otimismo, apesar de não se revelar estatisticamente significativo, 

demonstra uma tendência para um possível efeito, sugerindo que exista diferenças entre 

os grupos (U = 4.50, Z = -1.681, p = .093), uma vez que o grupo 1 apresenta valores mais 

baixos de otimismo (Mean Rank = 3.90, Sum of Ranks = 19.50) do que o grupo 2 (Mean 

Rank= 7.10, Sum of Ranks= 35.50). 
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Tendo por base que a maioria dos indicadores não se revelaram estatisticamente 

significativos na comparação de ranks dos dois grupos, a análise seguirá tendo por base 

apenas um grupo de participantes, que integra a totalidade da amostra (N=10).  

 

Tabela 3 

Resultados do teste de Mann-Whitney U para comparação entre ranks dos grupos do 

programa 

 Grupo do Programa N Mean Rank Sum of Ranks 

Cortisol Grupo Um 5 7.40 37.00 

Grupo Dois 5 3.60 18.00 

Total 10   

Zscore_Stress Grupo Um 5 5.40 27.00 

Grupo Dois 5 5.60 28.00 

Total 10   

Zscore_IBP Grupo Um 5 5.20 26.00 

Grupo Dois 5 5.80 29.00 

Total 10   

Zscore_Otimismo Grupo Um 5 3.90 19.50 

Grupo Dois 5 7.10 35.50 
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Total 10   

 

Nota. A tabela apresenta a média e soma dos ranks das participantes do grupo 1 e do 

grupo 2 do programa. 

Tabela 4 

Estatísticas do teste de Mann-Whitney U para comparação entre grupos do programa 

 
Cortisol Zscore_Stress Zscore_IBP Zscore_Otimismo 

Mann-Whitney U 3.00 12.00 11.00 4.50 

Wilcoxon W 18.00 27.00 26.00 19.50 

Z -1.984 -0.105 -0.313 -1.681 

Asymp. Sig. (2-tailed) .047 .917 .754 .093 

Exact Sig. [2*(1-

tailed Sig.)] 

.056 1.000 .841 .095 

Nota. A tabela apresenta a diferença estatística entre os resultados do grupo 1 e do grupo 

2 do programa. 

 

5.2 Análise das Recolhas de Cortisol 

Passando à análise dos dados quantitativos, no que diz respeito aos níveis de 

cortisol, estes foram avaliados em quatro momentos: antes da aplicação do programa na 
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primeira sessão (R1; baseline); após a aplicação do programa na primeira sessão (R2); no 

início da ultima sessão (R3) e após fim da aplicação do programa na ultima sessão (R4; 

baseline final). Abaixo, na figura 2, encontram-se os resultados do cortisol salivar 

referentes à primeira sessão (R1 e R2). Em seguida, na figura 3, observam-se os resultados 

relativos aos níveis de cortisol salivar na ultima sessão (R3 e R4). 

Figura 2 

Gráfico de variação dos níveis de cortisol entre a primeira e a segunda recolha 

 

 

 

 

 

Figura 3 

Gráfico de variação dos níveis de cortisol entre a terceira e a quarta recolha 
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De modo a avaliar a diferença entre o antes e o depois da intervenção, utilizou-se 

o Teste de Wilcoxon para amostras dependentes, tendo por base o valor de p < .05 como 

nível de significância. 

Conforme a tabela 5 (Anexo F), é possível interpretar que metade dos casos 

diminuiu os níveis de cortisol relativamente ao pré-teste (Mean Rank = 6.60, Sum of 

Ranks = 33.00) e as outras 5 participantes aumentaram (Mean Rank = 4.40, Sum of Ranks 

= 22.00). Porém, como a diferença dos ranks negativos é maior do que a diferença dos 

ranks positivos, compreende-se uma possível tendência para a redução dos níveis de 

cortisol salivar da primeira para a ultima recolha. Verifica-se também através do valor 

negativo produzido pelo teste, porém não se verificaram diferenças significativas (Z = -

0.561,  p = .575), como indicado na tabela 6 (Anexo G). Deste modo, confirma-se  H1 

dado que se verifica uma tendência para a diminuição dos níveis de cortisol com a 

aplicação do programa, como demonstrado pela análise do biomarcador salivar.  

Quanto aos níveis de cortisol nas recolhas na primeira sessão (R1 e R2) e última 

sessão (R3 e R4), os resultados do teste de Wilcoxon, de acordo com a tabela 7 (Anexo 

H), revelaram uma redução dos níveis de cortisol entre o início da primeira sessão, antes 

da aplicação do programa (R1) e o fim da primeira sessão do programa (R2) (Z = -1.682, 

p = .093). Observou-se uma diminuição dos valores em 8 participantes (Mean Rank = 

5.50, Sum Rank = 44.00) e um aumento em 2 participantes (Mean Rank = 5.50, Sum 

Rank = 11.00), indicado pela tabela 8 (Anexo I). Também se verifica uma diminuição dos 

valores na comparação entre os resultados do início da ultima sessão (R3) e do fim da 

ultima sessão (R4), após a aplicação do programa (Z = -0.866, p = .386), conforme a 

tabela 7. Averiguou-se, em concordância com a tabela 8, que 7 participantes diminuíram 

os níveis de cortisol (Mean Rank = 5.14, Sum of Ranks = 36.00) e 3 participantes 

aumentaram (Mean Rank = 6.33, Sum of Ranks = 19.00). Porém, apesar de se aferir que 



53 

 

os resultados entre R1 e R2, bem como R3 e R4, não se demostraram enquanto diferenças 

significativas, verificou-se um decréscimo nos valores de cortisol. Tal poderá apontar para 

uma diminuição imediata dos níveis de cortisol, e por isso os níveis de stresse fisiológico 

após a aplicação do programa, corroborando a H5.  

Analisando os resultados entre o fim da primeira sessão (R2) e o inicio da ultima 

sessão (R3), segundo a tabela 7, apura-se um aumento no nível de cortisol (Z = -1.479, p 

= .139) apesar de não se demonstrar significativo. Entre R2 e R3, de acordo com a tabela 

8, observou-se um aumento dos níveis de cortisol em 8 participantes (Mean Rank = 5.25, 

Sum of Ranks = 42.00) e apenas 2 participantes reduziram os níveis de cortisol (Mean 

Rank = 6.50, Sum of Ranks= 13.00) sugerindo que os efeitos do programa não foram 

sustentados a longo prazo, pelo que não é possível corroborar a H6, uma vez que se 

verificou que as reduções dos níveis de stresse não se mantêm após o treino. 

De forma geral, ao analisar a média dos valores dos níveis de cortisol de todas as 

participantes, observam-se os seguintes resultados: antes da aplicação do programa na 

primeira sessão (R1), o nível foi de 0,0758 µg/dL e no fim da primeira sessão (R2) 

demonstrou-se uma redução para 0,0400 µg/dL. Já na terceira sessão (R3), o valor foi de 

0,0784 µg/dL, diminuindo para 0,0620 µg/dL após a aplicação do programa na última 

sessão (R4), como verificado na tabela 9 (Anexo J). 

5.3. Análise dos resultados do Teste Breve de Stresse 

Quanto aos resultados do Teste Breve de Stresse, tendo por base a figura 4, ao 

analisar a pontuação de cada uma das participantes, denota-se que o valor médio obtido 

no questionário na baseline foi de 17.4 pontos, bastante próximo do valor de ponto de 

corte de 18 pontos, sofrendo um decréscimo na baseline final (-2.3), para uma média de 

15.1 pontos, indicando uma descida substancial e coerente com os objetivos do programa. 
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Figura 4 

Resultados do Teste Breve de Stresse no pré-teste e no pós-teste 

 

 

 

 

 

 

Nota. O gráfico apresenta a variação da pontuação no instrumento “Teste Breve de 

Stresse” que representa o stresse percebido pelas participantes. 

 

Os resultados do teste de Wilcoxon, de acordo com a tabela 10 (Anexo L), 

mostram uma tendência para a redução na perceção do stresse (Z = -1.666, p = .096), 

porém as diferenças não se revelaram significativas. Observou-se que 6 participantes 

diminuíram a sua perceção do stresse (Mean Rank = 6.08, Sum of Ranks = 36.50), 1 

participante manteve e 3 participantes aumentaram (Mean Rank = 2.83, Sum of Ranks = 

8.50), de acordo com a tabela 11 (Anexo M). Desta forma, podemos comprovar H2, uma 

vez que, de acordo com o Teste Breve de Stresse, a perceção da intensidade do stresse 

diminuiu tendencialmente após a aplicação do programa. Estes resultados alinham-se 

com os resultados observados a nível das recolhas do cortisol, enquanto medida de stress 

fisiológico. 



55 

 

5.4. Análise dos resultados do Índice de Bem-estar Pessoal 

Os resultados deste instrumento revelaram uma diminuição na perceção de bem-

estar pessoal (-5.6 pontos) nas pontuações médias entre a primeira recolha, com o valor 

de 56.1 pontos, com 42 pontos como mínimo de pontuação e com um máximo de 

pontuação de 72 pontos no teste. Já a segunda recolha, apresenta um valor de médio de 

50.5 pontos, com o valor de 15 pontos de pontuação mínima e 76 pontos de pontuação 

máxima, como se observa na tabela 12 (Anexo N). Averiguou-se, segundo a figura 5, que 

5 participantes aumentam a sua perceção de bem-estar e outras 5 diminuíram, o que pode 

indicar que outros fatores, como os desafios associados à adaptação do contexto do 

programa, impactaram negativamente o bem-estar relatado.  

Figura 5 

Resultados do Índice de Bem-Estar Pessoal no pré-teste e no pós-teste 

 

 

 

 

 

 

Nota. O gráfico apresenta a variação da pontuação no instrumento “Índice de Bem-Estar 

Pessoal” que representa o bem-estar pessoal percebido pelas participantes. 
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5.5 Análise dos resultados da Escala de Otimismo 

A avaliação do otimismo foi realizada antes e após a aplicação, apresentando uma 

média de 14.8 pontos no primeiro momento, com um valor mínimo de pontuação de 8 

pontos e máximo de 20 pontos, e subindo para 15.9 pontos no segundo momento (+1.1 

pontos), com uma pontuação mínima de 13 pontos e máxima de 20 pontos, verificado na 

tabela 13 (Anexo O). Observou-se, conforme a figura 6, que todos os sujeitos à exceção 

de uma participante (P7) mantiveram ou aumentaram os valores de otimismo. Tal poderá 

revelar que o programa promove uma visão mais positiva dos participantes, evidenciando 

a eficácia do programa na mediação de variáveis psicológicas positivas. 

Figura 6 

Resultados da Escala de Otimismo no pré-teste e no pós-teste 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. O gráfico apresenta a variação da pontuação no instrumento “Escala de 

Otimismo” que representa o otimismo percebido pelas participantes. 
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5.6. Correlação entre variáveis 

As análises da correlação de Spearman foram conduzidas para averiguar a relação 

entre o stresse, os níveis de cortisol, bem-estar pessoal e otimismo das participantes, 

verificado na tabela 14. 

Embora as correlações entre stresse e os níveis de cortisol não tenham atingido a 

significância estatística (p < .05), denota-se uma correlação negativa de pequeno efeito, 

ρ = - 0.055,  p = .881, indicando que níveis mais baixos de cortisol podem estar 

relacionados a níveis mais altos de stresse percebido, e vice-versa, mesmo que esta 

relação não seja considerada robusta. Quanto à relação entre o cortisol  e o bem-estar 

pessoal, observa-se uma relação negativa fraca, ρ = - 0.030, p = .934, que não se 

demonstra significativa e por isso sugere que não há relação entre as variáveis . Já a 

correlação do cortisol com o otimismo, esta revela-se positiva, mas fraca e não 

significativa, ρ = .024,  p = .947, podendo significar que também não existe qualquer 

relação entre as variáveis. 

Os resultados revelaram a existência de uma correlação negativa de grande efeito, 

mas não significativa, entre stresse e bem-estar pessoal, ρ = - 0.517, p = .126, sugerindo 

que os níveis mais altos de stresse estão relacionados com a diminuição no bem-estar. 

Quanto à correlação entre stresse e otimismo revelou-se negativa de médio efeito, ρ = -

0.413, p = .236, apesar de não se revelar estatisticamente significativa. Tal poderá indicar 

que as participantes que relataram níveis mais baixos de stresse apresentaram níveis mais 

altos de otimismo. Assim, podemos corroborar H3, uma vez que se verifica uma relação 

negativa entre o stresse percebido e o bem-estar pessoal e o otimismo, após a conclusão 

da aplicação do programa. 
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No que se refere ao otimismo e ao bem-estar pessoal, denota-se uma correlação 

positiva pequena, ρ = .098, p = .789. Isto sugere que níveis de otimismo mais altos podem 

estar associados a uma maior perceção de bem-estar pessoal, contudo a relação não é 

estatisticamente significativa. 

Compreende-se assim que as medidas não estão fortemente correlacionadas entre 

si à exceção da correlação entre o stresse e o bem-estar pessoal, pelo que aliado ainda há 

pouca significância estatística, entende-se que as medidas não apresentam uma relação 

significativa e consistente com o esperado e por isso não é possível confirmar H4.  

Tabela 14 

Matriz de correlações de Spearman entre os níveis de cortisol, stresse, bem-estar pessoal 

e otimismo. 

 Cortisol Zscore_ 

Stress 

Zscore_ 

IBP 

Zscore_ 

Otimismo 

Spearman's 

rho 

Cortisol Correlation 

Coefficient 

1.000 -0.055 -0.030 .024 

Sig. (2-tailed) . .881 .934 .947 

N 10 10 10 10 

Zscore_ 

Stress 

Correlation 

Coefficient 

-0.055 1.000 -0.517 -0.413 

Sig. (2-tailed) .881 . .126 .236 
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N 10 10 10 10 

Zscore_ 

IBP 

Correlation 

Coefficient 

-0.030 -0.517 1.000 .098 

Sig. (2-tailed) .934 .126 . .789 

N 10 10 10 10 

Zscore_ 

Otimismo 

Correlation 

Coefficient 

.024 -0.413 .098 1.000 

Sig.  

(2-tailed) 

.947 .236 .789 . 

N 10 10 10 10 

 

Nota. A tabela apresenta a correlação entre a primeira e ultima recolha de cortisol 

salivar, as pontuações totais das participantes no Teste Breve de Stresse, no Índice de 

Bem-estar Pessoal e na Escala de Otimismo. 
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Discussão 

A presente investigação teve como principal objetivo a aplicação e avaliação da 

eficácia do Programa "Gestão Otimista do Stresse" numa amostra de professores. A 

avaliação do programa teve por base a análise das relações de efeito pré e pós-treino nos 

níveis de cortisol, stresse percebido, bem-estar pessoal e otimismo enquanto indicadores 

de eficácia face à aplicação da intervenção. Os resultados indicaram, de forma geral, uma 

redução dos níveis de cortisol, do stresse percebido e do bem-estar pessoal, bem como 

um aumento do otimismo das participantes, apesar de não apresentarem significância 

estatística.  

O estudo demonstrou que metade das participantes diminuíram os níveis de 

cortisol salivar na condição de pré e pós-teste, apresentando através dos dados estatísticos, 

uma tendência para a redução dos níveis de cortisol salivar da primeira para a última 

recolha. De encontro com H1, verificou-se através dos resultados que, de modo geral, os 

níveis de cortisol das participantes tinham diminuído com a aplicação do programa. De 

igual forma, denota-se uma redução dos níveis na maioria das participantes entre o início 

e o fim das sessões de recolha – primeira sessão (R1 e R2) e ultima sessão (R3 e R4) – 

alinhando-se com H5, uma vez que ocorre uma redução imediata dos níveis de stress. Por 

outro lado, as reduções dos níveis de stresse não se mantiveram após o treino, pelo que 

os valores observados entre a segunda (R2) e terceira (R3) recolha de cortisol salivar na 

maioria das participantes tinham aumentado, pelo que não é possível corroborar H6. Estas 

conclusões vão de encontro aos resultados apresentados na revisão de literatura de 

Rogerson et al. (2024) sobre a eficácia de intervenções psicológicas na alteração dos 

níveis de cortisol, que evidenciou que a gestão do stress quando presente em intervenções, 

apresenta um efeito positivo na melhoria dos níveis de cortisol, contrapondo o pré e pós-

intervenção. A meta-análise apontou também para que práticas como o mindfulness e o 
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relaxamento nas intervenções indicassem mais eficácia na alteração dos níveis de cortisol 

(Rogerson et al., 2024). O presente estudo reforça ainda pesquisas anteriores que sugerem 

uma diminuição dos níveis de cortisol bem como na perceção de stress, através da 

implementação de intervenções como o estudo de Hepburn, Carroll & McCuaig-Holcroft 

(2021), no qual se aplicou-se uma intervenção que integra estratégias com mecanismos 

cognitivos e fisiológicos de regulação de stress e de consciencialização de 

comportamentos, emoções e reatividade. 

Os resultados da presente investigação revelaram que o stresse percebido diminuiu 

na maioria das pontuações das participantes entre a baseline e a baseline final, aliado aos 

dados estatísticos que apresentam uma tendência para a diminuição da perceção da 

intensidade do stresse. É também de notar que as pontuações dos questionários se 

encontravam num valor proximamente preocupante do ponto de corte do teste e baixaram 

após a aplicação do programa, em acordo com H2. Enquadrando-se na teoria de Lazarus 

& Folkman (1984), o stress docente baseia-se na relação entre o professor e o ambiente, 

pelo que depende da avaliação que o indivíduo faz das exigências do ambiente e dos 

recursos disponíveis para lidar com tais exigências (Jõgi et al., 2023). 

O programa “Gestão Otimista do Stresse” tem por base técnicas cognitivo-

comportamentais, abordando temáticas de regulação emocional e capacitando os 

indivíduos com competências de inteligência emocional, decorre então que a intervenção 

possa ter auxiliado na gestão do stresse (Hirschle & Gondim, 2020). Além disso, o 

programa de gestão de stresse utilizado no estudo incorpora também técnicas como 

mindfulness e relaxamento, já demonstradas como eficazes no alívio de sintomas de 

stresse e na capacitação dos participantes para uma melhor gestão a longo prazo do stresse 

e das exigências do contexto laboral (Gonzalez et al., 2018 citado por Mendes et al., 

2024). Neste sentido, a utilização de estratégias cognitivo-comportamentais 
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desenvolvidas em intervenções especificamente adaptadas para população de professores 

revelaram maior efeito do que outros programas, segundo a meta-análise de Beames et 

al. (2023). Os resultados do presente estudo corroboram também as evidências da 

referente revisão de literatura que procura identificar, descrever e avaliar ensaios de 

programas psicológicos que visam a saúde mental, o esgotamento profissional e/ou o 

bem-estar dos professores das escolas, demonstrando igualmente efeitos no stress 

percebido (Beames et al., 2023). 

Por meio dos conteúdos integrados e abordados no programa utilizado na presente 

investigação, observou-se uma participação das docentes com contributos cada vez mais 

enriquecedores com o decorrer das sessões, em conjunto com o próprio feedback das 

participantes. Tendo isto por base, compreendemos os objetivos específicos do presente 

estudo enquanto cumpridos. 

De acordo com o esperado, os resultados dos questionários de perceção do stresse 

e os resultados do cortisol apresentaram uma concordância na diminuição nos resultados 

das participantes após a aplicação da intervenção, de modo geral. Por outro lado, os dados 

da correlação entre o stress e o cortisol fornecem uma perspetiva diferente. Verifica-se 

uma correlação negativa de pequeno efeito, que mesmo não atingindo a significância 

estatística, demonstra a possibilidade das participantes se perceberem enquanto menos 

stressadas mesmo com um aumento nos níveis de cortisol. Sucede que as medidas não 

podem ser substituídas nem consideradas como idênticas no que diz respeito ao objeto 

em avaliação, pelo que é fundamental perceber o que interessa avaliar em cada estudo e 

o método mais adequado para tal (Aguiar Pastore & Francisco-Maffezzolli, 2018). É 

possível que a perceção subjetiva do stresse não se alinhe perfeitamente com os 

biomarcadores, como o cortisol, pelo que a perceção poderá ser influenciada por fatores 

psicológicos e contextuais independentemente da resposta fisiológica (Melo et al., 2018). 



63 

 

A perceção de uma situação stressante é expressa através de medidas subjetivas de 

autorrelato, referindo-se à avaliação do próprio sobre as suas capacidades ou 

oportunidades de enfrentamento, e também de medidas fisiológicas objetivas de stress 

como o cortisol (Weckesser et al., 2019 citado por Jõgi et al., 2023). Embora investigações 

anteriores sobre o stress se tenham centrado apenas na vertente psicológica, este estudo 

demonstra a necessidade de adotar medidas de stress fisiológico enquanto indicador em 

estudos. O cortisol tem vindo a considerar-se enquanto biomarcador mais promissor para 

averiguar a resposta ao stresse dado que avalia a atividade do eixo HPA e revela-se 

fundamental na pesquisa em contextos de trabalho suscetíveis a stresse ocupacional 

(Andreo & Meletti, 2023).  

Além da utilização de técnicas cognitivo-comportamentais, estudos como o de 

Hepburn, Carroll & McCuaig (2021) apontam para que a inclusão da reflexão em 

intervenções sobre as técnicas fisiológicas e psicológicas possibilita mudanças no 

comportamento que promoveram o bem-estar das participantes. 

A análise dos resultados do bem-estar pessoal revelaram uma descida nas 

pontuações gerais pelo que metade das participantes aumentou a sua perceção de bem-

estar e as restantes cinco diminuíram, contradizendo as evidências de estudos como o de 

Hepburn, Carroll & McCuaig-Holcroft (2021). Por outro lado, com base em evidências 

de estudos similares, seria plausível que a disponibilidade temporal dos professores tenha 

impactado os resultados, dado que é frequentemente identificado como uma barreira face 

ao envolvimento e conclusão dos programas (Fang et al., 2021 citado por Beames et al., 

2023). Coloca-se em perspetiva os fatores desafiantes associados à docência como a carga 

de trabalho ou a pressão por resultados e o consequente impacto nas pontuações. Foi 

apontado como limitação pelas próprias participantes a linha temporal em que foi 

aplicado o programa de gestão de stresse, sendo este a época de exames. Algumas 
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participantes relataram a presença nas sessões enquanto uma carga horária adicional, pelo 

que a gestão com as restantes responsabilidades acrescidas características desta época 

para os professores, uma vez que são exemplos de exigências excessivas (Kyriacou, 

2001), podem contribuir para uma perceção de menor bem-estar pessoal. A verdade é que 

ao abordar o bem-estar dos professores por meio de uma intervenção, é necessário ter em 

atenção o momento em que esta é implementada, dado que pode influenciar a eficácia 

global da intervenção (Von der Embse & Mankin, 2021).  

Aliado também à conscientização das causas de stresse e reflexão introspetiva 

integrada no programa, levanta-se a hipótese que a perspetiva do bem-estar pessoal tenha 

sido impactada. O processo de reconhecer os padrões de comportamento, os problemas 

que contribuem para o stresse e a consequente responsabilização do próprio, não é um 

processo de fácil aceitação. Existem autores que referem ser necessário ter em 

consideração os fatores da personalidade e as condições da situação em causa apresentada 

ao indivíduo, quando se aborda a eficácia e adequação das estratégias. Neste caso, as 

estratégias adotadas pelas participantes para lidar com o stresse advindo das exigências 

do contexto ocupacional, dependem do processo de avaliação realizado pelas professoras 

e das capacidades de ação face às situações stressantes (Jesus & Pereira, 1994; Lazarus 

& Folkman, 1984 citado por Patrão, Pinto & Rita, 2012). Além disso, a motivação 

intrínseca relaciona-se com o bem-estar mental do indivíduo, influenciando o 

envolvimento do participante no programa (Kotera, Green & Sheffield, 2022), bem como 

a resistência à mudança, que apresenta uma relação negativa com o bem-estar subjetivo 

(Costa, 2022).  

Os resultados do otimismo sugerem, de modo geral, um aumento das pontuações 

das participantes. Pesquisas apontam a influência do otimismo para uma melhoria na 

capacidade de apresentar soluções para problemas enfrentados em contexto de trabalho 
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(Akhtar e Saleem, 2020 citado por Song, 2022). Uma atitude otimista por parte dos 

professores pode também influenciar positivamente os alunos ao lidar eficientemente e 

solucionar problemas por meio de uma perspetiva diferente, mesmo em condições 

exigentes (Hasnain, 2014 citado por Song, 2022). Averiguou-se também que recursos 

pessoais como a autoeficácia e o otimismo, servem de mediadores na relação entre o 

empenho e os recursos do trabalho (Song, 2022). 

No que se refere à relação entre otimismo e o bem-estar pessoal, denota-se uma 

correlação positiva de pequeno efeito. Isto sugere que níveis de otimismo mais altos 

podem estar associados a uma maior perceção de bem-estar pessoal, contudo a relação 

não é estatisticamente significativa. Mesmo que não tenha surgido uma relação direta 

entre o otimismo e o bem-estar, sabe-se que indivíduos otimistas tendem a lidar melhor 

com situações difíceis e a ter uma melhor saúde física e mental, resultando na experiência 

de bem-estar para o próprio (Marcionetti & Castelli, 2023). De acordo com o estudo de 

Ghasemi (2022) acerca de estratégias disfuncionais e funcionais de coping dos 

professores e os níveis de stress, ansiedade e depressão experienciados, verifica-se que 

professores competentes que têm perceções positivas acerca das condições laborais, são 

considerados como mais capazes de lidar com fatores stressantes na sala de aula, pelo que 

é fundamental preservar e/ou desenvolver o otimismo e o bem-estar nesta população dado 

as implicações que poderão advir também para o contexto educativo.  

No que diz respeito à relação entre as variáveis de stresse percebido e o bem-estar 

pessoal, embora não significativa, apresentou uma relação negativa forte. Tal aponta para 

que as participantes com um aumento no bem-estar, tenham sentido uma diminuição dos 

níveis de stresse. Os resultados presentes contribuem para a compreensão de estudos 

anteriores que identificaram um nível de stresse mais baixo, um maior compromisso 

profissional e um nível alto de envolvimento no trabalho enquanto benefícios do bem-
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estar dos professores (Zhou, Slemp & Vella-Brodrick, 2024). Quando os docentes se 

sentem satisfeitos com as funções de ensino e menos sobrecarregados com as exigências 

do contexto de trabalho, tal poderá revelar uma elevada autoeficácia, conduzindo a níveis 

de stresse mais baixos e a mais bem-estar (Wang et al., 2024). Para além de aspetos 

individuais, o ambiente de trabalho, a conexão organizacional, a colaboração e o apoio, 

têm o potencial de reduzir os efeitos do stress e melhorar o bem-estar geral, destacando a 

importância das relações interpessoais entre professores, colegas, alunos e superiores 

(Jõgi et al., 2023). 

Quanto aos resultados da relação entre o stresse e o otimismo, esta revelou-se 

negativa de médio efeito, apesar de não se revelar estatisticamente significativa. Tal 

sugere que as participantes que relataram uma diminuição na perceção do stresse podem 

ter apresentado níveis altos de otimismo. Através da análise sugere-se que a perceção das 

participantes relativamente ao futuro e aos acontecimentos de vida foi condicionada, 

moldando o comportamento e o modo de adaptação a novos desafios através da 

aprendizagem e utilização de estratégias de coping mais adequadas para lidar com o 

stresse (Pena et al., 2022). O aumento do otimismo após a aplicação do programa reflete 

que os indivíduos se tenham debruçado mais sobre os aspetos positivos e minimizado os 

efeitos negativos das situações stressantes (Pena et al., 2022). 

Estudos não só revelam uma associação entre o otimismo e um bem-estar 

subjetivo mais elevado, como o otimismo também parece ser um fator de proteção face a 

variadas preocupações psicopatológicas nas quais se incluem sintomas de ansiedade, 

relacionando-se com melhores resultados de saúde mental (Kraines et al., 2025). Tendo 

por base a relação negativa entre o stresse e o bem-estar pessoal e otimismo revelada 

pelos resultados do presente estudo, é possível corroborar H3.  
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Os resultados das restantes correlações efetuadas entre medidas não se 

demonstraram estatisticamente significativas, pelo que na relação entre o cortisol e o bem-

estar pessoal, observa-se uma relação negativa fraca e entre o cortisol e o otimismo, esta 

revela-se positiva e fraca, contrariamente ao esperado. Uma vez observado um efeito 

fraco no resultado das correlações, tal pode significar que não há qualquer relação entre 

as variáveis no presente estudo. Compreendeu-se que não era possível corroborar H4, 

uma vez que os resultados não se revelaram significativos e não apresentaram na maioria 

das relações uma correlação forte, nem de acordo com o esperado. 

As conclusões retiradas do presente estudo são uma mais-valia para a 

compreensão da vivência do stresse ocupacional em contexto escolar, especificamente na 

profissão de docência. É de notar que a aplicação do programa seguiu a divisão das 

participantes em dois grupos. É inconclusivo se a dinâmica especifica de cada grupo 

poderá ter afetado os resultados obtidos uma vez que as participantes podem ter sido 

influenciadas por colegas exaustos e stressados e serem suscetíveis a contágio emocional 

(Hepburn, Carroll & McCuaig, 2021). Por outro lado, estudos indicam que intervenções 

com vertente de apoio psicológico e terapia em grupo demonstram-se como eficazes na 

promoção de um ambiente de trabalho mais solidário, bem como na redução do stress e 

no impacto do burnout em contexto profissional (Mendes et al., 2024). Adicionalmente, 

o processo de ligação com os colegas de trabalho, por meio da reflexão e da discussão de 

acontecimentos, toma um papel crucial na formação de identidade profissional, bem 

como no enfrentamento e redução de sentimentos de isolamento (Hepburn, Carroll & 

McCuaig, 2021).  

6.1 Contribuições Práticas e Teóricas 

Com o presente estudo, abre-se mais uma vez a discussão sobre a importância de 

implementação de programas de gestão de stresse em contexto ocupacional, mais 
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precisamente, na educação. Observando-se a carência de estudos em Portugal que 

abordem a temática da gestão do stresse associada a intervenções na docência, considera-

se esta investigação pertinente, uma vez que poderá ser enriquecedora numa compressão 

mais profunda acerca da gestão do stresse docente. Adicionalmente, as sessões do 

programa foram relatas por algumas participantes como espaço de apoio necessário entre 

docentes que até então não existia. Deste modo, a vertente do programa mais reflexiva e 

de discussão em grupo revelou que o papel do apoio e cooperação entre profissionais, 

quando incorporados em programas, poderão ser preditores de sucesso para os mesmos  

(Borges & Ferreira, 2013). 

Além disso, são também escassos os estudos que integram um biomarcador de 

stresse enquanto instrumento de avaliação, pelo que se demonstra uma clara lacuna na 

literatura de investigação desta temática. Ao recorrer ao cortisol salivar enquanto 

biomarcador no presente estudo, incorpora-se um indicador dos níveis de stresse 

inovador, complementando a perspetiva subjetiva resultante dos questionários de 

autorrelato, com a resposta fisiológica dos participantes ao stresse.  

Tendo por base os resultados do estudo, levantam-se algumas hipóteses que 

destacam a necessidade de atenção a especificidades de algumas profissões. No caso, 

colocou-se em perspetiva a influência da linha temporal de aplicação do programa face 

ao stresse e ao bem-estar das professoras. Tal particularidade poderá ser importante de ter 

em consideração em aplicações práticas futuras do Programa “Gestão Otimista de 

Stresse” no sentido de obter resultados mais representativos, sem uma influência tão 

presente de fatores externos e organizacionais, como por exemplo, a aplicação durante a 

durante o primeiro período do ano letivo em contexto escolar. 
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6.2 Limitações do Estudo 

Considerou-se como uma limitação do presente estudo o tamanho da amostra, uma 

vez que esta é reduzida (n=10). Por essa razão, a generalização dos resultados é limitada 

pela falta de representatividade da amostra, decorrendo que a interpretação e a conclusões 

retiradas não podem ser extrapoladas. Compreende-se assim que os resultados não foram 

considerados como significativos a nível inter-individual, destacando por outro lado,  a 

importância de olhá-los também de uma perspetiva  intra-individual, dado os objetivos e 

o processo pelo qual o presente estudo foi realizado. Adicionalmente, a totalidade da 

amostra foi composta por participantes do género feminino, não sendo possível averiguar 

diferenças de género, nem extrapolar as conclusões para profissionais de outros géneros. 

Tendo por base a disponibilidade horária reduzida das participantes, não foi 

possível a aleatorização das participantes pelos períodos de treino como recomendado 

para um aumento da robustez da validade interna, pelo que se consideraram os mesmos 

participantes distribuídos em dois grupos de aplicação. Considerou-se ainda como uma 

limitação a linha temporal em que decorreu a aplicação do programa, uma vez que para 

as docentes, essa altura do ano equivale a uma época atarefada e associada a sobrecarga. 

Por constrangimentos externos e burocráticos, foi o momento que apresentou a 

possibilidade de realização da intervenção. Tal particularidade foi apontada pelas próprias 

participantes com o decorrer do programa enquanto uma tarefa adicional já ao horário 

preenchido de uma professora, que poderá ter influenciado os resultados obtidos.  

Tomou-se ainda como limitação a inexistência de mais recolhas de dados relativos 

ao stresse, otimismo, bem-estar pessoal e cortisol salivar durante o decorrer da aplicação 

do programa. Estes dados poderiam auxiliar na identificação de alterações nesses 

indicadores e complementar uma visão mais clara dos efeitos do programa, dado que 

existe uma dificuldade de determinação se os efeitos decorreram exclusivamente do 
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programa. Além disso, os efeitos a médio e longo prazo não foram avaliados, em 

consequência da inexistência de sessões de follow-up, pelo que não é possível determinar 

se as mudanças observadas serão sustentáveis ao longo do tempo. 

Quanto às possíveis limitações metodológicas, deparamo-nos com a possibilidade 

de viés de resposta aliado também à desejabilidade social, dado a utilização de 

questionários de autorrelato. Para colmatar parte desta limitação, foi utilizado o cortisol 

enquanto biomarcador salivar cuja variação é teoricamente independente da escolha dos 

participantes, pelo que tais resultados não são impactados pelo viés de resposta.  

6.3 Estudos Futuros 

Tendo por base a presente investigação, torna-se interessante explorar 

adicionalmente alguns pontos em estudos futuros, que poderão facilitar a compreensão 

do contexto de forma mais clara e completa, bem como a influência de variáveis 

associadas à temática da gestão de stresse em professores. 

Estudos futuros deveram ter em conta, de modo a tornar o estudo mais completo, 

a realização de mais recolhas de dados ao longo do programa, de modo a compreender as 

alterações dos níveis de cortisol, stresse percebido, bem-estar pessoal e otimismo com o 

decorrer da intervenção. Complementariamente, devia considerar-se também a realização 

de sessões de follow-up acompanhadas destas recolhas, de modo a perceber os efeitos a 

longo prazo do programa. É pertinente considerar também a utilização adicional de 

métodos qualitativos em estudos futuros para uma melhor compreensão do impacto 

subjetivo do programa de gestão de stresse. 

Considera-se pertinente a replicação do estudo com uma amostra maior, de modo 

facilitar a generalização dos resultados. Além disso, a aplicação do programa a uma 

amostra mais diferenciada apresenta-se como relevante, uma vez que possibilitaria a 
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análise de variáveis como a idade, anos de experiência, diferenças de género, bem como 

contrastes entre o contexto educacional público face ao privado e aprofundar a perspetiva 

do tema em diferentes graus de escolaridade.  

Tendo em conta as limitações apontadas, uma das mesmas é referente ao momento 

em que foi realizado o programa, pelo que se torna importante replicar o estudo noutra 

altura do ano, de preferência fora de época de avaliações/exames. Á vista das conclusões 

deste estudo, entendeu-se como importante relacionar a personalidade e as diferenças 

individuais como fatores que podem influenciar os resultados, pelo que em estudos 

futuros seria interessante averiguar que dinâmicas existem entre a personalidade e a 

adesão ao Programa “Gestão Otimista de Stresse” e consequente efeito nos indicadores 

de eficácia do estudo. 
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Considerações Finais 

Em contexto educacional, o burnout enquanto problemática associada à 

incapacidade de lidar com as exigências laborais, revela consequências para os 

professores como complicações a nível da saúde física e mental  e na satisfação no 

trabalho, que afetam não só o indivíduo, mas o contexto escolar envolvente. 

Compreende-se que os professores enfrentam altos níveis de stresse quando 

paramos para analisar os dados, por exemplo, do Eurydice (2021) e refletimos sobre os 

valores médios relatados por professores em Portugal na categoria de "muito stresse", 

apresentando-se acima do dobro da média da União Europeia. O presente estudo reforça 

então a necessidade de implementação de programas de gestão de stresse em contexto 

escolar. Tais intervenções têm o potencial de reduzir o stresse e a incidência de burnout 

uma vez que dotam os professores de competências emocionais que conduzem à 

inteligência emocional e a uma gestão mais adequada do stresse ocupacional por parte do 

indivíduo, procurando também uma diminuição da recorrência a medicação para lidar 

esta problemática.  

A relevância do presente estudo não se limita somente ao bem-estar individual dos 

professores, mas também à qualidade do ensino proporcionado. A perda de ensino de 

qualidade para os alunos é também uma preocupação pelo que o investimento em 

programas de gestão de stresse nas escolas, universidades e meios de formação, poderá 

ser uma estratégia fundamental para colmatar essa problemática, aliando-se enquanto 

medida preventiva para a saúde dos professores. 

A promoção de programas de gestão de stresse enquanto potencial prevenção do 

desenvolvimento do burnout, deveria de ser vista como uma componente essencial de 

politicas organizacionais direcionadas para o bem-estar laboral e a saúde mental. Com o 
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presente estudo, sublinha-se a necessidade e recomenda-se a implementação de 

programas de gestão de stresse nas escolas, pelo que estudos como este podem ser 

proveitosos para administradores escolares e legisladores de politicas educacionais, 

auxiliando na organização de intervenções voltadas para o bem-estar dos professores. 

Sugere-se ainda a integração da temática da gestão do stresse no plano de estudos de 

estudantes da área de educação, bem como de ações de formação, uma vez que esta 

problemática poderá ser transversal a uma carreira na docência, sendo fundamental 

abordar a gestão de stresse numa vertente de prevenção de modo a mitigar a possibilidade 

de burnout nas gerações futuras de docentes. 

Tomando o stresse ocupacional enquanto problemática presente no quotidiano de 

profissionais expostos a altos níveis de stresse, compreende-se que investigações como 

esta são cruciais para o desenvolvimento de estratégias de saúde mental. Os resultados 

indicam caminhos práticos para a implementação de programas de gestão de stresse, 

favorecendo um futuro mais saudável e equilibrado para os indivíduos e para o contexto 

profissional adjacente. Valorizar e investir na saúde dos professores é investir na 

qualidade da educação e numa comunidade escolar saudável. Sublinha-se assim o papel 

crucial de programas de gestão de stresse enquanto ferramentas para o futuro da educação. 
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Anexo A. Teste Breve de Stresse (LKCS) 

Responda às afirmações seguintes com ajuda da escala de avaliação (1 a 4), anotando o 

que corresponde à realidade.  

Não corresponde = 1 / Corresponde pouco = 2 / Corresponde bastante = 3 / Corresponde 

totalmente = 4  

 

Afirmação 1 2 3 4 

1. Tenho o sentimento de estar sob pressão, acossado ou pressionado até 

ao limite. 

    

2. As vezes pergunto-me para que serve tanto esforço     

3. A insatisfação e a raiva acompanham diariamente a minha vida.     

4. Acordo regularmente durante a noite ou muito antes da hora de me 

levantar 

    

5. Sinto-me cansado e sem vontade mesmo após uns dias ou horas de 

descanso 

    

6. Na minha vida há assuntos sensíveis que me irritam quando penso 

neles 

    

7. Quando tento discutir os meus problemas com alguém, normalmente 

não encontro uma pessoa que me escute 
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Anexo B. Índice de Bem-estar Pessoal 

Por favor, responda a estas frases escolhendo a opção da escala que se aplica a si, tendo 

em conta o que tem sentido nos últimos 3 meses. 

Relativamente às afirmações que se seguem, indique o quão satisfeito se sente numa 

escala de 0 a 10. 

 

Afirmação 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Com o seu nível de vida? 

 

          

2. Com a sua saúde? 

 

          

3. Com o que está a realizar na vida? 

 

          

4. Com as suas relações pessoais? 

 

          

5. Com o quão seguro/a se sente? 

 

          

6. Com sentir-se parte da comunidade?           
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7. Com a sua segurança futura? 

 

          

8. Com a sua espiritualidade ou religião?           
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Anexo C. Escala de Otimismo 

Por favor, responda a estas frases escolhendo a opção da escala que se aplica a si, tendo  

em conta o que tem sentido nos últimos 3 meses. (1= Discordo totalmente; 2 = Discordo; 

3 = Não concordo nem discordo; 4 = Concordo; 5 = Concordo totalmente). 

 

Afirmação 1     2 3 4 5 

1. Encaro futuro com otimismo 
 

    

2. Tenho esperança de conseguir o que realmente desejo      

3. Faço projetos para o futuro e penso que os realizarei      

4. Em geral considero-me uma pessoa otimista      
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Anexo D. Gráfico dos momentos de aplicação dos instrumentos  

 

 Semanas de Estudo 

 1                      2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

GRUPO 

1 

R

1 

    R

2 

Intervenção  R

3 

    R

4 

GRUPO 

2 

 R

1 

    R

2 

Intervenção R

3 

    R

4 

 

 Recolha de Cortisol 

 Aplicação de Teste Breve de Stresse 

 Aplicação do Índice de Bem-estar Pessoal 

 Aplicação da Escala de Otimismo 

 Aplicação do Programa “Gestão Otimista do Stresse” 
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Anexo E. Termo de consentimento informado 

 

CONSENTIMENTO INFORMADO 

O presente estudo tem como objetivo a aplicação e avaliação da eficácia do 

“Programa de Gestão Otimista de Stresse” numa amostra de professores. Designado por 

“Avaliação da eficácia de um programa de intervenção para a gestão do stresse em 

professores”, este é desenvolvido no âmbito de dissertação de Mestrado da aluna Mariana 

Martins Tomás em Psicologia Clínica pela Universidade de Évora, inserindo-se num 

estudo mais vasto denominado por "Stresse, Bem-estar e Saúde: Estratégias de regulação" 

no âmbito do CHRC - Compreenhensive Health Research Centre, com a orientação da 

Prof. Dra. Adelinda Candeias. 

A participação neste estudo é voluntária e pode desistir a qualquer momento, sem 

qualquer prejuízo. Todas as informações coletadas durante esta pesquisa serão tratadas de 

forma confidencial, garantido o anonimato dos participantes. Os dados serão armazenados 

de forma segura, aos quais terão acesso apenas o investigador e o orientador. Os resultados 

poderão ser publicados, mas a identidade dos participantes nunca será revelada.  

Eu,______________________________________________________________

fui informado/a sobre os objetivos do estudo, da operacionalização do mesmo, 

procedimentos e condições de participação e declaro que aceito integrar de forma 

voluntária um dos grupos de intervenção à minha escolha para que possa realizar o treino 

de “Gestão Otimista do Stresse” e ainda, realizar avaliações periódicas dos meus níveis 

de stresse.  

Assinatura do participante:_______________________Data:______________________ 
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Anexo F. Tabela 5 

Resultados do teste de Wilcoxon Signed Ranks para comparação entre a primeira recolha 

de cortisol e a ultima recolha de cortisol 
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Anexo G. Tabela 6  

Estatísticas do teste de Wilcoxon Signed Ranks para comparação entre a primeira 

recolha de cortisol e a ultima recolha de cortisol 
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Anexo H. Tabela 7 

Estatísticas do teste de Wilcoxon Signed Ranks para comparações entre diferentes 

recolhas de cortisol 
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Anexo I. Tabela 8  

Resultados do teste de Wilcoxon Signed Ranks para comparação entre diferentes recolhas 

de cortisol 

 

 

 

 



101 

 

Anexo J. Tabela 9 

Estatística descritiva das recolhas de cortisol salivar 
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Anexo L. Tabela 10 

Estatísticas do teste de Wilcoxon Signed Ranks para comparação entre resultados no 

Teste Breve de Stresse 
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Anexo M. Tabela 11 

Resultados do teste de Wilcoxon Signed Ranks para comparação entre resultados no Teste 

Breve de Stresse 
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Anexo N. Tabela 12 

Estatística descritiva do Índice de Bem-estar Pessoal em pré e pós-teste 
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Anexo O. Tabela 13 

Estatística descritiva da Escala de Otimismo em pré e pós-teste 

 

 

 

 

 


