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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo investigar se a instrumentalizacdo de coordenadores
de equipes de intervencdes baseadas em Andlise do Comportamento Aplicada ao Transtorno do
Espectro Autista (ABA-TEA) com ferramentas de organizacdo da rotina que proporcionem maior
autogerenciamento e automonitoramento em seu cotidiano produz a reducéo dos niveis de burnout
desses coordenadores. Foram selecionados quatro participantes, com faixa etaria entre 21 e 41
anos de idade, que apresentavam nivel moderado na escala Maslach Burnout inventory para
profissionais da area da saude (MBI-HSS). O delineamento do estudo foi de sujeito Unico com
sondas multiplas de testagens da escala MBI-HSS e OQ 45.2, seguido por um follow-up apos quinze
e trinta dias apoés o final da intervencao. O procedimento de intervencao consistiu no treinamento
acerca dos conceitos de autogerenciamento e automonitoramento, combinado a implementacéo de
uma agenda de organizacao da rotina do participante. O método foi construido a partir das seguintes
etapas: uma linha de base dos niveis de burnout por meio da escala MBI-HSS, em seguida foram
realizados encontros para apresentacdo do tema, apresentacdo dos conceitos de
autogerenciamento e automonitoramento e a implementacdo de novos comportamentos alvos a
agenda. A definicAo dos comportamentos alvos foi realizada de modo compartilhado entre
participante e pesquisadora, considerando de modo personalizado a realidade e o cotidiano do
participante. Apos a definicAo dos comportamentos alvos, os participantes passaram a fazer o
registro semanal dos comportamentos inseridos na agenda. A pesquisadora realizou o
monitoramento dos registros em formato on-line e semanal de cada uma das participantes. Os
encontros de monitoramento tinham em sua estrutura as seguintes etapas: checagem das folhas
de registro com os comportamentos alvos, preenchimento do checklist e, ao término do encontro,
era realizado o envio de um e-mail contendo os formulérios e escalas de avaliacdo previstas para o
encontro. Os resultados indicam que a adeséo da participante acima de 90% aos comportamentos
alvos implementados na agenda pode influenciar a reducdo dos niveis de burnout em nivel
moderado para o nivel leve, enquanto a adeséo entre 80 e 85% pode contribuir para a estabilidade
dos niveis de burnout em moderado. Em contrapartida, pode se observar que o engajamento na
adesdo a agenda abaixo de 50% pode influenciar no aumento dos niveis de burnout. Os resultados
citados mostram-se ainda enquanto uma exploracdo que necessita de replicacdo, haja visto o
namero reduzido de participantes (N=4) nesta pesquisa. Sugere-se pesquisas futuras em que sejam
consideradas como critérios de selecdo de coordenadores ABA-TEA caracteristicas coerentes aos
praticados na realidade da populacao brasileira, assim entende-se que sera possivel o aumento da
guantidade de participantes a pesquisa.

Palavras-chave: automonitoramento, autogerenciamento, TEA, superviséo.



ABSTRACT

The present study aimed to investigate whether the training of team coordinators of interventions
based on Applied Behavior Analysis for Autism Spectrum Disorder (ABA-ASD) with tools for
organizing daily routines that promote greater self-management and self-monitoring in their everyday
life leads to a reduction in burnout levels among these coordinators. Four participants were selected,
aged between 21 and 41 years, who had a moderate level on the Maslach Burnout Inventory for
Health Professionals (MBI-HSS). The study design was a single-subject design with multiple probes
using the MBI-HSS scale and the OQ 45.2, followed by a follow-up after fifteen and thirty days after
the intervention ended. The intervention procedure consisted of training on the concepts of self-
management and self-monitoring, combined with the implementation of a daily routine organization
schedule for the participant. The method was structured in the following steps: baseline assessment
of burnout levels using the MBI-HSS scale, followed by meetings to present the topic, introduce the
concepts of self-management and self-monitoring, and implement new target behaviors into the
schedule. The definition of target behaviors was carried out in a shared manner between the
participant and the researcher, considering the participant's reality and daily life in a personalized
way. After defining the target behaviors, participants began to record the behaviors incorporated into
the schedule weekly. The researcher conducted weekly online monitoring of each participant's
records. The monitoring meetings included the following steps: checking the record sheets with the
target behaviors, completing the checklist, and at the end of the meeting, sending an email
containing the forms and evaluation scales scheduled for the meeting. The results indicate that a
participant’s adherence of over 90% to the target behaviors implemented in the schedule can
influence the reduction of burnout levels from moderate to mild, while adherence between 80% and
85% may contribute to the stability of burnout levels in the moderate range. Conversely, it was
observed that engagement with adherence below 50% may influence an increase in burnout levels.
The aforementioned results are still exploratory and require replication, given the small number of
participants (N=4) in this study. Future research is suggested, considering as selection criteria for
ABA-ASD coordinators characteristics consistent with those practiced in the Brazilian population,
thus increasing the number of participants in the research.

Keywords: self-monitoring, self-management, ASD, supervision.
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Analistas do comportamento que ocupam posi¢cdes de lideranca de equipes de terapia
baseada em Andlise do Comportamento aplicada ao tratamento de pessoas no Transtorno do
Espectro do Autismo (ABA-TEA) demonstram estar com altos niveis de burnout (Plantiveau et al.,
2018). Plantiveau e colaboradores analisaram analistas do comportamento certificados (BCBAS)
em inicio de carreira e constataram que dois em cada trés profissionais apresentaram niveis
moderados a graves de burnout. Outros estudos, como os de Gibson et al. (2009) e Adera et al.
(2014), também apontam que esses profissionais enfrentam um maior risco de desenvolver burnout,
independentemente do contexto em que atuam, seja ele escolar, clinico ou residencial.

Embora a temética de burnout em profissionais que atuam com TEA venha sendo estudada
com maior frequéncia nos ultimos anos, a literatura demonstra que este ndo € um tema recente. Em
um trabalho realizado por Lawson e O Brien (1994), avaliaram-se duas variaveis em profissionais
gue atuam com desenvolvimento intelectual atipico. A primeira condicdo consistiu em realizar a
aplicacdo do Maslach Burnout Inventory e na segunda condicdo foi realizada a observagéo direta
de comportamentos de interacdo positiva ou negativa do profissional com o paciente em seu
cotidiano de trabalho. Os resultados indicaram correlacao direta entre niveis moderados de burnout
e reduzida interacdo do profissional com o paciente, além disso, foram observados o aumento do
absenteismo, a auséncia prolongada do local de trabalho designado e a reduzida interacdo entre
as equipes de trabalho.

O burnout pode ser compreendido como um quadro de salude mental relacionado ao
trabalho. Essa condicdo possui trés caracteristicas essenciais: exaustdo fisica e emocional;
despersonalizagdo (também traduzida por cinismo); e reduzida percepcdo de autoeficacia. A
exaustao fisica e emocional pode ser compreendida como alteracdes do padréo do sono, fadiga,
indisposicédo, reducdo da atengéo, prejuizos de memoria e irritabilidade. A despersonalizagédo é o
processo pelo qual o individuo passa a tratar as pessoas de seu convivio de trabalho com apatia,
cinismo e impessoalidade. Por ultimo, na reducéo da percepcao de autoeficacia, o individuo percebe
seu trabalho como ineficiente e improdutivo (World Health Organization - WHO, 2019). Demereouti
et al. (2021) identificaram que a definicdo das trés condi¢des citadas pela WHO pode variar entre
diversos estudos, entretanto, o componente de exaustédo fisica e emocional foi considerada a

caracteristica central do Burnout em um consenso na literatura levantada.
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Para a Andlise do Comportamento, o termo burnout poderé ser explicado como um estado
de esgotamento do organismo. Schmitz (2015) conclui que ambientes corporativos com altas
demandas de trabalho podem ser operacdes estabelecedoras para que individuos com
determinados padr@es de comportamento (tendéncia a assumir muitas responsabilidades, cobranca
excessiva e baixo escopo de competéncia) tenham maior predisposicdo a serem impactados por
estes ambientes organizacionais. JA4 Shapiro et al. (2018) sugerem que intervencdes que
considerem os recursos basicos de manutencédo da qualidade de vida (o que um analista do
comportamento chame de reforgcadores primarios), tais como: quantidade de horas de sono,
disponibilidade de hidratacdo e acesso a agua, horario adequado para alimentacdo e acesso a

seguranca sao intervencdes eficazes para a reducdo dos niveis de burnout.

Como avaliar o Burnout?

Maslach e Leiter (1976) foram pioneiros ao inserirem a temética do burnout no meio
académico. Os autores construiram o inventario Maslach Burnout Inventory (MBI) e, desde entao,
tal inventario tem sido um dos mais utilizados com o objetivo de determinar os niveis de burnout
(Schmitz, 2015).

Buscando identificar os niveis de Burnout em profissionais que atuam diretamente com
desenvolvimento atipico ou com individuos com déficit intelectual, Hasting, et al. (2004) buscaram
avaliar a relevancia do MBI. O trabalho identificou que esses profissionais sdo fortemente
acometidos por esta condigdo e identificou que a escala apresentou alto nivel de confiabilidade para
a populacao estudada.

Atualmente, existem cinco tipos de inventarios para identificagdo de burnout, sendo um para
médicos (MP) (MBI-HSS), outro para professores (MBI-ES), um para estudantes (MBI-GS-S), outro
de uso geral (MBI-GS) e por ultimo o indicado para profissionais que atuam diretamente com outras
pessoas, 0 mais indicado para profissionais multidisciplinares da &rea da saude (MBI-HSS)
(Maslach, 2023).

A escala MBI-HSS é um inventario de autopreenchimento que contém 22 topicos

relacionados as trés caracteristicas essenciais do Burnout, que no protocolo séo definidas como:
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esgotamento emocional (EE), despersonalizacdo (DE) e realizacdo pessoal (RP). Cada um dos
topicos deve ser pontuado por meio de uma escala Likert com sete pontos acerca da frequéncia
dos sintomas, sendo 0: nunca; 1: algumas vezes no ano; 2: uma vez ao més; 3: algumas vezes no
més; 4: uma vez por semana; 5: algumas vezes ha semana e 6: todos os dias da semana. O objetivo
da escala é avaliar cada uma das caracteristicas de maneira individualizada, produzindo resultados
de gravidades leve, moderada ou grave para cada aspecto do burnout. A pontuacéo total da escala
produz uma nota de corte para os niveis de burnout, podendo ser compreendida da seguinte
maneira: de 41 a 60 pontos indica nivel leve de burnout; de 61 a 84 pontos indica nivel moderado,
enquanto de 85 a 120 pontos indica niveis graves de burnout.

Um estudo realizado por Macdowell et al. (2020) consistiu em uma analise transversal acerca
da eficacia da escala MBI-HSS associada a coleta de dados demograficos para investigacdo dos
sintomas caracteristicos da sindrome em 273 estudantes do curso de Medicina. Os resultados
obtidos indicaram que 107 estudantes pontuaram para formaliza¢éo do burnout. O estudo também
considerou que houve significAncia entre as escalas MBI-HSS e os dados demogréaficos
encontrados, sobretudo para as seguintes caracteristicas: género, filhos, etnia, religidao e
consciéncia acerca de iniciativas de bem-estar disponiveis. Ao considerar os resultados citados,
pode-se observar a validade interna da escala para suportar a avaliacdo de grandes grupos e a
consisténcia dos resultados para posterior correlacdo de significancia aos dados demograficos.
Uma série de avaliagfes estatisticas foram realizadas para validar a consisténcia dos dados e
confirmaram a validade interna da escala. Tais dados sugerem que a escala é eficaz e fidedigna
para levantamento de dados acerca do diagnéstico de burnout.

O trabalho realizado por Trigo (2010) teve o objetivo de validar fatorialmente a escala MBI-
HSS e identificar o impacto que o diagnéstico de Depresséo Maior pode ter na validade fatorial da
escala para a populacdo brasileira. O publico pesquisado no estudo foi de 521 auxiliares de
enfermagem do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. Os dados obtidos neste trabalho sugerem que
o diagnéstico de Depressdo Maior encontrado em 19% dos participantes pode ter produzido
diferenga fatorial na estrutura da escala MBI-HSS. Estes dados recomendam que considerar o
diagnostico de Depressdo Maior exige do pesquisador a adaptacdo fatorial proposta pelos

pesquisadores para que os resultados sejam fidedignos.
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Ao considerar trabalhos como os de Macdowell et al. (2020) e de Trigo (2010), € possivel
avaliar que a MBI se mantém atual no processo diagndstico de grandes grupos de profissionais da
area da saude, indo ao encontro do que € proposto no presente trabalho. Embora a MBI seja
reconhecidamente eficaz na avaliacdo dos niveis de burnout, ndo foram encontrados estudos que
comprovem sua eficdcia em uso experimental pré e pds-teste. Por este motivo, compreende-se a
necessidade de utilizar a escala OQ-45.2 para a realizacdo de sondas ao longo da linha de base do
delineamento do estudo, visando garantir validade interna durante a implementac¢do do experimento

A escala OQ-45.2 foi criada por Lambert e outros autores em 1994 (Lambert & Finch, 1999).
O instrumento pode ser utilizado em contextos clinicos e de pesquisa como uma ferramenta de
mensuracdo da evolucao clinica do individuo, podendo ser utilizada repetidas vezes ao longo do
processo de intervencdo garantindo fidedignidade aos resultados obtidos (Silva, et al., 2016).
Carvalho e Rocha (2009) produziram a traducéo e adaptacao cultural para a populagéo brasileira.
A escala se propbe a avaliar os seguintes aspectos: desconforto subjetivo, relacionamentos
interpessoais e desempenho social. E composta por 45 itens de autorrelato pontuados por meio de
uma escala Likert, com cinco pontos, e uma variacao de respostas distribuidas da seguinte maneira:
(0) = “nunca”, (1) = “raramente”, (2) = “as vezes”, (3) = “frequentemente” e (4) = “sempre” (Carvalho
& Rocha 2009).

Um estudo realizado por Beckstead et al (2003) avaliou a significancia clinica da escala
0Q.45.2 quando comparada a outras quatro escalas destinadas ao mesmo objetivo. Neste trabalho
foram monitorados uma variedade de condi¢Bes psiquiatricas, dentre elas: transtornos psicoticos,
transtornos alimentares severos, uso primario e abusivo de substéncias e risco imediato de suicidio.
O estudo confirmou que a escala é sensivel e produz maior significancia clinica do que as demais

escalas estudadas.

Prestacdo de servicos em terapia baseada em ABA-TEA no Brasil



11

Diante do crescimento da prestacdo de servicos em ABA-TEA, em 2020 a Associacao
Brasileira de Psicologia e Medicina comportamental (ABPMC) divulgou a primeira edicdo dos
critérios de certificacdo para prestadores de servicos em ABA no Brasil (ABPMC, 2020). O
documento teve como objetivo construir diretrizes para a composicdo de equipes, fornecendo
subsidios para a definicdo das competéncias técnicas e a descricao da atuacao pratica dos cargos
de supervisor, coordenador e aplicador. Tais diretrizes tém como objetivo garantir que as
prestadoras de servigo estruturem o escopo de trabalho, de modo que a distribuicdo das tarefas
entre os cargos seja factivel e assegurem gue 0s servi¢cos entregues para a populacao final sejam
éticos, eficazes, intensivos e fidedignos. No presente trabalho, daremos enfoque especial ao cargo
de Coordenacao ABA, profissional responsavel por garantir a implementacdo e monitoramento da
gualidade da intervengéo ao cliente final.

De acordo com os critérios da ABPMC (2020), a descricao do cargo de coordenador ABA
envolve um conjunto de atividades apoiadas em cinco eixos de atuacao, sdo eles: contato inicial
com o cliente e familia; contato inicial com escola e equipe multidisciplinar; avaliacdo
comportamental e plano de intervencdo; intervencdo; e supervisdo e treinamento. Entretanto, a
depender da instituicAo do qual este profissional esta inserido, outras tarefas poderdo ser
incorporadas ao cargo (Valentino, 2022). Segundo Leiter (1991), na medida em que atividades
arbitrarias sdo atribuidas a esse profissional, mais distante € a sua atuagdo ao que lhe foi
inicialmente designado. Sendo assim, maiores sdo as chances de que o profissional tenha que
ajustar sua rotina de trabalho de modo que possa incorporar estas demandas ao que ja lhe era
atribuido anteriormente, gerando maiores chances de surgimento de Burnout.

Para Houmanfar et al. (2019), fatores como exposicao a tomadas de decisao burocraticas e
sistemas hierarquicos rigidos favorecem a dificuldade do supervisor para se adaptar ao contexto
em que estédo inseridos. Segundo Gardner et al. (2019), considerar praticas de trabalho que geram
beneficios para a saude do trabalhador é uma das vertentes da Organizational Behavior
Management, como costuma ser chamada, mesmo nos textos em portugués, a gestao
comportamental em organizagbesl. Sendo assim, considerar formatos de trabalho que

proporcionem qualidade de vida para coordenadores ABA-TEA é uma necessidade crescente.
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Autogerenciamento como estratégia de reducao do burnout

O autogerenciamento € uma estratégia de manipulacdo das contingéncias imediatas
implementadas pelo préprio individuo com o objetivo de assegurar o acesso a consequéncias
maiores e mais assertivas de longo prazo. Segundo Skinner (2005), esperar por consequéncias
futuras envolve planejar também acesso a reforcadores imediatos de modo que aquelas
consequéncias continuem a ser factiveis e esperadas em longo prazo. Diferente do autocontrole,
em que o individuo deve avaliar os prés e contras da realizacdo de um comportamento e selecionar
a resposta mais adequada ao seu contexto de vida, o0 autogerenciamento envolve a implementacéo
pratica de estratégias simples e ou complexas que corroboram com a manuten¢éo do autocontrole
(Cooper et al., 2020).

O uso de estratégias antecedentes pode contribuir com a efetividade do autogerenciamento,
dentre elas: a manipulag&o de operagfes motivadoras e 0 uso de dicas de respostas de modo que
um comportamento alvo seja mais provavel (Cooper et al., 2020). Nesta Ultima, incluimos as
estratégias de automonitoramento, que tém sido utilizadas como uma ferramenta eficaz para
modificar comportamentos em ambientes organizacionais (Olson & Winchester, 2008). Segundo
Cooper et al. (2020) o automonitoramento pode ser compreendido como o procedimento pelo qual
um individuo observa e registra sistematicamente 0 seu comportamento-alvo. Para Olson e
Winchester (2008), praticas de automonitoramento vém sendo estudadas por diversos autores ha
ao menos cerca de 50 anos. Em suma, o objetivo desses estudos esta relacionado ao uso do
automonitoramento em contexto organizacional para a garantia de seguranca ocupacional,
desenvolvimento de performance e reducdo de estresse, mas informam que o automonitoramento
também pode ser considerado uma pratica adotada por psicélogos e médicos em contexto clinico.

De acordo com Doucette et al. (2022), para tornar o autogerenciamento possivel, uma série
de estratégias de automonitoramento podem ser efetivas. Dentre as possibilidades de estratégias,
os autores destacam o uso de checklists, timers e planilhas. Ao termos esses instrumentos
preenchidos, eles passam a assumir lugar de estimulos discriminativos e sinalizam a probabilidade

de acesso a reforcadores imediatos (por exemplo, a tarefa completada — algo que pode ser um
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reforco positivo —, ou a demanda resolvida — algo que pode ser um refor¢o negativo). Os beneficios
do autogerenciamento s@o diversos e dentre eles podemos elencar tornar possivel objetivos
pessoais, além de fazer com que individuos assumam o controle da prépria vida de modo que
possam se sentir livres (Cooper et al., 2020)

Olson e Winchester (2008) fizeram uma revisdo sistematica acerca do conceito de
automonitoramento. Os autores identificaram muitos trabalhos realizados com essa tecnologia que
utiizavam nomes diferentes para definir o mesmo comportamento, resultando em reduzida
producao cientifica consistente acerca do tema e consequentemente impactando na construcao e
solidificacdo do conceito. Ainda assim, em seu trabalho, os autores definem o automonitoramento
como Behavioral Self-Monitoring (BSM) e prop6em uma subdivisdo conceitual acerca dos tipos de
implementacdo do BSM no contexto organizacional, sdo eles: o0 BSM em contexto de avaliacao,
BSM para tratamento e 0 BSM em contexto de trabalho. O BSM em contexto de avaliacéo se propde
a coletar dados por meio de formularios de auto registro, que podem ser em papel ou eletrénicos e
visam avaliar e descrever o cotidiano do individuo acerca da frequéncia do comportamento em
determinados contextos. O BSM aplicado ao contexto de tratamento podera ser aplicado em
contexto clinico psicoterapéutico ou médico. Ja o BSM direcionado ao contexto de trabalho devera
ser implementado pensando nos objetivos pessoais do individuo relacionados ao seu
desenvolvimento profissional, e nunca o contrario, ou seja, dos objetivos organizacionais sobre o
desenvolvimento do individuo.

Um dos beneficios do uso do BSM em contexto de trabalho é a eficacia no controle do
estresse. Entretanto, para que a ferramenta seja efetiva, € primordial o interesse do individuo no
processo de automonitoramento, uma vez que definicbes de comportamento alvo que sdo impostas
por seus superiores imediatos automaticamente comprometem o objetivo e integridade do BSM
(Olson & Winchester, 2008). Para chegar a essa concluséo, Olson e Winchester identificaram que
dentre as 86 variaveis dependentes dos trabalhos em que foram utilizados o BSM, 59 das variaveis
estavam relacionadas a produtividade do trabalhador, 21 foram direcionadas a praticas de
seguranca e seis foram utilizadas para aceitacdo de tratamento clinico. Os procedimentos utilizados
para implementacdo do BSM em sua maioria (n=21) foram por meio do uso de papéis para monitorar

0s comportamentos-alvo, os demais contavam com contadores (n=4), grava¢fes de audio (n=4) e
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autogravacdo (n=5). O estudo comprova que o BSM é altamente eficaz em uma diversidade de
ambientes de trabalho, sobretudo por modificar uma série de comportamentos socialmente
relevantes. Os autores ainda ressaltam que os efeitos do BSM séo eficazes e perduram ao longo
do tempo.

Em um trabalho realizado por Olson e Austin (2001) foi implementada a coleta de dados de
automonitoramento para fins de aumento de seguranca na dire¢cao de 6nibus por motoristas de um
campus universitario. Foi observado que estratégias de automonitoramento implementadas por
motoristas produziram aumento de 21% da efetividade no processo de parada segura para
embarque e desembarque de passageiros, contribuiram com a evolugdo de 14% no tempo de
espera para o embarque e desembarque de passageiros do Campus, além disso, demonstraram
reducdo do risco de colisdo com o aumento de 10% da verificacdo do espelho antes de iniciar o
movimento do 6nibus na via.

Godat e Brigham (1999) realizaram um estudo em que ensinaram 0 uso de estratégias de
autogerenciamento, dentre elas a de automonitoramento para profissionais de uma empresa de
pequeno porte. Neste trabalho, os profissionais deveriam selecionar, a partir de seus proprios
interesses, areas de desenvolvimento e seus respectivos comportamentos alvos com o objetivo de
implementar ferramentas de autogerenciamento e consequentemente se desenvolverem nas areas
escolhidas. As areas de desenvolvimento escolhidas foram: habilidades sociais relacionadas ao
trabalho (n=17), habilidades de organizacdo (n=9), habilidades de saude e habilidades de
autoaperfeicoamento (n=7). O trabalho consistiu em implementar sessdes de treinamento semanais
por aproximadamente oito semanas, nestes encontros os profissionais foram treinados em
conceitos analitico comportamentais diversos e ensinados a monitorarem seus dados nas areas
escolhidas. O estudo revelou que o treinamento de autogerenciamento € viavel para desenvolver
ou melhorar problematicas relacionadas ao trabalho. Além disso, o estudo provou que o ensino de
autogerenciamento pode ser eficaz também para o aumento do repertério de identificacdo, analise

e resolucéo de problemas.

Objetivo
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Muitos estudos tém demonstrado a eficicia de estratégias de coping, percep¢ao de suporte
e mindfulness na producdo de autoeficacia, bem-estar e consequentemente na reducao dos
sintomas de burnout (e.g., Gibson et al 2009; Griffith et al. 2014; Botha & Gwin, 2015). Entretanto,
nao foram encontrados estudos relacionados ao uso de estratégias de autogerenciamento e
estratégias de automonitoramento na reducao desta condicdo. Sendo assim, o presente estudo tem
como objetivo investigar se a instrumentalizacdo de coordenadores de equipes de intervencdes
baseadas em Andlise do Comportamento Aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (ABA-TEA)
com ferramentas de organizacdo da rotina que proporcionem maior autogerenciamento e
automonitoramento em seu cotidiano produz a reducdo dos niveis de burnout desses

coordenadores.
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METODO

Participantes

Quatro coordenadores de casos em clinicas de ABA-TEA foram selecionados para esta
pesquisa. A participante 1 tem 29 anos de idade, atua como coordenadora ha dois anos, e possui
sob sua responsabilidade até 10 casos, na linha de base da pesquisa apresentou pontuagéo 72 na
escala MBI-HSS demonstrando nivel moderado de burnout. A participante 2 (JC) tem 34 anos de
idade, atua como coordenadora h& mais de trés anos e tem sob sua responsabilidade até 15 casos,
na linha de base da pesquisa apresentou pontuacdo 56 na escala MBI-HSS demonstrando nivel
leve de burnout. A participante 3 (IG) tem 29 anos de idade, atua como coordenadora ha mais de
trés anos e possui sob sua responsabilidade até 10 casos, na linha de base da pesquisa apresentou
pontuagdo 74 na escala MBI-HSS demonstrando nivel moderado de burnout. A quarta participante
(VC) tem 26 anos de idade, atua como coordenadora h& dois anos e tem sob sua responsabilidade
até 10 casos, na linha de base da pesquisa apresentou pontuacdo 61 na escala MBI-HSS
demonstrando nivel moderado de burnout.

Os critérios de inclusédo dessas participantes foram: estar na faixa etaria entre 21 e 41 anos;
atuar ha mais de um ano na funcdo de coordenador ABA-TEA; ter sob sua gestéo entre dez e 15
casos clinicos; e apresentar nivel leve a moderado de Burnout na escala Maslach Burnout Inventory.
O inicio da participagdo na pesquisa s6 foi possivel apds a leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) apresentado no Anexo 1. Este projeto foi aprovado pelo
comité de ética de pesquisa com humanos ESPM, sob o nimero 6.884.527

Um nivel grave de Burnout (resultado encontrado entre 85 e 120 pontos na escala MBI-HSS)
foi considerado critério de exclusao. Nesta pesquisa ndo houve candidatos a participantes com
niveis graves de burnout.

A figura 1 foi elaborada com o objetivo de especificar o fluxograma de recrutamento e

selecao de candidatos a pesquisa.
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Figura 1

Fluxograma de divulgacao e captacao de candidatos a pesquisa

Etapa 1 - divulgacao - julho 2024

candidatos: 0 selecionados: 0

NS

Etapa 2 - divulgaco - agosto 2024

candidatos: 7 selecionados: 1

NS

Etapa 3 - divulgacao - setembro - 2024

candidatos: 4 selecionados: 3

NS

Total de candidatos selecionados: 4

A divulgacdo da pesquisa aconteceu em trés etapas, sendo a primeira o0 envio de uma
mensagem via grupos do WhatsApp e para os contatos préximos da pesquisadora. Nesta etapa
ndo houve candidatos a participante de pesquisa. A segunda etapa consistiu ha elaboracdo de um
video com a descricdo da pesquisa e o convite para participacao divulgados novamente em grupos
do WhatsApp. Nesta etapa foram selecionados sete candidatas, das quais seis foram excluidas da
pesquisa pelos seguintes motivos: trés candidatas possuiam vinculo empregaticio de superviséo
direta com a pesquisadora; a quarta candidata apresentou um ndamero maior de casos em
supervisao e faixa etaria superior ao estabelecido no critério de inclusdo; a quinta candidata nao
respondeu aos contatos realizados pela pesquisadora; e, por ultimo, a sexta candidata declinou do
processo apoés assinar o termo TCLE e o preenchimento da escala MBI-HSS, justificando sua
desisténcia devido a indisponibilidade para seguir com a pesquisa até o final tendo em vista que
entraria em afastamento por licenca maternidade no periodo de coleta de dados da pesquisa.
Portanto, na segunda etapa, apenas uma candidata foi selecionada por demonstrar interesse em

seguir e apresentar o perfil proposto nos critérios de inclusao.
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A terceira e Ultima etapa de divulgagcdo ocorreu via postagem do video na rede social da
pesquisadora. Nesta etapa da pesquisa, quatro novas participantes foram selecionadas; entretanto,
uma candidata foi excluida apés o preenchimento do formulario MBI-HSS, pois neste periodo,
deixou de responder aos contatos realizados pela pesquisadora. As trés candidatas finais seguiram

na pesquisa. As participantes demonstraram niveis de burnout

Beneficios da pesquisa

As participantes desta pesquisa puderam se beneficiar por desenvolver conhecimento
acerca de termos como autogerenciamento, automonitoramento, tomada de decisdo e resolugéo

de problemas, assim como poderdo aprimorar o manejo de sua rotina profissional e de vida pessoal.

Riscos da pesquisa

As participantes desta pesquisa puderam acessar dados acerca dos instrumentos de
verificagdo de quadros de Burnout para profissionais da area da saude. Assim, puderam saber sobre
0s proprios possiveis sintomas de estresse e esgotamento emocional, o que poderia produzir
agravamento do quadro, desconforto emocional e sofrimentos como: desconforto emocional frente
a verificagdo da quantidade de compromissos que sao administrados em seu cotidiano,
autocobranca sobre o cotidiano profissional e de vida pessoal. Outro ponto a ser considerado é o
de que a rotina profissional e de vida pessoal seria observada e possivelmente modificada podendo

impactar de maneira significativa em hébitos cotidianos.

Medidas de Mitigacéo

Se na etapa dois do Método fossem verificados participantes que apresentassem nivel grave
de Burnout (sendo considerados condig@es de Burnout grave o resultado encontrado entre 85 e 120
pontos na escala MBI-HSS), esses participantes teriam sua participacdo interrompida nesta

pesquisa. Pois entendia-se que por motivos de salude existiia a necessidade de um
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acompanhamento especializado, sendo assim, passariam por uma devolutiva com a pesquisadora
e psicologa Camila Calixto de Vasconcelos Silva para que fossem conduzidos aos servicos de

atendimento clinico em Psicoterapia na Clinica Escola do Instituto Par, localizado no endereco: Rua

Bartira, 1294 - Perdizes - Sao Paulo - CEP: 05009-000.

Recursos e materiais

Os encontros entre participantes e pesquisadora ocorreram em formato on-line, na
plataforma Google Meet. Foram elaborados: TCLE e Termo de Anuéncia Institucional (Anexos 1 e
2); Questionario de levantamento do perfil sociodemogréafico e ocupacional dos participantes (Anexo
3); apresentacdo da pesquisa em slides de powerpoint (Anexo 4); folhas com propostas de agenda
e cronograma para autogerenciamento (Anexos 5 e 6); Escalas MBI-HSS (Anexo 7) e Escala OQ

45.2 (Anexo 8). Foram utilizados também internet e um notebook para gerenciamento dos dados.

Armazenamento dos dados de pesquisa

Os dados coletados nesta pesquisa foram armazenados conforme circular CONEP n°

2/2021. Visando garantir o sigilo e a confidencialidade dos dados obtidos, apds o término da coleta

foi realizado o download dos documentos produzidos para um dispositivo eletrénico local, sendo

retirado de todo recurso eletrénico em “nuvem” ou compartilhado via plataforma Google Drive.

Delineamento e respostas registradas

Foi realizado um delineamento quase experimental de sujeito Unico, com sondas mdultiplas

do nivel de burnout (MBI-HSS) e sondas multiplas (OQ45.2) para o nivel de estresse.

Procedimento

Etapa 1 - TCLE
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Duracéo: periodo de 1 semana para leitura e assinatura
Objetivo: Informar o participante sobre a pesquisa e coletar a assinatura do TCLE
Estrutura: Envio de documento online para assinatura. O participante da pesquisa recebeu o TCLE

via plataforma de assinatura digital Docusign para leitura e assinatura.

Etapa 2 — Levantamento de dados

Duracéo: uma hora.

Objetivo: Levantamento de dados sociodemogréaficos e ocupacionais, preenchimento da escala
MBI-HSS e escala 0Q45.2.

Estrutura: Coleta de dados individuais da linha de base por meio de trés documentos:

Questionario 1 - Perfil sociodemogréfico e ocupacional (Anexo 3)

Este documento possui 90 questbes de multipla escolha e o preenchimento foi aplicado uma
Unica vez ao longo de toda pesquisa.

As perguntas séo relacionadas a dois aspectos:

Perfil sociodemogréfico, em que foram coletados dados sobre: idade, género, raga/cor, local de

nascimento, estado civil, escolaridade, horas de sono, alimentacao, ingestdo de agua, lazer, tempo
livre e préatica de esportes com o objetivo de avaliar a quantidade de tempo disponivel para dispor
de lazer, descanso e qualidade de vida.

Perfil ocupacional, foram coletados dados sobre: descricdo do cargo, anos de experiéncia, carga

horaria de trabalho, quantidade de casos, horas de supervisdo, categorias de trabalho, identificacéo
e utilizacdo de ferramentas de autogerenciamento, formato de monitoramento das entregas,
periodicidade do monitoramento e resultados e/ou dificuldades ja obtidas por meio destas

estratégias.

Questionéario 2 - Escala Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) se trata de uma escala de verificagcao
de quadros de Burnout para profissionais da area da salde contendo 22 perguntas.
Esta escala foi preenchida por um total de cinco vezes ao longo de toda a pesquisa; 0

preenchimento aconteceu da seguinte forma: O primeiro preenchimento foi feito no inicio da
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pesquisa para o levantamento de dados acerca do nivel de Burnout, neste momento, foram
avaliados os niveis de Burnout dos participantes da pesquisa. Como critério de exclusédo, caso fosse
verificado participantes que apresentassem nivel grave de Burnout (foram consideradas condi¢des
de Burnout grave o resultado encontrado entre 85 e 120 pontos na escala MBI-HSS), esses
participantes teriam sua participacdo interrompida na pesquisa, pois, por motivos de saude, seriam
orientados por meio de uma devolutiva, realizada pela pesquisadora principal e psicéloga a se
conduzirem aos servi¢os de atendimento clinico em Psicoterapia na Clinica Escola do Instituto Par.
Entretanto, ndo foram encontrados participantes com este nivel de gravidade na pesquisa. O
segundo preenchimento foi realizado ao término da pesquisa, com o objetivo de avaliar a variagédo
dos niveis de Burnout.

Por ultimo o preenchimento sera realizado outras trés vezes durante o periodo de Follow-

up, previstos para 15, 30 e 60 dias ap0s a data de término pesquisa.

Questionario 3 - Outcome Questionnaire 0Q45.2. Se trata de uma escala para avaliagdo do
progresso das condi¢cfes de salde ao longo da pesquisa.

Esta escala foi utilizada por sete vezes durante a pesquisa. O primeiro preenchimento foi
realizado no inicio da pesquisa, quatro vezes ao longo da coleta de dados, a coleta desse dado foi
realizada em encontros alternados de monitoramento da intervencédo. Por Gltimo, o preenchimento
foi realizado outras trés vezes durante o periodo de Follow-up, previstos para 15, 30 e 60 dias apés

a data de término pesquisa.

Etapa 3 - Encontros 1 - Psicoeducagéo

Duracéo: uma hora

Objetivo: Nesta etapa, foi realizado um encontro individualizado em formato on-line, via plataforma
Google Meet, no qual foram apresentados as participantes, por meio de slides, o objetivo da
pesquisa e os conceitos de autogerenciamento e automonitoramento (Anexo 4). Este encontro, ndo
foi gravado.

Estrutura: O encontro foi realizado individualmente com cada uma das participantes e dividido em

trés partes:
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Parte 1 - Aproximadamente dez minutos para aquecimento, apresentacdo do tema, rapport com as
participantes e esclarecimento de duvidas.

Parte 2 - Aproximadamente 30 minutos para apresentacdo dos objetivos da pesquisa e conceitos
de autogerenciamento.

Parte 3 — Aproximadamente 10 minutos para encerramento e esclarecimento de davidas.

Ao final do encontro, a participante foi orientada a realizar o preenchimento de uma agenda
semanal em formato de documento Word (Anexo 5), contendo os dias de segunda a sexta-feira
com espacos delimitados por hora, totalizando as 24 horas do dia. O objetivo do preenchimento foi
compreender como a distribuicdo dos compromissos e atividades cotidianas eram organizados pelo

participante ao longo de sua semana.

Etapa 4 — Intervencgéo
Duracéo: Trés encontros em formato on-line e individual de até 40 minutos.
Objetivo: Implementacdo da intervencdo desenhada, por meio da identificagdo, categorizacdo e
ajustes quanto a distribuicdo das horas destinadas a compromissos como: lazer, horas destinadas
a atividade fisica, sono durante a semana e final de semana, deslocamento e descanso. Tais dados
foram obtidos nas Etapas 2 e 3 sobre o perfil sociodemografico, ocupacional e a agenda
previamente preenchida.
Estrutura: 1° encontro

Neste encontro foi apresentado slide com os objetivos que seriam realizados no encontro:
1. Selecao da ferramenta de organizacdo (Google Agenda,Trello, Notion ou planilhas do Excel).
2. Definicdo das categorias ocupacionais (e.g., treinamento de equipe, recrutamento e sele¢éo,
integridade de intervencao, gréaficos, relatorios, reunides, relagdo com as escolas dos clientes, ATs,
acompanhamento direto dos clientes, supervisdo, estudos, integracdo de novos funcionarios,
elaboragéo de programas, producdo de materiais, cursos de atualizacdo profissional).
3. Definicdo de categorias de vida pessoal (e.g., trajeto, tempo de Ocio, atividade fisica, lazer,
familia, autocuidado, estudos, sono, alimentacédo, beleza: lavar e secar os cabelos, fazer as unhas,
consultas médicas, filhos, relacionamento, amizades, cuidado da casa, cuidado da roupa e

imprevistos).
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Estrutura: 2° encontro
1. Resolvendo problemas da rotina — avaliacdo da carga horéaria de trabalho, carga horéria de vida
pessoal e analise da agenda preenchida na Etapa 3.

Avaliacdo por meio de questionamentos com o0 objetivo de produzir estimulos
suplementares: Quais areas exigiam maior tempo e dedicag¢do e por qué? Quais tarefas poderiam
ser delegadas para cargos auxiliares? Quais areas poderiam ser apenas monitoradas? E de que
forma isso poderia ser feito (e.g., diariamente, semanalmente ou mensalmente)? De que maneira
liberar espaco na agenda? Definicdo de prioridades? Como incluir rotina de vida pessoal na
agenda?

2. Tomada de decisdo - Como, quando e quem pode apoiar a mudanga?

3. Planejando nova agenda — bem-estar pessoal e no trabalho — Escolha e definicdo de novos
horarios, organizacdo da agenda de maneira factivel.

Estrutura: 3° encontro

Duracéo: uma hora.

Objetivo: Construir as ferramentas de automonitoramento.

Estrutura: Nesta etapa realizamos um encontro on-line individual com cada participante para a
implementacdo dos ajustes na agenda de autogerenciamento, que foi realizada de acordo com o
dominio da participante na manipulagdo das ferramentas, de modo que o uso fosse facilmente

incorporado na rotina da participante.

Etapa 5 — Monitoramento

Duracdo: 20 minutos por semana por participante.

Objetivo: Avaliar se as participantes estavam realizando a intervencdo de maneira fidedigna em seu
cotidiano.

Estrutura: Nesta etapa, a pesquisadora realizou pelo periodo de quatro semanas 0 monitoramento
individual e semanal via Google Meet por meio do preenchimento de um checklist via Google Forms
com o objetivo de verificar a implementacédo dos ajustes na agenda e a rotina em seu cotidiano.
Estes encontros nao foram gravados. O checklist em escala Likert continha as seguintes perguntas:

1.Estou usando os ajustes da agenda com que frequéncia?



a) Diariamente

b) Até 1 x por semana
c) Até 2 x por semana
d) Até 3 x por semana

e) Até 5x por semana

2. Caso néo esteja usando assinale abaixo o motivo:
a) nao tenho tido tempo de conferir a agenda e manipula-la
b) Fiquei doente e estou de atestado

c) Estou de férias

d) Ainda n&o consegui, mas vou implementar a partir da préxima semana

e) Nao tem sido eficaz na minha rotina

Outros, especifique:

3) Caso esteja usando, assinale abaixo o que tem observado:
a) Noto mudancga na organizagdo do meu trabalho.

b) N&o noto mudanca na organizacédo do meu trabalho

¢) Noto mudanca na minha percepc¢éao de eficacia

d) Noto mudanca na minha percepc¢éao e sensibilidade ao outro

e) Noto mudanca na minha percepc¢ao de esgotamento.

4) Especifique as mudancas que tem notado nesta semana

5) Comente como tem sido sua experiéncia até o momento...

Etapa 6- Verificacdo pos-intervengéo

Duracédo: 30 minutos
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Objetivo: Na etapa final da coleta de dados de intervencéo, a pesquisadora avaliou o desempenho

das participantes por meio da escala MBI-HSS e 0Q.45.2
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Estrutura: Por meio do envio das escalas em formato individualizado e on-line as participantes
fizeram o preenchimento da escala do pos-teste.

Etapa 7 — Feedback

Duracéo: 30 minutos.

Objetivo: Nesta etapa as participantes receberam o feedback por meio de um encontro on-line
(Google Meet) sobre o resultado da escala MBI-HSS e OQ 45.2 no inicio e no final da pesquisa.
Estrutura: A pesquisadora realizou uma reunido individual com cada uma das participantes para

abrir o resultado do MBI-HSS e da 0Q45.2

Etapa 8 — Follow-up

Duracéo: Apos 15 e 30 dias foi realizado o follow-up.

Objetivo: Verificar se as participantes continuam utilizando os ajustes na agenda e se ainda notam
mudangas na rotina.

Estrutura: Por meio do contato com a pesquisadora, as participantes foram convidadas a fornecer
informacgdes para o preenchimento de um checklist de monitoramento e os formularios descritos na
Etapa 2. O follow-up foi aplicado apds 15 e 30 dias do término da pesquisa para verificar se as

intervencdes continuaram a ser implementadas e produzindo resultados em seu cotidiano.
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A Tabela 1 foi elaborada a partir dos dados obtidos por meio do preenchimento da agenda

(Anexo 5) das participantes. Apds o preenchimento, foi calculado o percentual de horas semanais

dedicadas a cada uma das categorias consideradas na agenda, sdo elas: trabalho; deslocamento;

lazer; atividade fisica; horéarios livres para o descanso durante a semana de trabalho; e outros

compromissos. O calculo de percentual das horas foi realizado dividindo a quantidade de horas

utilizadas para cada uma das categorias citadas acima pelo total semanal de 168 horas.

Tabela 1

Percentual de horas utilizadas por categorias da agenda

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4
Categorias

horas % horas % horas Y% horas %
Trabalho a7 22% 36 21% 36 21% 30 18%
Deslocamento 25 15% 21 13% 9 5% 16 10%
Lazer 0 0% 0 0% T 4% g 5%
Atividade fisica 6] 4% 0 0% 6 4% 1 1%
Descanso 7 4% 0 0% 10 6% 11 T%
Sono final de semana 13 8% 9 5% 17 10% 15 9%
Sono durante a semana 25 15% 35 21% 45 27% 46 27%
QOutros compromissos 43 26% 245 15% 19 11% 23 14%
Refeigédo 12 7% 42 5 25% 19 11% 17 10%
Total de horas 168 168 168 168

Adesao ao automonitoramento

A partir dos dados obtidos na Tabela 1, as participantes foram convidadas a identificar quais

eram as possibilidades de ajustes na agenda. Tais ajustes envolviam inclusdo, exclusdo ou

acréscimo de novas rotinas a agenda que contribuissem para a reducdo ou equilibrio das horas

destinadas as categorias. A partir da identificacdo dos ajustes, as participantes foram convidadas a

definir os comportamentos alvos que as levariam a alcancgar tais objetivos.
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A Figura 2 descreve os comportamentos alvos escolhidos pelas participantes para que

fossem implementadas a nova agenda:

Figura 2

Definicdo dos comportamentos alvos por participante

participante 1

CA1- A participante selecionard diariamente o horario das 21h30 da noite para
interromper o uso de telas e iniciar rotina de higiene do sono.

CA2- A participante fard ajustes na logistica de retorno para casa. As alteracdes serdo da
seguinte maneira:

Terca—feira: Uber
Quarta-feira: Trem

participante 2

CA1- Centralizar a descricdo de demandas que surgem ao longo da semana no
documento de supervisdo para terapeutas. O objetivo & reduzir a carga horaria de
checagem de mensagens ao final do dia.

CA2- A participante selecionara semanaimente até 1 hora adicional para realizar um
passeio no comércio local préximo ao local de trabalho

CA3- A participante selecionara um dia por semana para preparar previamente a
alimentacdo base da semana.

CA1- A participante selecionara diariamente o horario das 22h da noite para

participante 3

nterromper o uso do de telas e iniciar rotina de higiene do sono

CA2- A participante fara a inclusdo de um aviso com temporalidade de 30 minutos
antes do horario do almoco para que programe o inicio do seu momento de lazer

ue sera destinado a assistir uma série ou mexer em rede social em seu aparelho
celular pelo intervalo de tempo de 40 minutos.

CA3- A participante realizara a inclusdo de informacies sobre a entrada de novas

demandas em uma lista de prioridades no aplicativo notion ou caixa de entrada

CA4- A participante fara a inclusao do horario fixo semanal (terca as 14h) em sua
agenda chamado de “producdo de documentos® este horario sera destinado a

construir e cormmigir documentos administrativos como: relatérios, programas de
Ensino e etc.

ICAS5- A participante fara a inclusdo do horario fixo semanal (segunda as 14h) em
ua agenda chamado de “monitoramento de demandas” este hordrio sera

destinado a atualizar o status de suas tarefas
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ICA1- Fazer o uso de um check-list de supervisdo que sera preenchido
semanalmente pela participante durante o horarioc de supervisdo, o check-list
evera conter as orientacdes que deverdo ser delegadas ou realizadas até o
proximo encontro de supervisao. Os terapeutas deverdo atualizar o status da tarefa
a0 longo da semana.

CA2- Inserir no Google agenda o compromisso de “monitoramento de
emandas” e realizar uma vez por semana em horario matutino ou vespertino o
monitoramento dos check-lists de supervisdo

participante 4

ICA3- A participante realizara a inclusdo de informacdes sobre a entrada de novas
ldemandas em uma lista de prioridades no documento “caixa de entrada”

Nota de rodapé:CA* Comportamento alvo

A Tabela 2 foi elaborada a partir do monitoramento da adesé&o das participantes aos ajustes
realizados na agenda. Cada participante recebeu da pesquisadora uma folha de registro contendo
a descricdo dos comportamentos alvos, assim como as medidas comportamentais para
mensuracdo destes. As medidas foram definidas de maneira personalizada para cada um dos
comportamentos alvos selecionados pelas participantes. A orientacdo acerca do preenchimento da
folha de registro foi instruida de maneira personalizada e individualizada, sobretudo pela
particularidade de cada medida, havendo registros com periodicidade diaria ou semanal. O célculo
de adesao foi realizado a partir da divisdo entre a quantidade de dados esperados e a quantidade
de dados coletados, em seguida os resultados foram multiplicados por 100. Deste modo, foi possivel
verificar o percentual de adesdo semanal aos ajustes propostos na agenda. A conferéncia da
adesao foi realizada pela pesquisadora em formato de monitoramento via chamada de video on-
line com periodicidade semanal; neste monitoramento, foram realizados o preenchimento de um

checklist (Anexo 6) e a conferéncia da folha de registro das participantes.



Tabela 2

Monitoramento semanal da adesao dos participantes aos ajustes de agenda
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. . Classes de . Monitoramento Monitoramento Monitoramento Monitoramento
Participantes Medida
respostas semana 1 semana 2 semana 3 semana 4
Particinante 1 CA1 Qcorréncia 100% 0% 100% 0%
P CA2 Ocorréncia 100% 100% 50% 0%
CA1 Ocorréncia 100% 100% 100% 0%
Participante 2 CAZ Intervalo total 100% 100% 100% 100%
CA3 Ocorréncia 100% 0% 100% 100%
CAl Ocorréncia B0% 60% 40% 80%
CAZ Intervalo total 100% B80% 20% 100%
Participante 3 CA3 Frequéncia 80% B50% 20% 0%
CAd Ocorréncia 100% 100% 100% 100%
CAk Ocorréncia 100% 100% 50% 0%
CA1l Ocorréncia 0% 100% 100% 40%
Participante 4 CAZ2 Ocorréncia 100% 100% 100% 100%
CA3 Frequéncia 100% 100% 100% 100%

Participante 1

A Patrticipante 1 apresentou seguimento dos comportamentos-alvo selecionados apenas na

primeira semana de coleta de dados, apresentando dificuldade em realizar o comportamento-alvo

1, sobretudo devido a instabilidade de sua agenda de trabalho. A participante informou que houve

desmarques dos pacientes no dia seguinte ao estabelecido para que iniciasse a rotina de sono as

21h30 e, por este motivo, optou por dormir além do horario estabelecido. A adeséo da Participante

1 a agenda foi de 54%, além disso a Participante 1 teve durante seu periodo de coleta de dados a

interferéncia do periodo de férias no trabalho que foi iniciada na terceira semana da coleta de dados,

impactando na necessidade de seguir 0s comportamentos alvos previamente selecionados.

Participante 2

A Participante 2 apresentou o seguimento parcial dos comportamentos alvos selecionados

durante as semanas de coleta de dados. A adesdo da Participante 2 a agenda foi de 81%. A

participante informou que na primeira semana exigiu que a equipe também aderisse ao novo

formato de envio de informacdes via ata, que é um documento de registro das informacdes
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discutidas em supervisdo, acarretando necessidade de maior controle das informacgbes via
mensagens de Whatsapp. Por este motivo, neste periodo inicial, o ensino da equipe e a adesao dos
terapeutas influenciou na adesdo completa deste alvo. Ja os comportamentos-alvo 2 e 3 foram

seguidos conforme estabelecido ao longo de todo o processo de automonitoramento.

Participante 3

A Participante 3 apresentou o seguimento parcial dos comportamentos-alvo selecionados
durante as semanas de coleta de dados de automonitoramento. A adesdo da Participante 3 a
agenda foi de 83%. A participante relatou que a partir da terceira semana da coleta de dados, foram
incorporadas a sua agenda de trabalho novas demandas relacionadas ao periodo de férias dos
aprendizes da instituicdo, passando ela a ser responsavel pela implementacéo da proposta e a
realizacdo dos atendimentos de alguns aprendizes mediante a falta de parte dos terapeutas de sua
instituicdo. A participante informou que, diante deste cenério, os alvos mantidos em coleta de dados
durante todo o periodo de automonitoramento foram os comportamentos-alvo 1 e 2, indicando

adesdo de 100% nestes e 83% de adesao dos demais alvos.

Participante 4

A Participante 4 apresentou 0 seguimento total dos comportamentos-alvo selecionados
durante as semanas de coleta de dados de automonitoramento. A adeséo da Participante 4 a
agenda foi de 92%. A participante relatou que o uso da agenda passou a se tornar fluente em seu
cotidiano a partir da segunda semana de automonitoramento. Ela descreveu também que apés a
insercao de uma ata compartilhada com os profissionais aos quais da supervisdo notou que o
direcionamento da supervisdo passou a ser compartiihado por todos, reduzindo o periodo de
escrever demandas e direciona-las apds o término do seu expediente, fato que onerava horas do
seu periodo noturno de descanso ou sono.

A Figura 3 foi elaborada a partir dos resultados de todas as participantes na escala MBI-

HSS obtidos no periodo pré e poés-intervencgéo e de follow-up.
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Figura 3

Resultado MBI-HSS pré e pés-intervencéo e follow-up

Maslach burnout inventory - MBI -HSS
100

5 '_\-_\' .

Pré Pés Follow-up 1 Follow-up 2

—a— FParticipante 1 Participante 2 —e— Participante 3 —a— Participante 4

Na Figura 3 sdo apresentados os resultados do autopreenchimento da escala MBI-HSS
pelas quatro participantes. O primeiro preenchimento (pré-intervencao) foi realizado em outubro de
2024 e o segundo (pés-intervencao) em janeiro de 2025, além disso também podemos observar os
dados relacionados ao periodo de follow-up realizados entre os meses de fevereiro e marco de
2025.

Pode-se verificar na figura que néo foi possivel identificar variacdes relevantes nos niveis de
burnout apresentados antes e depois da intervengdo para trés das quatro participantes. Ainda
assim, a reducdo de seis pontos da participante 4 fez com que ela saisse do nivel moderado
passando para o nivel leve de burnout.

Durante o periodo de follow-up, podemos observar que a participante 1 realizou o
preenchimento apenas do primeiro follow-up, alegando o esquecimento do preenchimento do
segundo follow-up e impedindo o acesso a este dado. Ao observar os dados, podemos considerar
gue a participante 2 apresentou discreta reducdo de sua pontuacdo na escala, ainda assim, se
manteve no nivel de burnout moderado. A participante 3 obteve um aumento de 9 pontos de seu
marcador anterior na escala, embora demonstre aumento, pode-se compreender que 0s niveis de

burnout da participante mantém-se dentro do nivel moderado. Enquanto a participante 4 manteve
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estabilidade em sua pontuacédo indicando manutencéo do declinio de seu nivel de burnout para
leve.
A Figura 4 foi elaborada a partir dos resultados das participantes na escala OQ 45.2 obtidos

ao longo do processo de intervencao pelo periodo de quatro semanas e de follow-up.

Figura 4

Resultado OQ45.2 monitoramento semanal de intervencédo e do periodo de follow-up

Outcome questionnaire - 0Q 45.2
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Na Figura 4 sdo apresentados os resultados do autopreenchimento da escala OQ45.2 pelas
guatro participantes. O preenchimento foi realizado entre novembro e dezembro de 2024 e janeiro
de 2025, além disso também podemos observar os dados relacionados ao periodo de follow-up
realizados entre os meses de fevereiro e marco de 2025. Pode-se verificar que durante o periodo
de intervencdo foram observadas discretas reducdes na pontuacdo das participantes 2, 3 e 4
sobretudo quando comparamos a semana 1 versus a semana 4 demonstrando uma tendéncia ao
declinio dos niveis de estresse, ainda que as participantes se mantiveram estaveis em suas
respectivas pontuacdes na escala 0Q45.2, sugerindo manutencdo das habilidades avaliadas na
escala. Ja a participante 1 mostra-se em linha de tendéncia ascendente indicando o aumento

gradativo do seu nivel de estresse.
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Ao considerar os dados relacionados ao periodo de follow-up podemos observar que as
participantes 2, 3 e 4 continuam a demonstrar curva descendente indicando reducdo do nivel de
estresse. Enquanto, no mesmo periodo, a participante 1 segue apresentando um dado crescente

em sua curva de estresse.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo instrumentalizar coordenadores ABA-TEA por meio
de ferramentas de organizacdo da rotina que proporcionam maior autogerenciamento e
automonitoramento em seu cotidiano, investigando se estes processos produziam a reducdo dos
niveis de Burnout no qual elas estavam vivendo. Para o alcance desse objetivo, se fez necessario
ensinar os participantes sobre 0s conceitos de autogerenciamento. Segundo Cooper et al. (2020) o
autogerenciamento € uma estratégia de manipulacdo das contingéncias imediatas implementadas
pelo préprio individuo com o objetivo de assegurar 0 acesso a consequéncias maiores e mais
assertivas de longo prazo. Automonitoramento é a habilidade de monitorar o proprio desempenho
no objetivo estabelecido. Nesta pesquisa, péde-se observar que as quatro participantes foram
capazes de identificar quais eram 0s ajustes necessarios a serem feitos em suas agendas, definirem
em parceria com a pesquisadora a operacionalizagdo dos comportamentos-alvo que poderiam ser
modificados e iniciarem a coleta de dados de cada um destes comportamentos-alvo nas folhas de
registro entregues. Foi observado que trés das quatro participantes conseguiram estabelecer uma
adesdo de 80 a 93% das modificagbes na agenda. Diante deste recorte, duas participantes que
fizeram o uso com adesédo de 80 a 83% mantiveram estabilidade dos niveis de burnout no periodo
pré e pos-intervencdo, mantendo tais indicadores também no periodo de follow-up. A participante
com adeséo de 93% a implementacdo da agenda obteve um decréscimo de até 6 pontos na escala
MBI-HSS, alterando seu indicador do nivel moderado para o nivel leve de burnout no periodo de
intervenc@o e mantendo estabilidade no periodo de follow-up. A participante que obteve 51% de
adesdo a agenda, demonstrou um aumento de 10 pontos totais na escala MBI-HSS e de 20 pontos
na escala 0Q.452. Segundo Olson & Winchester (2008) um dos beneficios do uso do
automonitoramento em contexto de trabalho é sua eficacia no controle do estresse. Entretanto, para
gue o uso do automonitoramento seja efetivo, é primordial o engajamento do individuo no processo
de automonitoramento. Estes achados nos permitem especular com alguma base que uma vez
estabelecido e mantido o automonitoramento da agenda e o autogerenciamento, os niveis de

burnout podem ser mantidos ou até mesmo reduzidos; por outro lado, a baixa adesao aos ajustes



35

propostos pode influenciar 0 aumento dos niveis de burnout no mesmo periodo. Esses resultados
tornam fundamental a realizagdo de novos experimentos que tenham um nimero de participantes
maior para confirmar ou negar esses achados.

Ainda sobre a adesdo a agenda, outros fatores podem ser avaliados. Sobre o periodo de
implementacdo da agenda, notou-se que a primeira semana de adesao envolve uma adaptacéo e
implementacdo em parceria com outros profissionais e familias que compartilham e influenciam a
agenda da profissional. Diante disso, trés das quatro participantes persistiram na implementacéo
da agenda informando a equipe ou familias sobre os ajustes, enquanto uma das participantes teve
menor autonomia para manipular estas variaveis ou pensar na producgéo de solu¢ées que pudessem
garantir a implementacdo da agenda. Diante desse cenario, considera-se relevante em futuras
pesquisas a verificagdo sobre o repertorio de resolucéo de problemas das participantes em linha de
base, haja visto que identificar situacdes problemas, produzir estimulos suplementares para
resolucdo, tomar decisbes e implementar solu¢cdes pode ser uma habilidade extremamente
relevante para o manejo de compromissos do cotidiano profissional e de vida do individuo.

Os resultados encontrados no presente trabalho confirmam os achados de Plantiveau et al.
(2018) de que analistas do comportamento em inicio de carreira podem apresentar niveis
moderados a graves de burnout. Nesta pesquisa foi verificado que trés das quatro participantes
apresentaram nivel moderado de burnout. Embora este ndo seja um dado novo na literatura
(Lawson & O’Brien, 1994), ha uma particularidade com relacéo a atuacéo desses profissionais ao
exercerem suas fungbes, mesmo frente a essa hipétese diagndstica, os profissionais permanecem
realizando cotidianamente um volume de trabalho acima dos estabelecidos para o cargo em que
atuam. Segundo os critérios estabelecidos pela ABPMC (2020), o cargo de coordenador ABA-TEA
esta previsto em cinco eixos de atuacdo, sendo eles: contato inicial com o cliente e familia; contato
inicial com escola e equipe multidisciplinar; avaliacdo comportamental e plano de intervencao;
intervencéo; e supervisdo e treinamento. Entretanto, ao considerar os dados obtidos por meio do
formuléario de perfil sociodemografico e ocupacional, foi constatado que, na prética, esses
profissionais exercem funcdes além do seu escopo de trabalho. Foram encontrados eixos de
trabalho voltados para: a gestdo e o desenvolvimento de equipes de terapeutas; rotinas

operacionais de monitoramento de faltas dos terapeutas em contexto clinico, residencial e escolar;
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e realizacdo de atendimentos dos aprendizes em caso de faltas dos terapeutas. Soma-se a esses
escopos, coordenar a area de treinamento e desenvolvimento profissional da equipe; apoiar rotinas
de integracao de novos funcionarios a equipe (produzir materiais, receber profissional e treina-lo);
e realizar processo de recrutamento e selecéo (abertura de vaga, selecéo de curriculos, entrevistas
e contratagao).

Diante do contexto de um escopo de trabalho muito maior do que o idealizado pela ABPMC
(2020), em futuras pesquisas faz-se necessario compreender o cenario de atuacdo destes
profissionais, captando em um ndmero maior de participantes abrangéncia da pratica da rotina
profissional dos coordenadores ABA-TEA. Tal estudo contribuira com a producéo de informacdes
sobre a populacéo de prestadores de servicos em ABA que viabilizem uma descricao de cargo real
e coerente com a competéncia necessaria para o cargo, assim produzira um recorte social e cultural
real para a populacdo brasileira de coordenadores. Sobretudo, tal estudo podera apoiar uma
confrontagéo entre as praticas de mercado e a descrigdo do cargo de coordenador ABA nos critérios
estabelecidos pela ABPMC (2020).

Em relacdo ao perfil sociodemografico e ocupacional das participantes, foi observado que
elas dormem entre 22h00 e 23h00 e acordam entre 05h00 e 06h00. Esse resultado indica uma
média de sono ao redor de 07h15 por noite. Torna-se importante avaliar em pesquisas futuras com
maior numero de participantes o impacto da relagéo da quantidade de sono na qualidade de vida e
bem-estar desses profissionais, como indica Shapiro et al (2018) e o impacto em curto e médio
prazo em suas saudes cognitivas.

As quatro participantes da pesquisa indicaram baixa ingestao de agua ou liquidos, sendo
gue duas indicaram beber até um litro de liquidos por dia e as outras duas entre um e dois litros por
dia. Esse resultado, quando relacionados aos estudos de Shapiro et al. (2018) podem indicar o
quanto cuidados basicos relacionados ao bem-estar e a ingestdo de liquidos podem ser
influenciados pelo cotidiano de trabalho. Embora as participantes tenham indicado no formulério
inicial uma média de trés horas semanais de descanso e lazer, nota-se que ao considerar a agenda
e sua rotina semanal, tal informacg&o néo parece ser confirmada. Do ponto de vista de atividades
fisicas, foi observado que duas participantes realizam alguma pratica uma vez ou menos por

semana e as outras duas realizam atividades fisicas até quatro vezes por semana.
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No momento da pesquisa, as participantes alegaram realizar a prestacao de servicos como
pessoa juridica para apenas uma instituicdo. Ao considerar a carga horéaria de supervisdo semanal
recebida, foi observado que hd uma discrepancia ao relacionar a quantidade de supervisao recebida
para sua pratica profissional versus a quantidade estabelecida como prestadora de servico. De
modo geral, observa-se que algumas participantes receberam apenas 6% de supervisdo de suas
horas trabalhadas, enquanto outras ndo receberam nenhuma hora de supervisao direta ou indireta
durante sua prética profissional. Segundo o cédigo de ética do QABA (2021) analistas do
comportamento devem realizar sua pratica profissional apenas quando receberem supervisdo
adequada por um profissional competente, ressaltam ainda que este acompanhamento pode ser
realizado de modo direto (in I6cus) ou remotamente (telefone, videochamada) resguardando o
cuidado de protecdo aos dados e sigilo dos aprendizes.

A presente pesquisa apresenta varias limitacdes, algumas ja apontadas e que se evidenciam
pela dificuldade de gerar resultados indiscutiveis dado o pequeno nimero de participantes. Além
disso, verificou-se que durante a etapa de sele¢édo dos participantes foram encontrados cenarios
diversos do esperado nos critérios de inclusao estabelecidos. Por exemplo, a quantidade de casos
sob a responsabilidade de 45% dos candidatos foi superior ao estabelecido pelos critérios da
ABPMC (2020), sendo relatados a responsabilidade por entre 15 e 30 casos. Inclusive, devido ao
cenario brasileiro de trabalho da categoria, optou-se por realizar um ajuste no critério de inclusédo
aumentando para um total de 15 casos por coordenador, tornando possivel fazer uma selecao mais
acurada ao perfil brasileiro de atuagc&o do coordenador ABA-TEA. Sugere-se que pesquisas futuras
explorem o mercado de trabalho de coordenadores ABA-TEA, pesquisando a quantidade de casos
existente na realidade da atuacdo no Brasil.

Outra limitacdo da pesquisa surgiu de necessidades éticas. Dentre as etapas éticas
preparatorias a pesquisa, foi necessario o preenchimento do “Termo de anuéncia”. O objetivo deste
documento é obter a anuéncia da instituicdo na qual o profissional trabalhava garantindo que a
empresa estaria de acordo com a implementacdo da pesquisa. Atualmente, no cenario brasileiro
nota-se que existem dois tipos de contratacdo para este cargo, o primeiro modelo e mais utilizado
se trata da contratagdo como prestador de servigos como pessoa juridica, o segundo modelo é o

de contratacdo via regulamentacdo CLT. Notou-se que nesta etapa da pesquisa ocorreu maior
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morosidade para o preenchimento por parte dos participantes. Ao investigar os motivos, a
pesquisadora teve acesso a consideragdes relevantes como: uma candidata a pesquisa, que
possuia vinculo em modelo CLT alegou se sentir desconfortdvel em demonstrar interesse em uma
pesquisa sobre burnout e necessitar da anuéncia da instituicdo para que pudesse continuar na
pesquisa, tal dado demonstra como se mostrar vulneravel ao seu contratante no cenario de atuacéo
deste profissional pode tornar o cotidiano de trabalho ainda mais desafiador. Outros candidatos,
que tinham vinculo como prestadores de servico como pessoas juridicas, demonstraram dificuldade
em compreender que eles proprios deveriam assinar o documento como responsaveis pela
empresa da qual eles sé@o os responsaveis. Tais dados podem indicar que ainda que o profissional
realize uma prestagcao de servicos a relagédo de trabalho estabelecida cotidianamente se configura
em um formato de dependéncia com a instituicéo, parecido com o formato de contratacdo CLT. Ao
considerar esses pontos, sugere-se em pesquisas futuras que profissionais que atuam em
prestacdes de servicos em formatos variados de contratagdo sejam esclarecidos quanto ao seu
papel, atuacédo, direitos e deveres. Sobretudo por muitas vezes estabelecerem uma prestagcédo de
servigos de pessoas juridicas que se configura em regime de contratagédo CLT.

A dificuldade de captar participantes para a pesquisa influenciou diretamente a programacéo
de coleta dos dados de intervencao, sobretudo pelo periodo em que a implementacdo da agenda
ocorreu, o periodo de festividades do final do ano. Nesse periodo, parte das instituicbes entram em
recesso e, por este motivo, foi necessario interromper a coleta por aproximadamente 15 dias. Esse
periodo de interrupcdo pode ter influenciado os resultados obtidos nos checklists e escalas,
sobretudo, por ndo estarem sob o controle exclusivo da intervencdo. Alertamos futuros
pesquisadores que levem em conta todo o periodo de coleta no planejamento de seu inicio.

Considerar o nivel de senioridade profissional do participante pode ser uma variavel
relevante de ser estudada em novas pesquisas. Notou-se que participantes com um perfil de
atuacdo com experiéncia pratica hd mais de um ano, mas com déficits relacionados a soft skills
como assertividade, lideranca e organizagdo pessoal, podem apresentar maior dificuldade em
perceber e comunicar aos chefes imediatos os limites de sua atuacdo, bem como, demonstram
maior desafio para delegar tarefas a equipe do qual é responsavel, assumindo préticas cotidianas

operacionais e que acumulam horas adicionais de trabalho a sua agenda. Uma pesquisa
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relacionando a relacdo entre soft skills e estresse se torna bastante relevante e estenderia 0s
achados de Plantiveau et al. (2018), que pesquisou o0 burnout em jovens profissionais da area para
outras questoes.

Uma ultima limitacdo observada no decorrer da pesquisa foi a importancia de que seja
realizada uma andlise funcional dos compromissos que o0s participantes possuem. Deste modo,
sera possivel considerar se a inclusdo, organizacdo ou retirada de compromissos nao estejam
relacionados a questdes pessoais voltadas para autopercepc¢do de valor, estima e/ou regras

voltadas para o contexto laboral.
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ANEXO 1 -TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé nome do participante de pesquisa
nacionalidade, idade, estado

civil,

profissao, endereco,

RG), esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado:

A Eficiéncia do uso de ferramentas de autogerenciamento para a reducéo dos niveis de Burnout
em coordenadores ABA-TEA, cujos objetivos e justificativas sdo: instrumentalizar coordenadores
ABA-TEA por meio de ferramentas de organizacdo da rotina que proporcionem maior
autogerenciamento e automonitoramento em seu cotidiano investigando se estes processos
produzirdo a reducao dos niveis de Burnout.
. Nesta pesquisa serdo selecionados até seis participantes de pesquisa, com idade entre 21 e 41
anos, que apresentem o nivel moderado em uma escala de avaliacdo para Burnout chamada
escala Maslach Burnout Inventory para profissionais da area da saude (MBI-HSS) que atuem entre
seis meses e um ano na fung&o de Coordenador ABA-TEA. Os profissionais deverao ter sob sua
gestao até dez casos clinicos. O processo de pesquisa consistird no treinamento acerca do conceito
de autogerenciamento e automonitoramento combinado a implementacdo de uma agenda de
organizacao da rotina do participante de pesquisa.

A sua participacdo no referido estudo sera realizada em um total de oito etapas, discriminadas
abaixo:

Etapa 1 — Vocé sera convidado a fazer a leitura do presente TCLE e, a partir do seu interesse
e disponibilidade em participar da presente pesquisa, devera expressar por meio da sua assinatura
0 aceite ao presente termo de consentimento livre e esclarecido;

Etapa 2 - Vocé sera convidado a realizar o preenchimento de trés tipos de questionarios ao
longo de toda a pesquisa, sado eles:

Questionario 1 - Perfil sociodemografico e ocupacional
Este documento possui 90 questdes de mdltipla escolha e o preenchimento sera realizado uma
Unica vez ao longo de toda pesquisa;

Questionario 2 - Escala Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) se trata de uma escala de
verificacdo de quadros de Burnout para profissionais da area da salde contendo 22 perguntas.
Esta escala sera preenchida por um total de cinco vezes ao longo de toda a pesquisa; o
preenchimento acontecera da seguinte forma:

O primeiro preenchimento sera feito no inicio da pesquisa para o levantamento de dados acerca do
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nivel de Burnout, neste momento, serdo avaliados os niveis de Burnout dos participantes da
pesquisa.Como critério de excluséo, caso se verifique participantes que apresentarem nivel grave
de Burnout (serdo consideradas condi¢des de Burnout grave o resultado encontrado entre 85 e 120
pontos na escala MBI-HSS) esses participantes terdo sua participagdo interrompida nesta
pesquisa, pois por motivos de saude, serdo orientados por meio de uma devolutiva, realizada pela
Pesquisadora principal e Psicéloga Camila Calixto de Vasconcelos Silva para que sejam conduzidos
aos servicos de atendimento clinico em Psicoterapia na Clinica Escola do Instituto Par, localizado
no endereco: Rua Bartira, 1294 - Perdizes - Sao Paulo - CEP: 05009-000.
O segundo preenchimento sera realizado ao término da pesquisa, com o objetivo de avaliar a
progressao ou a reducao dos niveis de Burnout
Por dltimo o preenchimento sera realizado outras trés vezes durante o periodo de Follow-up,
previstos para 30, 60 e 90 dias apds a data de término pesquisa.

Questionario 3 - Outcome Questionnaire 0Q45.2. Se trata de uma escala para avaliacdo do
progresso de condi¢des de saude.
Esta escala poderé ser utilizada por até cinco vezes durante a pesquisa.
O primeiro preenchimento sera realizado no inicio da pesquisa e o segundo preenchimento no
término da pesquisa. Por Ultimo o preenchimento sera realizado outras trés vezes durante o periodo
de Follow-up, previstos para 30, 60 e 90 dias ap6s a data de término pesquisa.

Etapa 3 — Psicoeducacao — Vocé sera convidado a participar de um encontro online via Google
meet. Este encontro, que ndo sera gravado, sera de aproximadamente 1 hora com a apresentacdo
dos conceitos de autogerenciamento e automonitoramento.

Etapa 4 — Intervencéo — Vocé sera convidado a realizar trés encontros de até 1:40 horas.

O primeiro encontro tera como objetivo, convida-lo a selecionar uma ferramenta de organizacéo
de sua agenda, poderdo ser selecionadas ferramentas como Google agenda, trello, notion ou
planilhas do excel. Neste encontro, vocé também serd orientado sobre a categorizagdo dos
compromissos ocupacionais e de vida profissional ja disponibilizados em sua agenda.

O segundo encontro tera como objetivo definir, gerar solugfes e solucionar possiveis problemas
na organizagdo da rotina atual. Vocé serd convidado a verificar aspectos como: carga horéria
destinada a categoria profissional versus carga horaria dedicada a vida pessoal.

O terceiro encontro tera como objetivo realizar a implementacdo da agenda de
autogerenciamento, que sera feita de acordo com o dominio da participante na manipulagdo das
ferramentas, de modo que o uso seja facilmente incorporado na rotina da participante.

Etapa 5 — Monitoramento — Nesta etapa, a pesquisadora realizara pelo periodo de um més o
monitoramento individual e semanal via Google Meet por meio do preenchimento de um checklist
via google forms com o objetivo de verificar a implementagédo da nova agenda e rotina em seu
cotidiano. Este encontro ndo sera gravado.

Etapa 6 - Verificacdo final da implementacdo e monitoramento de pesquisa - Vocé sera

convidado a preencher a escala de verificagdo de quadros de Burnout para profissionais da area da
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saude MBI-HSS e a escala OQ-45.2.

Etapa 7 — Feedback — Vocé ter4 acesso ao feedback do seu andamento ao longo do processo
de pesquisa. Nesta etapa vocé sabera como foi sua pontuacdo inicial e final nas escalas utilizadas
na pesquisa.

Etapa 8 — Follow up — Por meio do contato com a pesquisadora, vocé sera convidado a fornecer
informacfes para o preenchimento de um check-list de monitoramento e os formularios descritos
na etapa 2 deste TCLE serao aplicados ap6s 30, 60 e 90 dias do término da pesquisa para verificar
se as intervencgdes continuam a ser implementadas e produzindo resultados em seu cotidiano.

Ao participar desta pesquisa vocé podera esperar por alguns beneficios como: desenvolver
conhecimento acerca de termos como autogerenciamento, automonitoramento, tomada de decisédo
e resolucao de problemas, assim como podera aprimorar o0 manejo de sua rotina profissional e de
vida pessoal.

Levando-se em conta que é uma pesquisa, e 0s resultados positivos ou negativos somente
serdo obtidos apos a sua realizagdo. Vocé podera ter acesso a dados acerca dos instrumentos de
verificacdo de quadros de Burnout para profissionais da area da saude que podem confirmar
sintomas de estresse e esgotamento emocional que poderdo produzir agravamento do quadro,
desconforto emocional e sofrimentos como: desconforto emocional frente a verificagcdo da
guantidade de compromissos que sdo administrados em seu cotidiano, autocobranca sobre o
cotidiano profissional e de vida pessoal. Outro ponto a ser considerado é o de que a rotina
profissional e de vida pessoal serd observada e possivelmente modificada podendo impactar de
maneira significativa em hébitos cotidianos.

Tendo em vista 0s possiveis impactos ocasionados por esta pesquisa, € como medida
mitigatéria de possiveis danos emocionais vocé sera orientado e conduzido ao servigos de
atendimento clinico em Psicoterapia na Clinica-Escola do Instituto Par, localizado no endereco: Rua
Bartira, 1294 - Perdizes - Sao Paulo - CEP: 05009-000.

As devolutivas ap6s o término da pesquisa serdo conduzidas pela Pesquisadora principal e
Psic6loga: Camila Calixto de Vasconcelos Silva que se baseara nos recursos previstos no codigo
de ética da profissdo de modo a garantir que os encontros sejam individualizados e que respeitem
a dignidade e o acolhimento do participante de pesquisa.

Sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que
possa, de qualquer forma, te identificar, sera mantido em sigilo.

Os dados coletados nesta pesquisa serdo armazenados conforme circular CONEP n°2/2021.
Visando garantir o sigilo e a confidencialidade dos dados obtidos, apds o término da coleta sera
realizado o download dos documentos produzidos para um dispositivo eletrénico local, sendo
retirado de todo recurso eletrénico em “nuvem” ou compartilhado via plataforma Google drive.

A sua participacdo nesta pesquisa, poderd ser recusada, vocé podera retirar 0 seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, hdo

sofrerd qualquer prejuizo a assisténcia que venha receber.
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A pesquisadora principal do referido projeto é a Psic6loga Esp. Camila Calixto de Vasconcelos
Silva e vocé podera ter contato com ela via telefone pelo numero (011) 95221-3790 ou por e-mail:

oicamilacalixtopsico@gmail.com. O orientador dessa pesquisa Prof. Dr. Candido Pess6a também

poderd ser consultado numero de telefone (3672-2200) ou pelo endere¢co de e-mail:

candido.pessoa@institutopar.org

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como lhe é garantido o livre acesso
a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o0 estudo e suas consequéncias, do qual
gueira saber antes, durante e depois de sua participacao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, vocé fica livre a manifestar seu livre consentimento em
participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagatr,
por sua participagéo.

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participacdo no estudo, vocé
sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamacdo ou qualquer tipo de dendncia sobre este estudo, vocé devera
contatar os seguintes Comités de ética: Comissdo Nacional de ética em pesquisa (CONEP) via
telefone: (061) 3315.2951 ou por e-mail: conep@saude.gov.br e Comité de ética em Pesquisa da

Escola Paulista de Propaganda e Marketing ESPM via telefone: (011) 5085-4154 ou por e-mail:

ce espm.br

Sao Paulo, ... de ... de 2024

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Camila Calixto de Vasconcelos Silva

Pesquisadora responsavel

Prof. Dr. Candido V. B. B. Pessda

Orientador de pesquisa


mailto:oicamilacalixtopsico@gmail.com
mailto:candido.pessoa@institutopar.org
mailto:conep@saude.gov.br
mailto:cep@espm.br
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ANEXO 2 — TERMO ANUENCIA INSTITUCIONAL

TERMO ANUENCIA INSTITUCIONAL

NOME DA INSTITUICAO

Como Diretor técnico da instituicdo acima, declaro para os devidos fins que a instituicao
esta de acordo com a execugao do projeto de pesquisa intitulado “A eficiéncia do uso de
ferramentas de autogerencimento na redugéo dos niveis de Burnout em Coordenadores
ABA-TEA” idéntico ao cadastrado na Plataforma Brasil sob o]
numero:77485823.0.0000.9127 que tem como pesquisador responsavel Camila Calixto de
Vasconcelos Silva, com o objetivo de avaliar a eficiéncia do uso de ferramentas de
autogerenciamento para a reducao dos niveis de Burnout em coordenadores ABA-TEA.

A instituicdo assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a
ser parcialmente realizada nas suas dependéncias e declara que apresenta a infraestrutura
necessaria a sua realizacao.

Declaro conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas e Brasileiras, em especial as Resolucées
do Conselho Nacional de Saude.

Informo que o processo a instituicdo e inicio da coleta dos dados estdo condicionados a
apresentacéo do Parecer de Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente
credenciado junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Atenciosamente,

Sao Paulo, de de 2024.

Diretor Técnico
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ANEXO 3 — PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E OCUPACIONAL

Nome:
Sexo:
Raca: () branca () preta () parda ( )amarela ( )indigena

Data de nascimento:

Estado civil:

() casado(a)

() solteiro(a)

() viavo(a)

() divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)
() unido estavel

() outro:

Bairro:

Cidade de origem:

Horéario que costuma dormir;__ Horario que costuma acordar:

Ingestao de agua diaria: () O ml () até 250 ml () até 500 ml () até 1L () até 2L () mais de
2L

Registre quantas alimentacdes sao realizadas por dia: () até 2 () até 4 () até 6 () mais
de 6

Tempo de 6cio na semana: () até 1 hora () até 2 horas () até 3 horas () até 4 horas ()

mais de 5 horas

Atividades de lazer na semana: () até 1x () até 2x () até 3x () até 4x () até 5x
Atividade fisica na semana: () até 1x () até 2x () até 3x () até 4x () até 5x
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Perfil ocupacional

Local de trabalho:

Horas de percurso: Quantas vezes por semana:

Formacéo:

Anos de experiéncia:

Carga horaria de trabalho semanal:

Quantidade de casos diretamente coordenados:

Horas de supervisdo semanal (recebidas): () diretas __ () indiretas __
Exige deslocamento: () sim () ndo - se sim, quantas horas:

Horas de supervisdo semanal (Fornecidas): () diretas __ () indiretas __
Exige deslocamento: () sim () ndo - se sim, quantas horas:

DESCRICAO DO CARGO

Preencha com X os itens que vocé realiza em seu cargo

1. GESTAO DE TERAPEUTAS

() Avaliar terapeutas durante aplicacao (protocolo formal)
() Avaliar terapeutas durante aplicacao (informal)

() Fornecer feedbacks sobre avaliagdo

() Fornecer feedbacks comportamentais

() avaliacdo de desempenho mensal, semestral ou anual
() incluir dados de avaliacdo em planilhas

() monitorar dados de avaliacdo em planilhas

() compartilhar dados com outros profissionais (supervisores ou pares)
() criar treinamentos

() organizar agenda para implementar treinamentos

() organizar local de treinamento

() implementar treinamento (técnicos ou praticos)

() atualizar terapeutas sobre novos programas

() garantir integridade dos programas

() realizar superviséo direta
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() esclarecer duvidas do terapeuta ao longo do dia
() monitorar intervencéo

() Apoiar manejo de comportamentos inadequados

1.1 ASSIDUIDADE DOS TERAPEUTAS

() Acompanhar faltas
() modificar agenda para suprir faltas
() atender clientes em caso de faltas

() acompanhar novos terapeutas em seus primeiros dias de trabalho

2. TREINAMENTO (se vocé néo esta envolvida em nenhuma etapa de treinamento,

pule para o tépico 3)

() coordenar a area de treinamento

() usar ferramentas para construcéo dos treinamentos (Canva, ppt, classroom, pacote
office)

() usar ferramenta de monitoramento das demandas de treinamento
() realizar reunides de alinhamento de treinamento

() avaliar a necessidade de abertura de novos treinamentos

() construir treinamento

() ler artigos, livros, textos para montar treinamento

() montar apresentacao do treinamento

() criar atividades para o treinamento

() avaliar atividades

() langar dados das atividades

3. INTEGRACAO DE NOVOS FUNCIONARIOS (se vocé n&o esta envolvida em

nenhuma etapa de integracédo, pule para o topico 4)

() Criar cronograma de integracdo de novos funcionarios

() Criar protocolos interno de integracéo

() Criar formularios para o novo funcionario

() Criar manual de integragéo (CLT, PJ e contrato)

() Atualizar planilhas de dados de integracéo

() Separar materiais de integracéo (folders, canetas, uniformes e etc)
() Avisar equipe sobre a data de inicio do novo funcionario



() Pedir para incluir contato do novo funcionario no grupo whatsapp
() Receber o novo funcionério
() Implementar integracéo

() Monitorar integracao

4. GESTAO DOS CLIENTES
() Avaliacao inicial do cliente
() Reavaliacdo a cada 6 /12 meses
() Produzir relatérios de avaliacdo / reavaliagdo
() Construir programas de ensino
() Fazer pedidos de brinquedos para intervencéo
() Fazer pedidos de materiais (figuras e economias de fichas)
() produzir materiais de intervencéo (rotinas sociais)
() Manutencgao do Pareamento
() Aplicar programas quando necessario
() Monitorar programas
() Verificar graficos
() Tomar decisGes sobre os programas
() Participar de reunides com supervisdo, equipe e escola
() Orientacédo parental
() Orientacéo escolar

() Produzir relatérios mensais

5. RECRUTAMENTO E SELECAO
() Receber abertura de vagas
() incluir dados da vaga em planilhas
() criar folder de divulgacéo da vaga
() divulgar vagas
() triar curriculos
() realizar entrevistas
() selecionar pessoas

() enviar comunicagao por e-mail ou mensagem

() comunicar areas envolvidas sobre o andamento do processo seletivo

() contratar ( pedir docs)
() receber a pessoa no primeiro dia de trabalho
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6. FERRAMENTAS DE TRABALHO (sinalize abaixo quais sé&o utilizados)

() whats app

() celular corporativo

() celular pessoal

() notebook corporativo

() notebook pessoal

() google drive / one drive corporativo
() google drive / one drive pessoal
() Planilhas do excel

() Trello

() Notion

() Agenda google

() Agenda fisica (papel)

() internet corporativa

() internet pessoal

7. MONITORAMENTO DAS TAREFAS
() Diério
() semanal
() quinzenal

() mensal
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ANEXO 4 - SLIDES

Slide 1

PESQUISA

A EFICIENCIA DO USO DE FERRAMENTAS
DE AUTOGERENCIAMENTO NA REDUQED‘
DOS NIVEIS DE BURNOUT EM
COORDENADORES ABA TEA

Pesquisadora: Camila Calixto
Orientador: Prof. Dr. Candido Pessda

Slide 2

O QUE VEREMOS HOJE?

o‘ OBJETIVO DE PESQUISA

oz O QUE E AUTOGERENCIAMENTO?
03 O QUE E AUTOMONITORAMENTO?

04 ETAPAS DE IMPI.EMEHTAQED DE AUTOGERENCIAMENTO

o' FERRAMENTAS DE PRODUTIVIDADE E DRG#NII.M;EG QUE
APOIAM A GESTAO DA AGENDA

os ESTRUTURA DOS ENCONTROS ONLINE




Slide 3

OBJETIVODA
PESQUISA

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a eficiéncia do uso de
ferramentas de autogerenciamento na redugdo dos niveis de Burnout em
coordenadores ABA-TEA. O delineamento do estudo serd
quase-experimental de sujeito Gnico seguideo por urm follow-up em trinta,

sessenta e noventa dias apds o final da intervencdo.

COMO SERA FEITO?

O processo de intervencdo consistird no treinomento acerca do conceito de
autogerenciamento & automonitoramento combinado @ implementacdo de

uma agenda de organizacdo da rotina do participants

JRA

Slide 4

REFERENCIAL TEORICO
SHAPIRO, ET. AL (2018)

UM CONJUNTO DE ATIVIDADES PRATICAS BASEADAS NAS NECESSIDADES BASICAS DO
INDIVIDUO PODEM SER EFICIENTES PARA A REDUGAO DO BURNOUT.

BEBER AGUA DORMIR ORGANIZAGAO SUPORTE

N
A
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Slide 5

O QUE E AUTOGERENCIAMENTO ?

= Contingéncias reforgamento operam durante a vida do individuo;
= Que papel, entdo, se houver algum, & deixado para o “eu”
desempenhar? (cooper, et al 2009)

- A - B+ - €+
TRABALHO E: :nl:r SR+

HORARIA |

| L |

Slide 6

AUTOGERENCIAMENTO
DEFINICAO

“0 autogerenciamento & a aplicagdio pessoal de téticas de mudanga de
comportamento que produzem a melhoria desejada no comportamento no
futuro.

(cooper, et al. 2008).”

Ficar sob o controle de contingéncias de reforgamento futuras

COMOFAZERISSO?

Skinner {1953, 1968) propbe duas etapos para que o isso ocorra:

1. Identificar que hé algo a ser aprimorado;

2. Manipular varidveis para o alcance desse objetivo;




Slide 7

Slide 8

EXEMPLO DE

AUTOGERENCIAMENTO
MARIA JULIA

" Viajaremos para Campos do Jorddo, a previsao do tempo indica que nos dias em que
estaremos |14 a temperatura estard em torno de 5°c a 8°c. Meus amigos que moram
proximo da regido me indicaram uma cachoeira muito legal, que também quero curtir!
minha mala cabe trés pegas de roupas. O que devo levar?

[ B2 A

EXEMPLO DE
AUTOGERENCIAMENTO

COMO IDENTIFICAR O QUE PODE SER APRIMORADO?

Por qual motivo consultar a temperatura?

* Possibilidades de escolher melhor quais roupas poderd levar

Por qual motivo consultar os amigos?
= Consultar os amigos pode produzir estimulos suplementares (novas

percepcties) que contribuiréio para que se tome uma deciséo.

Por que estas respostas foram selecionadas?
= No passado, consultar o temperatura/amigos produziu reforgo positivo,

negativo ou punicéo?

38



39

Slide 9
MANIPULAR VARIAVEIS PARA O ALCANCE DO OBJETIVO
“também quero curtir!® x  “cabe trés pecas de roupas”
Autocontrole
"aqueles comportamentos que um individuo
deliberadamente  empreende para  alcangar
resultades  autoselecionados por meio da
manipulagdo de eventos
antecedentes e consequentes™ Kazdin (2013)
( —\
Slide 10

AUTOMONITORAMENTO
DEFINICAO

“0 gutomonitoramento (também chamado de auto-registro ou auto
observacgio) & um procedimento pelo qual uma pessoa sistematicamente
observa seu comportamento e registra a ocorréncia ou néio de um

comportamento-alvo (Cooper, et al. 2009)

COMOFAZERISSO?

1. Descrever comportamentos-alvos;
2. Manitorar a ocorréncia ou ndo dos comportamentos-alvos;

EXEMPLO:
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Slide 11
EXEMPLO DE
AUTOMONITORAMENTO
COMPORTAMENTO ALVO: OLHAR O APP DE TEMPERATURA DIARIAMENTE E
REGISTRAR COMO ESTAO OS DIAS
SEGUNDA TERGA QUINTA
', * ',
j : &j ) &j :
P "
"CABE TRES PEGAS”
Slide 12

ETAPAS DE AUTOGERENCIAMENTC
EAUTOMONITORAMENTO

IDENTIFICAR O QUE PODE
SER APRIMORADO

O que faremos nas préximas etapas de

maneira individual e online em parceria

da pesquisadora; SELECIONAR
COMPORTAMENTOS-

ALVOS (AJUSTES)

MONITORAR
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Slide 13

FERRAMENTAS QUEAPOIAMO

AUTOGERENCIAMENTO
Como faremos estas etapas? AGENDAS, POST-ITSE
PLANILHAS
APPS DE PRODUTIVIDADE
MONITORAR
Slide 14

PROXIMOS ENCONTROSE AVALIACOES

ENCONTRO1- SEMANATIA15/M

ENCONTRO
SELECIONAR FERRAMENTA E CATEGORIZAR
COMPROMISSOS(GOOGLE AGENDA, AGENDA FiSICA PLANILHA
DO EXCEL NOTIOM E ETC)

AVALIAGAO (X) SIM () NAO QUAL? OQ 452

ENCONTRO 2-18 A 22/n

ENCONTRO
IDENTIFICAR O QUE PODE SER APRIMORADC
AVALIAGAO () siM (X ) NAD QUAL?

ENCONTRO 3-25/M
ENCONTRO

INICIAR O USO DA NOVA AGENDA
AVALIAGAO (X ) siM () NAO QUAL? OQ 45.2
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Slide 15

MONITORAMENTO
MONITORAMENTO 1-SEMANA 25 A 29/n

ENCONTRO OMLNE + CHECK-LIST
AVALIAGAC: [ ) 5IM (x) NAD QUAL?

MONITORAMENTO 2- SEMANA 02 A 06/12- ok

ENCONTRO OMLINE + CHECK-LIST
AVALIAGAC: (%) siM ( ) NAC QUAL? 0Q 64.2

MONITORAMENTO 3 - SEMANA 09 A 1312

ENCONTRO ONLINE + CHECK-LIST
AVALIAGAC: () sIM ( x ) NAD QUAL?

MONITORAMENTO 4 - SEMANA 16 A 20f12

ENCONTRO OMLINE + CHECK-LIST
AVALIAGAC: (X) SIM () NAC QUAL? MASLACH BURNOUT + 0Q 46.2

DEVOLUTIVA -JANEIRO - 2025
Slide 16

FOLLOW-UP

FOLLOW-UP1-30DIAS - 30[01
ENCONTRO ONUNE + CHECK-LIST
AVALIAGAO: (%) 5IM () NAO QUAL? 0Q 452

FOLLOW-UP 2- 60 DIAS - 30/02

ENCONTRO OMLIME + CHECK-LIST
AVALIAGAD: (%) 5iM () NAD QUAL? OQ 54.2

FOLLOW-UP2-90DIAS - 30/03

EMCONTRO OMLNE + CHECK-LIST
AVALAGAO: (%) 5iM ( ) NAD QUAL? OQ 54.2 + MASLACH



ANEXO 5 - AGENDA

d.Formuldrio - LB PRE - AGENDA

Mome completo:

Data de imicio:__/

Datade término:_ /[

Orientagfes: A partir da legenda abaixo, pinte no formuldrio como € a sua programagao diaria de organizag3o pessoal. Considere durante o preenchimento desde o
hordrio em gue voré costuma acordar até a hora em que se prepara para descansar e dormir a noite.

Dia da
semana

DOMINGO

SEGUMNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

SABADO

OEHOO

OSHOO

10HOO

11HOO

12HOO

13HOO

14HOO

15H0O
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ANEXO 6 — CHECK-LIST

44

MONITORAMENTO - CHECK-LIST

Data de inicio: Data de término:

Frequéncia do registro:

1.Estou usando os ajustes de agenda com que frequéncia?

a) Diariamente

b) Até 1 x por semana

c) Até 2 x por semana

d) Até 3 x por semana

e) Até 5 x por semana

2. Caso néo esteja usando assinale abaixo o motivo:

a) ndo tenho tido tempo de conferir a agenda e manipula-la

b) Fiquei doente e estou de atestado

c) Estou de férias

d) Ainda n&o consegui, mas vou implementar a partir da préxima semana

e) Nao tem sido eficaz na minha rotina

Outros, especifique:

3) Caso esteja usando, assinale abaixo o que tem observado:

a) Noto mudanca na organizacdo do meu trabalho.

b) N&o noto mudanca na organizacdo do meu trabalho




¢) Noto mudanca na minha percepcao de eficicia

d) Noto mudanca na minha percepc¢éo e sensibilidade ao outro

e) Noto mudanca na minha percepc¢ao de esgotamento

4) Especifigue as mudancas que tem notado nesta semana

5) Comente como tem sido sua experiéncia até 0 momento...
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ANEXO 7 - CRONOGRAMA

46

Etapa | Procedimento Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro Margo
Pré Divylgagéo da pesquisa em midias
sociais
Pré | Recrutamento dos candidatos
1 |Geral-TCLE X
) Preenchimento de dados
sociodemograficos e ocupacionais X
) Preenchimento da escala da MBI-
HSS (LB)
2 | Preenchimento da escala 0Q45.2
3 | Psicoeducacao
4 |Intervencgao - Encontro 1 X
4 |Intervencgao - Encontro 2 X
4 |Intervencgao - Encontro 3 X
5 Monitoramento X X
6 | Verificacdo X
7 | Feedback X
8 | Follow-up - 15 dias X
8 | Follow-up - 30 dias X
8 | Follow-up - 60 dias X




ANEXO 8 - ESCALA MBI-HSS

MME! Pesquisa em Servigo Mumano

Com gue u] 1 z 3 4 5 &
Fresgpud@ncia
Nunca Algmmas | Umawer | Algumas | Lmawer | Algumas Todos os
WETEE A0 30 mMis | wezes por par VETES [ dias
and ou ol mids SEfmana SEfmana
reErnos TS
Com que freguesncia
o-f Afirmacio
i. Euw ma i emoclonalmente sugads pelo meu trabalhio
Z. Eii e Sl congurmbis ol da o dis de trabalbhe
a. Euw mae sevho Fatigado quands besgerhs pels manhd & berdsd gres BNCarar ou o8 nerhe STiprego
4. Eu corsipn compreender faciiments coma meus pacentes oo serbers 3 respeibo day coisas
5, T sinbo gues sy trato slgurs pacientes como se sley fossem objetos
& TrabalFar com pessoss o dia inkero & reabmenie uma grande bterado para mim.
7. Ew lido s forma efeta com os problemas dos mews pacientes
E-R Ew ma sivbo e potado pels ey trabalho
9. Ew sinbo grer eu influencio @e forma positiva as oulras pesscas Jlrawves 0o meu trabalho
10, Eu Fgrasl maiks insenshee] em relagds 45 pessoas desde Que eu peiee 5 EMprego
11. Ew me2 pregoapn gue este emprego esibeja ek endurescersn ekl menke
12. Eui e SEDo M bo dbp-ratne
13. Eu me st rustrado pelo micd Smaregs
14, Ew sinbo gues gu eou rabalhards duro demas: no med STErego
15, Eui red| P e Rl o M@ Breocupd: O0 O QuS SO0eECeU COM AlJuns patherles
16. TrabaFar dinetam e e DO PE0a S 0000 MUitD Estnesse & me
17. Euw posso Tacilmente criae um clima desooeiraids ooen e paciembes.
i8. Ew ma Sivio animado depods de trabalhar B proximes Sos meus pacentes
19. Eun palen realizado multas colaas guii walem b piva fEdls amprego
20. Eui SINbo ooamD s estvesse na Fen da ek
21. Mo rreps brabalho, e lido com probileros emocionats meatn branguilsmentes
3. Euw sinbo ques 05 patkeries e culpam por alguns o seus problbemsas.

A0 TERMINAR AS QUESTOES DE 1 A 22, por favor, ANOTE OUE HORAS SAD AGOHRA-
horas

Somente uso administrativo EE: (a1 Pac
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ANEXO 9
ESCALA OQ 45.2
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