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Resumo

A Sindrome de Burnout se configura como um problema ocupacional entre docentes,
relacionado a estressores continuos que resultam em exaustdo. Praticas de autocuidado, como
respiragdo e relaxamento, sdo intervencdes eficazes para prevencdo e redugdo do estresse.
Paralelamente, a Programa¢do de Condigdes para Desenvolvimento de Comportamentos
(PCDC) ¢ uma tecnologia eficiente no ensino de comportamentos especificos. O objetivo do
presente estudo foi avaliar os efeitos da aplicagdo de um programa de ensino de
comportamentos de autocuidado, baseado em PCDC, na reducdo dos riscos para Sindrome de
Burnout em professores. Participaram deste estudo seis professores do Ensino Fundamental
de uma Escola Publica Estadual de Sao Carlos, divididos em grupo experimental (n=3) e
grupo controle (n=3). O pré-teste incluiu a Escala Brasileira de Burnout (EBBurn), o
WHOQOL-bref, o Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP - Revisado
(ISSL-R) e um Questionario de Comportamentos de Autocuidado. A interveng¢do, aplicada ao
grupo experimental, foi um programa de 9 encontros semanais, baseado em PCDC e
Treinamento de Habilidades Comportamentais (BST), abrangendo técnicas de relaxamento e
outras praticas de autocuidado. Pos-teste e follow-up (dois meses apds o pos-teste)
consistiram na reaplicagio dos mesmos instrumentos. Os resultados para o grupo
experimental revelaram redugdes significativas nos niveis médios de Estresse (queda de
69,9% no pos-teste e 51,8% no follow-up) e Burnout (queda de 23,7% no pds-teste e 22,2%
no follow-up). A qualidade de vida média deste grupo aumentou (31% no pos-teste e 27,5%
no follow-up). O grupo controle, em contraste, manteve niveis estdveis em todos os
instrumentos. Adicionalmente, os comportamentos de autocuidado no grupo experimental
tiveram aumento notavel (86,6% no pds-teste, com manutencao no follow-up), e a percepcao
de consequéncias positivas, como reducao do estresse, reforcou a adesdo. Os achados
fortalecem estudos sobre autocuidado na diminui¢do do estresse e a eficacia de programas

baseados em PCDC para prevengao e manejo da Sindrome de Burnout em professores.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout; Professores do ensino fundamental, PCDC;

Programacgao de ensino.



Abstract

Burnout Syndrome is an occupational problem among teachers, related to continuous
stressors that result in exhaustion. Self-care practices, such as breathing and relaxation, are
effective interventions for stress prevention and reduction. Concurrently, the Programming of
Conditions for Behavior Development (PCDC) is an efficient technology for teaching
specific behaviors. The present study aimed to evaluate the contribution of applying a
PCDC-based teaching program of relaxation and emotional self-control strategies to reduce
the risks of Burnout Syndrome in teachers. Six elementary school teachers from a Sao Carlos
State Public School participated, divided into an experimental group (n=3) and a control
group (n=3). The pre-test included the Brazilian Burnout Scale (EBBurn), the
WHOQOL-bref, the LIPP Stress Symptoms Inventory for Adults - Revised (ISSL-R), and a
Self-Care Behaviors Questionnaire. The intervention, applied to the experimental group, was
a 9-weekly session program, based on PCDC and Behavioral Skills Training (BST), covering
relaxation techniques and other self-care practices. Post-test and follow-up (two months after
the post-test) consisted of reapplying the same instruments. Results for the experimental
group revealed significant reductions in mean Stress levels (69.9% decrease post-test and
51.8% at follow-up) and Burnout levels (23.7% decrease post-test and 22.2% at follow-up).
Mean quality of life for this group increased (31% post-test and 27.5% at follow-up). The
control group, in contrast, maintained stable levels across all instruments. Additionally,
self-care behaviors in the experimental group showed a notable increase (86.6% post-test,
with maintenance at follow-up), and the perception of positive consequences, like stress
reduction, reinforced adherence. Findings support self-care studies in stress reduction and the
effectiveness of PCDC-based programs for preventing and managing Burnout Syndrome in

teachers.

Keywords: Burnout Syndrome; Elementary School Teachers; PCDC; Teaching Program.



Apresentaciao

A presente dissertacdo, intitulada 'Efeitos da aplicacio de um programa de
autocuidados sobre a redugdo de riscos para a Sindrome de Burnout em professores do
Ensino Fundamental', culmina um percurso de pesquisa € interveng¢ao que teve seus primeiros
passos em experiéncias anteriores da autora. A tematica do autocuidado e do gerenciamento
de estresse, particularmente relevante para profissionais da educagdo, emergiu inicialmente
de duas aplicagdes prévias de programas de ensino, as quais serviram como base e inspiragao

para a constru¢do do programa de autocuidados abordado neste trabalho.

A primeira experiéncia ocorreu em 2021, durante a pandemia de COVID-19, com a
oferta de uma Oficina de Gerenciamento de Estresse para estudantes universitarios, realizada
de forma online. Essa oficina pioneira trabalhou com técnicas de relaxamento (relaxamento
autdgeno, relaxamento progressivo, respiracao diafragmatica e meditacdo) e outras praticas
de autocuidado (higiene do sono, hidratagao, lazer e dieta nutritiva). Ao final, os participantes
relataram ter adquirido novas praticas e técnicas em suas rotinas, percebendo uma melhora no

gerenciamento do estresse.

Subsequentemente, no ambito da monografia de conclusdo do curso de Psicologia da
autora, sob a mesma supervisdo aqui presente, foi desenvolvido o estudo 'Ensino de
autocuidados para docentes em tempos de pandemia da Covid-19 (aprovado pelo CEP -
CAAE numero 41662920.8.0000.5504). Este trabalho consistiu na aplicagdo de uma oficina
de gerenciamento de estresse (seguindo os procedimentos da oficina anterior) e na avaliacao
de seu impacto sobre os niveis de estresse e ansiedade de professores. Os resultados, obtidos
por meio de pré-teste, pos-teste e follow-up com os instrumentos ISSL-R e WHOQOL-bref,

indicaram uma diminui¢do significativa nesses niveis apos a intervencdo. Este relato foi



inclusive submetido a um periddico na area de Satde e Psicologia (Soares & Carmo,

submetido).

Além dessas experiéncias, um estudo-piloto foi conduzido previamente a elaboracao
da pesquisa principal desta dissertagcdo, com a participagdo de uma professora do Ensino
Fundamental. Neste, a aplicagdo de um programa de ensino de estratégias de relaxamento e
autocontrole emocional, baseado em PCDC, demonstrou reducdes significativas nos niveis de
Burnout (aproximadamente 48.5%) e Estresse (aproximadamente 88.9%) na participante,
embora o nivel de qualidade de vida ndo tenha sido significativamente alterado. Os
resultados obtidos com o estudo-piloto foram valiosos para o aprimoramento do programa de

ensino e para o refinamento da metodologia a ser aplicada no estudo principal.

Essas experiéncias anteriores foram cruciais para o delineamento do programa de
ensino de autocuidados utilizado nesta dissertacdo, fornecendo uma base pratica e evidéncias
preliminares que fundamentaram o desenvolvimento da Programacdo de Condigdes para o
Desenvolvimento de Comportamentos (PCDC) aplicada. Acreditamos que o detalhamento
dessas etapas anteriores enriquece a compreensdo do contexto e da evolugdo da presente

pesquisa.



Introduciao

Saude e Trabalho

Para a Analise do Comportamento, a satide pode ser compreendida como um padrao
de interacdes adaptativas entre o organismo € o ambiente, estando associada a capacidade de
responder de maneira eficaz as contingéncias ambientais € de manter comportamentos
funcionais que maximizam a sobrevivéncia € bem-estar (Baum, 2017). Portanto, a satde ¢ a
auséncia de padroes disfuncionais de resposta ao ambiente, envolvendo a manutengdo de
comportamentos que permitem o enfrentamento adaptativo das demandas ambientais, sem

gerar grandes danos psicologicos ou fisicos (Schmitz, 2015).

Para Baum (2017), a saude, na Andlise do Comportamento, ¢ vista sob uma o6tica
pragmatica, definindo-a como aquilo que possibilita uma vida mais eficaz e funcional para o
individuo. Em consonancia, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) define satde, desde
1946, como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade". Essas definicdes ampliam o conceito de saude para
além do aspecto meramente bioldgico, incluindo dimensdes psicologicas e sociais do

bem-estar humano (World Health Organization, 1948).

Por conseguinte, contingéncias que envolvem predominantemente punigdes ou
reforcamento negativo, especialmente quando persistentes € sem a contrapartida de
reforcadores positivos, podem ser entendidas como contingéncias prejudiciais a saude.
Embora o enfrentamento de contingéncias inicialmente aversivas possa, em certos contextos,
levar ao desenvolvimento de repertorios adaptativos, como a adesdo a uma rotina de
exercicios fisicos que inicialmente pode gerar desconforto, mas resulta em bem-estar a longo

prazo, o predominio de controle aversivo cronico tende a ser prejudicial ao bem-estar geral



do individuo. Assim como o predominio do controle aversivo, a privagdo de reforcadores
positivos também contribui para a auséncia de satde, como situagdes em que o individuo nao
tem acesso a refor¢adores naturais como apoio social, lazer ou reconhecimento. A presenca
de estimulos inconsistentes ou imprevisiveis também dificultam a previsibilidade e adaptagdo

do comportamento (Baum, 2017).

Codo (1988) define saude em um contexto amplo, destacando sua relagdo com as
condi¢des concretas de vida dos individuos, especialmente no trabalho. Segundo o autor,
saude mental e trabalho estdo interligados, com o trabalho desempenhando um papel
determinante nos distirbios mentais, embora ndo exclusivo. A saude ndo é apenas auséncia
de doenca, mas também um estado de bem-estar relacionado ao ambiente, as condi¢des de
trabalho e as interacdes sociais. Além disso, a saude deve ser compreendida como

determinada pelas condi¢des materiais € sociais em que as pessoas vivem.

Idealmente, o trabalho desempenha um papel central na construgdo da identidade e
subjetividade do individuo, configurando-se como um espago primordial para a realizacao
pessoal e coletiva. Ele pode ser uma fonte de significado, reconhecimento social e
desenvolvimento de competéncias, contribuindo para a construgdo do sujeito social e para a
acao coletiva. Em contextos favoraveis, o trabalho fomenta o engajamento, a autonomia e a

solidariedade, promovendo o bem-estar e a capacidade de enfrentar desafios (Wautier, 2012).

Porém, em ambientes de trabalho ou familiares onde as pessoas agem para evitar
consequéncias aversivas como demissdes ou criticas constantes, situagdes em que se
recompensa apenas resultados extremos, ignorando esfor¢os intermediarios e relacdes
interpessoais abusivas, s3o exemplos de contingéncias detratoras de satide e bem-estar

(Schmitz, 2015). Neste sentido, considerando as dinamicas de trabalho da sociedade atual, o



contexto laboral pode ser um ambiente propicio para contingéncias que geram consequéncias

negativas a saude do trabalhador (de Moraes et al., 2018).

Historicamente, o modo de producao capitalista promoveu uma série de mudancas nas
relagdes de trabalho. Pressdes por metas geralmente inalcangéaveis, medo do desemprego e
vigilancia constante, presentes no contexto atual de trabalho configuram contingéncias
baseadas em reforcamento negativo ¢ puni¢ao (de Moraes et al., 2018). Além disso, a
desregulamentacdo e terceirizagdo de contratos resultam em inseguranga para o trabalhador,
que passa a competir em um sistema de sobrecarga e instabilidade, enquanto a
individualizacdo e fragmentacdo da classe trabalhadora enfraquecem os lagos de

solidariedade e estratégias coletivas de enfrentamento (de Moraes et al., 2018).

O modelo de produgdo capitalista, conforme discutido por Karl Marx em O Capital,
fundamenta-se na acumulagdo de mercadorias e no trabalho humano abstraido, com foco na
maximiza¢do da produtividade e na redugdo de custos. Este sistema organiza o trabalho de
forma a alienar os individuos de suas atividades, reduzindo-os a engrenagens de uma
maquina de producdo. Essa alienacdo e a intensa pressao para desempenho sdo reforcadas por

uma busca incessante de eficiéncia e lucros (Marx, 1867).

As relagdes de trabalho, pautadas neste modelo, criam ambientes marcados pela
precarizagdo e estresse, instalando contingéncias que privam o individuo de reforcadores
naturais com a falta de reconhecimento, apoio social e autonomia no trabalho (de Moraes et
al., 2018). Além disso, promove padrdes de fuga e esquiva onde o trabalhador busca evitar
punic¢des, reduzindo comportamentos proativos e adaptativos. H4 também o aumento do

controle aversivo através das constantes situagdes de assédio moral, pressao por metas e
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sobrecarga, favorecendo respostas emocionais ndo adaptativas relacionadas a ansiedade e

depressao (Schmitz, 2015).

Sindrome de Burnout e Professores

A intensificacdo do trabalho relacionada aos outros fatores estressores, expostos
anteriormente, podem causar diversos prejuizos a saude, entre eles, o desenvolvimento da
Sindrome de Burnout (doravante SB) (Schmitz, 2015). A SB se caracteriza como um
problema ocupacional, sendo incluida pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) na 11*
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas como uma doenca ocupacional, desde
janeiro de 2021 (Edu-Valsania et al. 2022). Esta ¢ descrita como um estado de exaustdo
emocional, despersonalizacdo e reducao da realiza¢ao pessoal originada pelo estresse cronico
relacionado ao trabalho. E entendida como um esgotamento emocional intenso causado por

demandas ocupacionais excessivas (Schmitz, 2015).

Num contexto historico, Freudenberger (1974) foi o primeiro autor a utilizar o termo
burnout, descreveu-o como um estado de exaustdo, fadiga e frustragdo relativo a atividades
profissionais que ndo atendiam as expectativas esperadas pelos trabalhadores, afetando
principalmente aqueles com demandas relacionadas a grandes responsabilidades sociais e
¢ticas (Bauer et al. 2006). Maslach e Jackson (1981) foram as primeiras a descreverem o
burnout como uma sindrome, sendo caracterizado como um conjunto de sintomas e sinais
que ocorrem simultaneamente e¢ podem definir clinicamente um estado particular que se

difere de outros.

Sob a otica da Anélise do Comportamento, a SB pode ser descrita como um padrao de
respostas desadaptativas instaladas por contingéncias aversivas cronicas no ambiente de

trabalho, afetando negativamente o repertdrio comportamental dos individuos. O
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esgotamento fisico e comportamental surge a partir do desequilibrio entre as demandas
ambientais do trabalho e a capacidade do individuo de produzir respostas eficazes (Schmitz,

2015).

A SB ¢ resultado de um processo cumulativo, onde fatores de sobrecarga emocional,
pressdo por alto desempenho e falta de controle sobre as varidveis do ambiente de trabalho se
acumulam. Em um primeiro momento, o individuo exposto a altos niveis de demanda no
trabalho desenvolve um quadro de estresse inicial. Este pode escalar para uma fadiga
emocional, onde o trabalhador tem a sensagdo de incapacidade de lidar com as exigéncias do
ambiente. Posterior a isto, o individuo desenvolve a despersonaliza¢do, um distanciamento
emocional e comportamental em relacdo as outras pessoas no ambiente de trabalho e as

tarefas.

Por fim, isso se reflete em uma perda de realizagdo pessoal, com sentimentos de
incompeténcia, insatisfacdo e desvalorizacdo em relagdo ao proprio desempenho profissional
(Schmitz, 2015). As consequéncias desta envolvem diferentes aspectos do funcionamento do
individuo, como prejuizo fisico (cansago extremo, insonia, dor muscular, vulnerabilidade a
doengas psicossomaticas), psicologico (depressdo, ansiedade, irritabilidade, ideagdo suicida),
social (problemas na interagdo no ambiente de trabalho e vida pessoal) e profissional (queda

de produtividade, absenteismo) (Schmitz, 2015).

A SB em professores ndo se restringe aos prejuizos individuais, estendendo suas
consequéncias para o proprio ambiente educacional e a qualidade do ensino oferecido.
Quando acometidos pela sindrome, os docentes podem apresentar uma série de
comportamentos que afetam diretamente o processo pedagdgico, como baixo engajamento

nas tarefas, autopercepcdo negativa de suas competéncias profissionais e prejuizo na
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qualidade de vida geral (Maria, 2016). Carlotto e Palazzo (2006) destacam que o burnout em
professores interfere na obtencao dos objetivos pedagogicos, levando esses profissionais a um
processo de alienagdo, desumanizacdo e apatia, o que acarreta problemas de saude,
absenteismo e o desejo de abandonar a profissdo. A diminui¢do da realizagdo profissional,
uma das dimensdes da sindrome, afeta diretamente as habilidades interpessoais e a forma de

atendimento aos alunos, bem como a organizacao do trabalho.

Adicionalmente, a sindrome pode resultar em queda na produtividade ¢ aumento do
absenteismo (faltas ou auséncias no trabalho), desorganizando o ambiente escolar e
sobrecarregando os demais profissionais. Sentimentos de desilusdo e desencantamento com a
profissdo sdo frequentemente relatados, evidenciando a vulnerabilidade desses profissionais
ao estresse ¢ a um processo de permanente insatisfagdo, induzindo a sentimentos de
indignidade, fracasso, impoténcia, culpa e desejo de desistir (Gasparini et al., 2005). Desse
modo, o conhecimento das implicagdes do burnout no contexto escolar é fundamental para a
criagdo de estratégias de prevengdo e intervengao que visem nao apenas a saude do professor,

mas a manutencao de um ambiente de ensino saudavel e eficaz para todos os envolvidos.

Segundo a Associa¢do Nacional de Medicina do Trabalho (Anamt) cerca de 30% dos
trabalhadores brasileiros podem sofrer da SB, sendo o Brasil o segundo pais com maior
numero de diagndsticos registrados (Pinto e Silva, 2023). Estes dados fortalecem a hipotese
de que o desenvolvimento da sindrome esta relacionado a condicdo das relagdes de trabalho

inerentes ao modelo de produgdo atual, € ndo & uma questdo individual.

No que se refere as categorias de profissionais mais afetadas pela SB, devemos
considerar que algumas sdo mais suscetiveis a desenvolver a sindrome; porém, estudos

apontam que essa condicdo pode afetar especialmente a categoria docente (Ribeiro et al.,
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2020). Isso deve-se ao fato de que professores/as estdo diariamente expostos a fatores
estressores como altas demandas de produtividade, cargas horarias excessivas, salas de aula
superlotadas, necessidade de levar o trabalho para a casa, falta de reconhecimento
profissional, baixo salario, dentre outros (Unterbrink et al., 2007; Jepson & Forrest, 2006).
Em 2023, um estudo de prevaléncia da SB em 397 professores da educagdo bésica de
diferentes estados brasileiros apontou que 32,75% dos docentes sofriam dessa condicao

(Gongalves, 2023).

O estudo de Ribeiro et al. (2020), com 200 professores do Ensino Fundamental I e II
de escolas do sudeste brasileiro, apontou que alguns fatores como ser docente de escolas
publicas, trabalhar em mais de uma instituicdo de ensino a0 mesmo tempo e lecionar na
mesma escola por mais de 11 anos podem representar fatores de risco ao desenvolvimento da
SB. Neste contexto, Capel (1987) encontrou fatores agravantes para o desenvolvimento da
SB em professores como a ambiguidade dos papeis no trabalho, o conflito entre as demandas
administrativas, pedagogicas e extracurriculares, a carga de trabalho excessiva, a falta de
suporte por parte de outros professores, da diregdo ou politicas publicas e a sensagdo de falta
de controle sobre os resultados do proprio trabalho. Considerando isso, € importante um olhar
acerca do tema da SB relacionada a categoria docente, explorando suas defini¢des,
incidéncia, fatores relacionados e intervengdes, baseando-se em evidéncias anteriores ¢
fundamentagdo tedrica bem-posta, bem como as possibilidades de intervencdo que possam

mitigar ou mesmo prevenir a ocorréncia de SB em docentes

Estratégias de enfrentamento: autocuidar-se

Schmitz (2015) explora algumas estratégias de enfrentamento a SB, como a

modificacdo das contingéncias ambientais (reestruturacdo do ambiente de trabalho, redugao
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do controle aversivo e promocao de autonomia) € o desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento (treinamento em manejo de estresse, promocao de habilidades sociais e
intervengoes terapéuticas). De Moraes et al. (2018) também apresentam alternativas que
visam a reducao do risco para a SB como estratégias coletivas e suporte social (construcao de
rede de apoio, incentivo de estratégias de defesa coletiva) e psicoeducagdo (sensibilizacao

sobre a SB).

Considerando esses fatores, é fundamental avaliar o contexto em que os
comportamentos dos trabalhadores, que apresentam os sintomas da sindrome, estao inseridos.
Isso evita o erro comum de atribuir esses sintomas a "falta de vontade" (abulia e apatia) ou a
outras explicagdes que responsabilizem exclusivamente o individuo. Assim, devemos
entender que tais sintomas podem indicar a necessidade de mudangas no ambiente de

trabalho, criando um contexto no qual o individuo tenha condi¢des de se desenvolver de

forma adequada (Schmitz & Soares, 2020).

Além de analisar as condi¢cdes ambientais do trabalho, também ¢é importante focar no
repertorio individual dos trabalhadores, a fim de ajudéa-los a lidar de maneira eficaz com
ambientes estressores. Neste contexto, o "manejo" nao se refere ao controle direto das
situacdes estressoras em si, mas sim ao desenvolvimento e a aplicagdo de comportamentos
individuais que permitam ao trabalhador enfrentar ou se adaptar a essas situagdes de forma
mais funcional. O manejo das contingéncias pode ser um fator-chave na promogdo e
manutengdo de comportamentos mais adaptativos, o que contribui significativamente para o

bem-estar em diferentes areas (Schmitz & Soares, 2020).

Idealmente, alterar as condigdes ambientais e a dinamica de trabalho caracteristica de

uma organizagdo, seria indicado, posto que tais alteracdes resultam na retirada de fatores
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estressores € na diminui¢do de riscos potenciais para o desenvolvimento da SB. No entanto,
tendo em vista que alterar o funcionamento de uma organizagdo pode ser custoso e de médio
ou longo prazo, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estratégias que capacitem o

individuo a lidar de maneira mais produtiva com ambientes estressores € aversivos.

Nesse contexto, o autocuidado emerge como uma abordagem essencial, englobando
um conjunto de comportamentos proativos que visam a manuten¢do € promocao da satude e
bem-estar do individuo. Dentre as diversas praticas de autocuidado, as técnicas de
relaxamento destacam-se como ferramentas valiosas para o manejo do estresse e a regulacao
emocional, sendo um componente fundamental para a constru¢ao de um repertorio adaptativo

diante das demandas do ambiente de trabalho.

Uma das estratégias que podem auxiliar no manejo de fatores estressores sdo as
técnicas de relaxamento. Estas podem encontrar seu inicio historico no século XX (Sousa
Filho, 2009), a partir do desenvolvimento das técnicas de relaxamento autéogeno de Schultz
(2011) e das técnicas de relaxamento muscular progressivo de Jacobson (1938). Tais técnicas
consistem respectivamente, em um sistema terapéutico que leva a relaxagdo profunda
autoinduzida; e, num plano sistematico de relaxamento que engloba os principais grupos

musculares, alternando entre contragdo e a distensao (Sousa Filho, 2009).

Além dessas, outras técnicas foram elaboradas ao longo dos anos que tém sido
consistentemente relacionadas a diversos beneficios (Seers & Carroll, 1998). Essas podem ser
uteis em diversos contextos e aplicadas em praticamente qualquer lugar e situagdo,
configurando uma rica ferramenta para os profissionais da saude, considerando seus
resultados apontados na literatura (Moreira, 2013), seu baixo custo e quase total auséncia de

contraindicagao.
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Diversas técnicas de relaxamento tém sido mencionadas na literatura como
intervengoes eficazes para individuos expostos a ambientes e condigdes estressantes. Moreira
(2013) compilou relatos de tais intervengdes em uma revisdo integrativa sobre o tema,
destacando um estudo de Poulin et al. (2008), que envolveu 84 participantes, incluindo
enfermeiros e professores, e consistiu no treino de técnicas de meditacao, como mindfulness,
e exercicios de respiracdo. Apds a intervengdo, os resultados mostraram melhorias
significativas nos niveis de satisfacdo com a vida e relaxamento, além do uso dessas técnicas

em diferentes contextos da vida cotidiana dos participantes.

Em consonancia, Awa et al. (2010) conduziram uma revisao sistematica de 21 estudos
sobre intervengdes a SB, focando em estudantes de enfermagem e profissionais da saude. Os
resultados sugeriram que diferentes tipos de exercicios de relaxamento, quando combinados,

levaram a reducao significativa dos fatores de risco associados ao estresse laboral.

Kravits et al. (2010), por sua vez, realizaram um estudo com 248 enfermeiros nos
Estados Unidos, com o objetivo de reduzir e gerenciar as reacdes de estresse tipicas da
profissdo. A intervengdo envolveu o desenvolvimento de um programa psicoeducacional para
auxiliar os participantes na criacdo de planos de gestdo de estresse, e os resultados indicaram
uma diminui¢do nos riscos de desenvolvimento da SB, incluindo exaustdo profissional e

despersonalizagdo.

Dois outros estudos focaram no treino de técnicas de respiracdo, como terapia
respiratoria e respiracao diafragmatica, e demonstraram, respectivamente, efeitos positivos
duradouros na redugdo do estresse em trabalhadores de diversas areas, até trés anos apos a
intervengdo (Stenlund et al., 2012), e melhorias no bem-estar e organizagdo do trabalho de

professores (Goetz et al., 2013).
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A partir desses estudos e das revisoes realizadas, observa-se a relevancia de incluir
técnicas de relaxamento no repertério comportamental de professores afetados por ambientes
de trabalho estressores, como uma forma de mitigar os sintomas da SB. Outra abordagem
relevante ¢ o ensino de autocuidados, como sugerido por Leitdo et al. (2020), que definem
essas estratégias como praticas voltadas para a manutencdo da vida, saude e bem-estar,

realizadas pelo proprio individuo.

O estudo de Esperidido et al. (2020) propos praticas de autocuidado para situagdes de
pandemia, como exercicios, meditacdo, lazer, e estabelecimento de rotinas saudaveis, sendo
identificados como fatores de prote¢do contra os estressores. Além disso, a revisdo de
Almeida (2019) com 18 estudos sobre autocuidado e prevencdo em saude mental evidenciou
que atividades de lazer, dieta nutritiva, atividades fisicas e regulagdo do sono estdo associadas

a promog¢ao do bem-estar.

Uma revisdo sistematica (Latorraca et al., 2019) que avaliou estratégias de prevencao
para o estresse ocupacional em profissionais da saude, identificou que o relaxamento fisico
(como massagem) resultou em melhora do estresse ap6s um més e no periodo de um a seis
meses, quando comparado a nenhuma intervencdo. Embora os estudos que compararam
relaxamento mental (como meditagdo) com nenhuma intervengdo ndo tenham mostrado
diferengas significativas em avaliagdes de curto a médio prazo, houve uma redugdo do
estresse em avaliagdes apds seis meses. Os autores concluiram que ha evidéncias de
moderada certeza de que técnicas de relaxamento, quando comparadas a nenhuma
intervengdo, parecem reduzir o estresse de profissionais da satde. Tais achados sdo
promissores e reforgam a base para a inclusdo dessas técnicas em programas de intervengao,

como o proposto neste estudo, visando a reducdo de riscos para a Sindrome de Burnout.
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Em suma, neste estudo entendemos o autocuidado como um conjunto de
comportamentos que o individuo adota para gerenciar sua propria saude e bem-estar,
englobando diversas dimensdes da vida didria. Dentro deste escopo mais amplo, as praticas
de autocuidado correspondem as atividades especificas realizadas, como higiene do sono,
alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos e gestdo do lazer. As técnicas de
relaxamento, por sua vez, constituem um tipo particular de pratica de autocuidado, voltadas a
reducdo da tensdo fisica e mental por meio de métodos especificos, como respiracao
diafragmatica e meditacdo. Assim, o autocuidado é o conceito mais amplo, as praticas de
autocuidado sdo as agdes concretas implementadas, e as técnicas de relaxamento sdo

ferramentas especificas dentro dessas praticas (Bettoni et al., 2017).

Esses estudos, em conjunto, demonstram a versatilidade e a eficacia das técnicas de
relaxamento, meditagdo e outras praticas de autocuidado em diversas populagdes e contextos
ocupacionais, incluindo profissionais da saide e professores, consolidando-as como
intervengdes valiosas para a reducdo de estresse e prevengdo da Sindrome de Burnout. A
consisténcia dos resultados em diferentes cenarios fortalece a base para a inclusdo dessas

praticas em programas de autocuidado.

Programacdo de Condigoes para o Desenvolvimento de Comportamentos

Posto a importancia do ensino de comportamentos de autocuidado e gerenciamento de
estresse ao repertorio de individuos expostos a ambientes aversivos, como os professores/as,
uma tecnologia de ensino que pode facilitar o ensino dessas técnicas de relaxamento e
autocuidado ¢ a Programacdo de Condi¢des para o Desenvolvimento de Comportamentos
(PCDC). A PCDC ¢ uma tecnologia fundamentada na Andlise do Comportamento para

planejar e implementar condigdes de ensino eficazes que visam desenvolver
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comportamentos-objetivo como potenciais solucionadores de problemas sociais. Esta visa
promover o aprendizado significativo, definindo inicialmente quais comportamentos
relevantes devem ser ensinados, considerando as necessidades sociais do aprendiz e o

contexto em que ele atuaréd (Cianca et al., 2020).

A aplicacdo da PCDC segue etapas estruturadas: (1) identificar as necessidades
sociais enfrentadas pelos aprendizes e definir os comportamentos a serem desenvolvidos para
atender a essas demandas (comportamento-objetivo terminal e comportamentos-objetivo
intermediarios); (2) elaborar programas de ensino que promovam o desenvolvimento dos
comportamentos definidos; (3) implementar os programas de ensino criados; (4) avaliar os
programas de ensino, considerando tanto os processos de aprendizagem quanto os métodos
de ensino utilizados; (5) aperfeigoar os programas de ensino com base nos resultados obtidos
durante a avaliacdo; (6) divulgar os achados desse trabalho de forma alinhada aos principios

fundamentais da Analise do Comportamento (Kienen et al., 2022).

Essas etapas garantem que o ensino seja adaptado as necessidades especificas dos
aprendizes. Os comportamentos-objetivo a serem desenvolvidos sdo derivados das
situacdes-problema enfrentadas pelo publico-alvo, com suporte de fontes como observagao,

entrevistas e documentos relevantes (Cianca et al., 2020).

Entre os beneficios da PCDC destacamos a possibilidade de aplicar seus principios
em contextos variados, como escolas, organizacdes, etc. Esta tem sido utilizada para
desenvolver habilidades em diversas areas, como formacdo profissional de psicologos,
capacitagdo de professores e ensino de competéncias organizacionais. O foco em promover
aprendizagem de comportamentos socialmente relevantes torna a abordagem util em

diferentes campos (Cianca et al., 2020). Esta tem sido aplicada em diversas areas, como o



20

ensino de leitura e escrita (Agassi, 2013), definicdo de objetivos educacionais
(Bordignon-Luiz & Botomé, 2017), e capacitagdo de pais e educadores (Toledo & Coser,

2015), mostrando sua versatilidade e eficacia em diferentes contextos.

A PCDC contribui para um ensino operacionalizado, garantindo que os programas de
capacitacdo sejam baseados em evidéncias e focados em resultados concretos. Ela ndo apenas
aprimora a formacao e atuacao dos aprendizes, mas também promove inovagdes na educagao
e no treinamento, consolidando-se como uma ferramenta valiosa para o desenvolvimento de

comportamentos.

Considerando a aplicabilidade da PCDC e os beneficios das praticas de autocuidado,
este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da aplicacdo de um programa de ensino de
comportamentos de autocuidado, baseado na PCDC, sobre os niveis de estresse, burnout e

qualidade de vida de professores do Ensino Fundamental no municipio de Sao Carlos - SP.



21

Método

Participantes

Seis docentes do Ensino Fundamental que atuam em escola publica no municipio de
Sao Carlos-SP, sendo trés parte do grupo controle (GC) e trés parte do grupo experimental

(GE), foram sorteados aleatoriamente'.

Os participantes do GE foram:

e M., sexo feminino, 42 anos, professora ha 23 anos (atua na mesma escola ha
12 anos), formada em Educacao Fisica. Residente em Sao Carlos, da aula em
uma escola estadual em Sao Carlos para alunos do 6°, 7°, 8° anos do Ensino
Fundamental e 2 série do Ensino Médio. Sua carga horaria semanal ¢ de 40
horas e ndo faz uso de nenhum medicamento psicotropico.

e F. sexo masculino, 52 anos, professor ha 30 anos (atua na mesma na mesma
escola ha 22 anos), formado em Matematica. Residente em Sao Carlos, da aula
em uma escola estadual em Sdo Carlos para alunos do 6° ano do Ensino
Fundamental ao 3° ano do Ensino Médio. Sua carga horaria semanal ¢ de 60
horas e ndo faz uso de medicamentos.

e E., sexo masculino, 25 anos, professor ha 1 ano (atuando numa mesma escola
durante esse periodo). Residente em Sao Carlos, d4 aula em uma escola
estadual de Sao Carlos para alunos do 6° ano do Ensino Fundamental ao
Ensino Médio. Sua carga horaria semanal ¢ de 28 horas e ndo faz uso de

medicamentos.

' O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSCar sob
CAAE 73833523.0.0000.5504
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Os participantes do GC foram:

e (., sexo feminino, 34 anos, professora ha 10 anos (atuando ha 10 anos na
mesma escola). Residente em Sao Carlos, d4 aula em escola estadual de Sao
Carlos para alunos do 7°, 8°, 9° anos (anos finais) do Ensino Fundamental. Sua
carga horéria semanal ¢ de 32 horas e ndo faz uso de medicamentos.

e Y. sexo masculino, 28 anos, professor hd 5 anos (atuando ha 5 anos na mesma
escola). Residente em Sao Carlos, da aula em escola estadual para alunos do
6°, 7°, 8° anos do Ensino Fundamental e 2% série do Ensino Médio. Sua carga
horéaria semanal ¢ de 40 horas e ndo faz uso de medicamentos.

e B., sexo feminino, 29 anos, professora ha 6 anos (atuando héa 2 anos na mesma
escola). Residente em Sao Carlos, da aula em escola estadual para alunos do
Ensino Médio. Sua carga horaria semanal ¢ de 40 horas e nao faz uso de

medicamentos.

Para a selecao dos participantes, os critérios de inclusdao foram: atuar como docente do
Ensino Fundamental em uma escola publica do municipio de Sao Carlos-SP e ter interesse
em participar da pesquisa. Nao houve restricdo de idade, género, tempo de experiéncia
docente, formagao basica ou ano escolar em que leciona. O critério de exclusdo foi o uso de
medicamentos psicotropicos e/ou estar realizando tratamento psiquiatrico para transtornos de
ansiedade durante o periodo de realizacdo da pesquisa, visando evitar condi¢des que

pudessem intervir nos resultados da intervencao proposta.

Local

Os instrumentos foram respondidos de forma online via formuldrio eletronico. A

aplicacdo do programa foi realizada presencialmente no Laboratério de Estudos Aplicados a
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Aprendizagem e Cognicdo (LEAAC), do Departamento de Psicologia da Universidade

Federal de Sdo Carlos.

Instrumentos

Escala Brasileira de Burnout (EBBurn) (Cardoso et al, 2022): escala para o
rastreamento de sintomas da SB por meio de indicadores de exaustdo emocional/frustragao
profissional e despersonalizagdo/distanciamento, com itens positivos e negativos. Altos

indices nos dois fatores significam risco para a SB.

WHOQOL-bref (WHOQOL Group, 1998): traduzido por Fleck et al. (2006), ¢ um
instrumento composto de 26 questdes que procuram medir a qualidade de vida do individuo
considerando diferentes facetas divididas em quatro dominios: Fisico, Psicoldgico, Relagdes
Sociais e Meio-ambiente. O instrumento ¢ uma versdo reduzida do instrumento original
WHOQOL-100. A interpretagdo das pontuacdes nos dominios varia, podendo ser
classificadas como regular, boa ou muito boa, indicando diferentes niveis de qualidade de

vida percebida.

ISSL-R (Lipp, 2013): fornece medidas objetivas de sintomas de estresse em adultos
ou jovens acima de 15 anos. O inventdrio ¢ composto por 56 questdes autoavaliativas,
incluindo itens de natureza somatica e psicologica, que levam em média 10 minutos para
serem respondidas. Os itens dividem-se em 3 quadros, sendo o primeiro referente a sintomas
sentidos nas ultimas 24 horas, o segundo refere-se a sintomas da ultima semana e o ultimo a
sintomas do ultimo més. As pontuagdes sdo interpretadas com base em dados normativos
gerais, classificando os niveis de estresse em quartis, desde "sintomas ndo qualificaveis de

estresse" (de 0 a 3) até "sintomas graves de estresse" (acima de 17).
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Questionario de Comportamentos de Autocuidado (Desenvolvido pela autora):
criado especificamente para este estudo, visando identificar a frequéncia com que os
participantes emitiram comportamentos de autocuidado ensinados pelo programa nos ultimos
dois meses. O questionario utiliza uma escala de frequéncia de 0 (nunca) a 3 (sempre/quase
diariamente) para cada item, abrangendo a identificacdo de sinais de estresse, a realizacdo de
técnicas de relaxamento (respiracdo diafragmatica, relaxamento progressivo, relaxamento
autdgeno, meditacdo), praticas de higiene do sono, exercicios fisicos, técnicas de gestao de
tempo e atividades de lazer. Este instrumento permite rastrear a aquisi¢do e a manutenc¢ao dos

comportamentos-objetivo da intervengao.

Formulario de Acompanhamento do Programa de Autocuidados (Desenvolvido
pela autora): formulario online de preenchimento diario, destinado aos participantes do GE. O
formulario visa registrar quais comportamentos de autocuidado foram emitidos ao longo do
dia durante a intervencdo, permitindo o acompanhamento da frequéncia e diversidade dos
comportamentos ensinados. Além disso, ele solicita que os participantes indiquem as
consequéncias percebidas apos a realizagdo dessas praticas (ex: redugdo do estresse, sensacao
de relaxamento, maior foco/concentra¢do, melhora no humor, alivio de sintomas fisicos, auto
percepcao agucada). Este formuldrio serve como um registro continuo da emissdo dos
comportamentos de autocuidado fora do ambiente de treinamento, contribuindo para a

avaliagdo da generaliza¢do e manutencao das habilidades.

Procedimentos

FEtapa 1: Selecdo da participante

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa via divulgacdo online em

redes sociais e grupos em aplicativos de mensagem instantanea. Aqueles que demonstraram
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interesse, e fossem professores da rede publica de Sdo Carlos-SP, tiveram acesso ao Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no formato onl/ine.

Etapa 2: Pré-teste

Apobs a concordancia e assinatura do TCLE, foram selecionados aleatoriamente,
através de sorteio online, seis respondentes para se tornarem participantes. Estes responderam
a um questionario sociodemografico para coleta de informagdes como nome, sexo, idade,
localidade, instituicdo em que leciona, ha quanto tempo leciona, anos em que leciona, e carga
horaria de trabalho semanal. Além disso, todos o0s seis participantes responderam aos quatro

instrumentos descritos anteriormente via formulario eletronico.

Etapa 3: Programacgdo de Condigdes para o Desenvolvimento de Competéncias

Foi desenvolvido e aplicado um programa de ensino, fundamentado na PCDC,
composto por comportamento-objetivo terminal e comportamentos-objetivo intermedidrios
que visaram capacitar os participantes a desenvolverem praticas de autocuidado em contextos

laborais, de modo a diminuir reagdes de estresse e ampliar acdes resilientes.

Para o ensino dos comportamentos propostos, foi utilizada a estratégia de
Treinamento de Habilidades Comportamentais (Behavioral Skills Training - BST). O BST ¢
uma estratégia de treinamento eficaz, amplamente utilizada para ensinar novas habilidades, e
consiste em quatro componentes principais: (1) instrugdes (os participantes recebem
descrigcdes verbais e/ou escritas detalhadas sobre o propdsito e os procedimentos de cada
habilidade a ser aprendida); (2) modelagem (apresentacdo de exemplos claros da execugao
correta das habilidades. Pode ocorrer por meio de demonstragdo ao vivo ou, como

frequentemente utilizado, por meio de modelagem em video); (3) ensaio (os participantes



26

praticam ativamente as habilidades recém-ensinadas em sessdes simuladas ou controladas,
permitindo a aplicagdo imediata do que foi instruido e modelado); e (4) feedback (os
participantes receberam retorno especifico e imediato sobre seu desempenho, incluindo
refor¢o para respostas corretas e corre¢do para respostas incorretas) (Ward-Horner &

Sturmey, 2012).

O programa de ensino foi estruturado em 9 encontros, sendo um por semana, com

duracdo de aproximadamente 1 hora cada um.

a) Descricao das Partes Componentes da Situagdo-Problema

A descrigdo da situagdo-problema, no contexto de elaboragdo de programas de ensino,
serve como ponto de partida essencial para decidir o que e como ensinar, permitindo
identificar se ha de fato um problema, sua relevancia, e se justifica ou ndo uma intervencao

profissional. A Tabela 1 apresenta a descri¢do da situagdo-problema trabalhada neste estudo.



Tabela 1

Descrig¢do das Partes Componentes da Situa¢do-Problema
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Condigdes antecedentes

Resposta

Condig¢des subsequentes

Diante da:

Exposi¢do a um ambiente de trabalho

aversivo;

Necessidade do desenvolvimento de
comportamentos de autocuidado para a

diminui¢do de sintomas de estresse.

Respostas fisiologicas de
estresse durante o trabalho
como respiragdo curta,
batimentos cardiacos
acelerados e tensdo

muscular;

Comportamentos de fuga e
esquiva relacionados a
tarefas no trabalho devido

ao estresse cronico.

Baixo engajamento nas tarefas

do trabalho;

Autopercepcao negativa em
relagdo as competéncias

profissionais;

Prejuizo na qualidade de vida

geral.

b) Comportamento - Objetivo Terminal

A descricdo do comportamento-objetivo terminal envolve identificar de forma clara e

detalhada o comportamento esperado do aprendiz ao final do programa de ensino, incluindo a

operacionalizacdo do comportamento, bem como das condi¢des antecedentes e subsequentes.

A operacionalizagdo do comportamento-objetivo terminal deste programa esta descrita na

Tabela 2.



Tabela 2

Apresentagdao do Comportamento-Objetivo Terminal
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Condig¢des antecedentes

Acdo

Condicdes subsequentes

Diante de sintomas de estresse
produzidos no ambiente de

trabalho.

Considerando o efeito relaxador

das técnicas de autocuidado.

Emitir comportamentos de
autocuidado em situagoes
estressoras no ambiente de
trabalho, por meio da aplicagdo
de técnicas e praticas que visam

prevencao a SB.

Consequéncia molecular: o
relaxamento e diminui¢do dos

sintomas de estresse;

Consequéncia molar: aumento da
probabilidade de prevenir a Sindrome
de Burnout, atingir condi¢des
adequadas para realizar as tarefas
laborais, aumento na qualidade de
vida geral e melhora na
autopercepc¢ao relacionada as

competéncias profissionais.

¢) Comportamentos-Objetivo Intermedidarios

A descri¢do e operacionalizacdo dos comportamentos-objetivo intermediarios, que

foram identificados a partir da decomposi¢cao do comportamento-objetivo terminal, tém como

proposito identificar, de forma detalhada e sistematica, os passos necessarios para alcangar o

objetivo terminal em um programa de ensino. Os comportamentos intermedidrios que

representam agdes especificas que a aprendiz precisou dominar ao longo do processo estdo

descritos na Tabela 3.
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Tabela 3

Apresentagdo dos Comportamentos-Objetivo Intermediarios

Condigoes antecedentes Acgdo Condig¢des subsequentes
Reacdes de estresse: Identificar consequéncias Maior consciéncia corporal em
geradas pelas reagdes de relag@o aos sintomas de estresse;
a) Comportamentos respondentes de
estresse.
estresse como taquicardia, sudorese ¢ Compreensdo sintomas comuns de
tensdo muscular; estresse no proprio corpo;
b) Comportamentos operantes de Compreensdo dos
estresse como fuga e esquiva. comportamentos operantes
comuns em situacoes de estresse.
Reagdes de estresse relacionadas ao Identificar as dimensodes do Compreensao das contingéncias
contexto laboral. ambiente que geram reagdes  aversivas no ambiente de trabalho
de estresse. que causam 0s comportamentos de
reacdo ao estresse.
Emitir algum dos Diminui¢@o dos sintomas de
Exposi¢do continua as contingéncias comportamentos de estresse;
aversivas do ambiente de trabalho. autocuidado aprendidos.

Aumento da qualidade de vida
Sendo estes:

geral e das tarefas laborais.
a) Respiragdo diafragmatica;

b) Relaxamento progressivo;

c¢) Relaxamento autégeno;
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d) Meditagao;

¢) Higiene do sono;

f) Alongamento e exercicios

fisicos;

g) Gestdo de tempo;

h) Lazer.

d) Sequenciamento de Ensino

A definicdo do sequenciamento de ensino refere-se a organizacdo dos objetivos de
ensino em uma ordem que favoreca a aprendizagem. Isso ¢ feito com base na analise da
complexidade dos comportamentos a serem ensinados, nos pré-requisitos necessarios € nas
condi¢des ideais para que o aprendiz alcance o objetivo terminal com o menor niimero

possivel de erros. A Tabela 4 apresenta o sequenciamento de ensino do programa em questao.

Tabela 4

Sequenciamento de Ensino

Identificar consequéncias geradas pelas reacdes de estresse.

1.1. Identificar as relagdes entre Antecedentes - Comportamento - Consequéncia;

1.2. Identificar as relagdes Antecedentes - Comportamento - Consequéncia em situacdes de estresse.
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Identificar as dimensdes do ambiente que geram reacgdes de estresse.

2.1. Identificar os padrdes de comportamentos de reacdo ao estresse estabelecidos no repertorio do

individuo.

2.2. Identificar os gatilhos no ambiente de trabalho associados aos sintomas de estresse.

Realizar comportamentos de autocuidado.

3.1. Realizar respiragdo diafragmatica;

3.2. Realizar relaxamento progressivo;

3.3. Realizar relaxamento autdégeno;

3.4. Realizar meditagao;

3.5. Realizar higiene do sono;

3.6. Realizar alongamento e exercicios fisicos;

3.7. Realizar comportamentos de gestdo de tempo;

3.8. Realizar comportamentos de lazer.

e) Avaliagdo de seguimento

Foi feito um acompanhamento continuo para avaliar a manutencao ¢ a generalizagdo
do repertério de autocuidados aprendido, bem como sua aplicagdo no cotidiano dos
participantes do GE. Para isso, os participantes receberam um link para o Formulario de

Acompanhamento do Programa de Autocuidados.
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Para melhor controle das varidveis, os participantes foram divididos em GE e GC,
sendo 03 participantes em cada grupo. A composicao dos grupos foi realizada via sorteio
aleatorio online (disponivel em: https://sorteio.com/sorteio-de-nomes). Enquanto o GE foi
exposto a intervengdo na presente etapa, a aplicagdo da intervengdo para o GC foi feita apos a
realizacdo do pos-teste e follow-up. Essa decisdo foi tomada por questdes €éticas, para que os

participantes do GC também tivessem acesso ao programa € seus possiveis beneficios.

f) Detalhamento dos encontros

Os encontros do programa foram realizados individualmente com cada participante,
tendo duracdo média de uma hora. Quando um participante ndo podia comparecer no dia e
horario previamente combinados, era oferecida a possibilidade de reagendamento dentro da

mesma semana, de modo a ndo comprometer o calendario da intervengao.

O ensino dos comportamentos foi conduzido a partir da estratégia de Treinamento de
Habilidades Comportamentais (BST). Antes de cada sessdo, o comportamento-objetivo
intermediario era analisado e a aprendizagem planejada segundo o padrdo “modelo — ensaio —
feedback™. Por exemplo, para o comportamento-objetivo intermediario “realizar respiracao

diafragmatica”, o procedimento seguiu as seguintes etapas:

e Instrucdo tedrica: apresentacao inicial sobre o conceito e finalidade da técnica;

e Modelagem: demonstragdo pratica pela pesquisadora, acompanhada de instrugdes
verbais;

e Ensaio: pratica da técnica pelo participante a partir do modelo apresentado;

e Feedback: fornecimento de retorno imediato sobre a execu¢ao, com refor¢o de acertos

e corregdes quando necessario.
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Esse ciclo podia ser repetido até que o participante apresentasse desempenho

adequado e consistente.

Etapa 4: Pos-teste

Consistiu na aplicagdo dos instrumentos do pré-teste, a saber: EBBurn, ISSL-R,
WHOQOL-bref e Questionario de Comportamentos de Autocuidado. Esta segunda aplicagao
forneceu dados de comparagdo e de identificagdo de possiveis ganhos na qualidade de vida

em geral, de diminui¢ao de estresse e niveis de burnout.

Etapa 4: Follow-up

Consistiu em nova aplicagdo dos instrumentos apos dois meses da realizacdo do
pos-teste. Ao final do follow-up, os participantes do GC foram convidados a participarem do
programa de ensino, como forma de garantir, eticamente, que tais participantes possam obter

os mesmos beneficios do GE.

Analise de Dados

Os dados coletados por meio dos instrumentos aplicados (EBBurn, WHOQOL-bref,
ISSL-R, Questionario de Comportamentos de Autocuidado e Formuldrio de
Acompanhamento do Programa) foram organizados em planilhas eletronicas para posterior
tratamento descritivo e comparativo. Inicialmente, foram calculadas pontuagdes individuais e
médias grupais (grupo experimental e grupo controle) em cada instrumento, nos trés

momentos de avaliacao (pré-teste, pos-teste e follow-up).

A anadlise seguiu duas perspectivas principais:
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e Analise intragrupo: comparagao das pontuagdes dos participantes de um mesmo grupo
ao longo do tempo (pré — po6s — follow-up), permitindo verificar mudangas
decorrentes da intervencdo no grupo experimental e a estabilidade dos escores no
grupo controle.

e Analise intergrupos: comparacao das médias do grupo experimental com as do grupo
controle nos diferentes momentos de medida, a fim de avaliar diferengas atribuiveis a

intervencgao.

Para o Questionario de Comportamentos de Autocuidado e o Formulario de

Acompanhamento do Programa, foram analisadas:

e as frequéncias absolutas de emissdao dos comportamentos relatados,
e as consequéncias percebidas apos sua realizacdo,

e ¢ acevolugdo das praticas ao longo das semanas.

Os critérios de interpretacdo seguiram as orientagdes normativas dos instrumentos:

e [SSL-R: classificagdo em faixas de sintomas nado qualificaveis, leves, moderados ou
graves;

e EBBurn: identificagdo de niveis de risco para burnout com base nos fatores de
exaustao e despersonalizacgao;

o WHOQOL-bref: andlise dos dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio
ambiente, interpretados como regular, bom ou muito bom;

e Questiondrio de Autocuidado: frequéncia categorizada em escala de 0 (nunca) a 3

(sempre).
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Os resultados foram apresentados tanto em tabelas quanto em graficos comparativos,
destacando variagdes individuais e grupais, bem como tendéncias de manutencdo no

follow-up.
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Resultados

Dos instrumentos

A pontuagdo individual dos participantes no Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de LIPP - Revisado (ISSL-R) ¢ apresentada na Figura 1, detalhando os niveis de

estresse de cada individuo nos momentos de pré-teste, pos-teste e follow-up.

Figura 1. Pontuagdo individual no ISSL-R
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Conforme ilustrado na Figura 1, observa-se que, no GE (M, F, E), as pontuagdes de
estresse no ISSL-R diminuiram do pré-teste para o pos-teste e follow-up (exceto na situacao
entre pos-teste e follow-up de M). A participante M reduziu sua pontuagdo de 33 no pré-teste
para 9 no pos-teste (diminui¢ao de 72,7%) e aumentou para 23 no follow-up (diminuindo a
queda para 30,3% em relagdo ao pré-teste), indicando melhora logo apods a intervengdo mas

ndo manuten¢do ao longo do tempo. Por sua vez, o participante F reduziu sua pontuagdo de
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21 no pré-teste para 8§ no pos-teste (diminuicdo de 61,9%) e manteve a pontuagdo de 8 no
follow-up, indicando manutencdo da melhora a longo prazo. Assim como o participante E,
que reduziu sua pontuagdo de 29 no pré-teste para 8 no pos-teste (diminuigao de 72,4%) e

manteve a pontuacao de 9 no follow-up (aumento nao significativo).

Em contraste, no GC (C, Y, B), as pontuagdes de estresse apresentaram a tendéncia de
permanecerem estaveis ao longo do pré, pds-teste e follow-up. A participante C apresentou as
pontuagcdes de 22, 18 e 20 no pré, pods-teste e follow-up respectivamente (diminuicdo de
18,2% do pré para o pds-teste, e 11,1% de aumento do pds-teste para o follow-up). Da mesma
forma, Y apresentou as pontuagdes de 36, 37 e 33 no pré, pos-teste e follow-up
respectivamente (aumento de 2,7% do pré para o pos-teste, e 10,8% de diminui¢do do
pos-teste para o follow-up). Por fim, B apresentou as pontuagdes de 31, 25 e 28 no pré,
pos-teste e follow-up respectivamente (diminui¢ao de 19,3% do pré para o pos-teste, e 12%
de aumento do pos-teste para o follow-up). Esses dados sugerem que houve reducdo mais

expressiva no GE e manuten¢ao no GC.

A comparacdo da pontuacdo média de estresse no ISSL-R entre os grupos
experimental e controle, nos momentos de pré-teste, pos-teste e follow-up, ¢ demonstrada na

Figura 2.
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Figura 2. Pontua¢do grupal no ISSL-R
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A Figura 2 revela uma diferenca na trajetéria dos niveis de estresse entre os grupos. O
GE apresentou uma média de 27,6 no pré-teste, que diminuiu para 8,3 (queda de 69,9%) no
pos-teste, e aumentou levemente para 13,3 no follow-up (diminuindo a queda para 51,8% em
relagdo ao pré-teste). Em contrapartida, o GC registrou uma média de 29,6 no pré-teste, que
diminuiu levemente para 26,6 no pos-teste (diminuic¢ao de 10,1%), e subiu levemente para 27
no follow-up (diminuindo a queda para 8,7% em relagdo ao pré-teste). Essa analise de grupo

reitera que a intervengdo parece ter gerado a diminui¢do dos niveis de estresse do GE.

A Figura 3 ilustra a pontuagdo individual dos participantes na Escala Brasileira de

Burnout (EBBurn) nos momentos de pré-teste, pos-teste e follow-up.
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Figura 3. Pontuagdo individual no EBBurn
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Conforme observado na Figura 3, os resultados de tendéncia das pontuagdes variaram

Pontuagao

B

entre os participantes. A participante M reduziu sua pontuacao de 46 no pré-teste para 35 no
pos-teste (diminuicao de 23,9%) e aumentou para 38 no follow-up (diminuindo a queda para
17,3% em relagdo ao pré-teste), indicando uma leve melhora logo apds a intervengdo mas nao
manuten¢do ao longo do tempo. Por sua vez, o participante F reduziu sua pontuagao de 45 no
pré-teste para 40 no poés-teste (diminuicdo de 11,1%) e diminuiu levemente para 38 no
follow-up, indicando manutengdo da melhora (ainda que leve) a longo prazo. Ja o participante
E reduziu sua pontuagdo de 53 no pré-teste para 35 no pos-teste (diminuicdo de 33,9%) e
aumentou levemente para 36 no follow-up (diminuindo a queda para 32% em relagdo ao

pré-teste), indicando manuten¢ao da melhora a longo prazo.

Nos participantes do GC (C, Y, B), as pontuacdes de burnout apresentaram a

tendéncia de permanecerem relativamente mais estdveis ao longo do pré, pds-teste e
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follow-up. A participante C apresentou as pontuagdes de 46, 45 e 46 no pré, pos-teste e
follow-up respectivamente (diminui¢ao de 2,1% do pré para o pos-teste, e 2,2% de aumento
do pos-teste para o follow-up). Da mesma forma, Y apresentou as pontuagdes de 56, 53 e 54
no pré, pos-teste e follow-up respectivamente (diminui¢do de 5,3% do pré para o pds-teste, e
1,8% de aumento do pds-teste para o follow-up). Por fim, B apresentou as pontuagdes de 52,
49 e 50 no pré, pos-teste e follow-up respectivamente (diminuicao de 5,7% do pré para o
pos-teste, e 2% de aumento do pds-teste para o follow-up). Esses dados sugerem que houve
reducdo levemente expressiva nos participantes do GE (com destaque para o participante E),

e manutencao nas pontuacgdes dos participantes do GC.

A comparacdo da pontuacdo média no EBBurn entre os GE e controle ¢ apresentada

na Figura 4, nos momentos de pré-teste, pds-teste e follow-up.

Figura 4. Pontuagdo grupal no EBBurn
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A Figura 4 também apresenta uma diferenga nos niveis de burnout entre os grupos. O
GE apresentou uma média de 48 no pré-teste, que diminuiu para 36,6 (queda de 23,7%) no
pos-teste, e aumentou levemente para 37,3 no follow-up (diminuindo a queda para 22,2% em
relagdo ao pré-teste). Em contrapartida, o GC registrou uma média de 51,3 no pré-teste, que
diminuiu levemente para 49 no pés-teste (diminuicao de 4,4%), e subiu levemente para 50 no
follow-up (diminuindo a queda para 2,5% em relagdo ao pré-teste). Essa analise de grupo
fortalece a hipotese de que a intervengdo parece ter gerado a diminui¢do (ainda que leve) dos

niveis de burnout do GE.

Os resultados individuais do WHOQOL-bref, que avalia a qualidade de vida, sdo
detalhados na Figura 5 para cada participante do GE e GC, nos momentos de pré-teste,

pos-teste e follow-up.

Figura 5. Pontuagdo individual no WHOQOL-bref
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Na Figura 5, pode-se observar que os resultados de tendéncia das pontuagdes também
variaram entre os participantes. A participante M aumentou sua pontuacao de 2,9 no pré-teste
para 4,4 no pés-teste (aumento de 51,7%) e diminuiu para 3,6 no follow-up (diminuindo o
aumento para 24,1% em relagdo ao pré-teste), indicando uma leve melhora logo apos a
interven¢do, mas nao manutencao ao longo do tempo. Por sua vez, o participante F aumentou
sua pontuagdo de 3,2 no pré-teste para 3,5 no pos-teste (aumento de 9,3%) e aumentou para
3,8 no follow-up, indicando manutencdo da melhora (ainda que leve) a longo prazo. O
participante E aumentou sua pontuagdo de 2,7 no pré-teste para 3,6 no pos-teste (aumento de
33,3%) e aumentou para 3,8 no follow-up, indicando também a manuten¢ao da melhora

(ainda que leve) a longo prazo.

Os participantes do GC (C, Y, B) apresentaram a tendéncia de permanecerem
relativamente mais estaveis ao longo do pré, pos-teste e follow-up. A participante C
apresentou as pontuagdes de 2,5, 2,6 € 2,5 no pré, pos-teste e follow-up respectivamente. Y
apresentou as pontuagdes de 2,4, 2,2 e 2,4 no pré, pos-teste e follow-up respectivamente. Por
fim, B apresentou as pontuagdes de 3, 3 e 2,9 no pré, pds-teste e follow-up respectivamente.
Esses dados sugerem que houve aumento na qualidade de vida levemente expressiva nos

participantes do GE, e manuteng¢ao nas pontuagdes dos participantes do GC.

A Figura 6 apresenta a comparagdo das pontuagdes médias no WHOQOL-bref entre o

GE e GC, nos momentos de pré-teste, pos-teste e follow-up.
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Figura 6. Pontuagdo grupal no WHOQOL-bref
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Da mesma forma, a Figura 6 apresenta uma diferenga nos niveis de qualidade entre os
grupos. O GE apresentou uma média de 2,9 no pré-teste, que aumentou para 3,8 (aumento de
31%) no pods-teste, e diminuiu levemente para 3,7 no follow-up (diminuindo o aumento para
para 27,5% em relagdo ao pré-teste). Em contrapartida, o GC registrou uma média de 2,6 no
pré-teste, e manteve a mesma pontuacdo no poés-teste e follow-up. Essa analise de grupo
fortalece a hipdtese de que a intervencdo parece ter gerado aumento (ainda que leve) dos

niveis de qualidade de vida do GE.

Da programagado de ensino

A Figura 7 apresenta a pontuagdo individual dos participantes do GE no Questionario

de Comportamentos de Autocuidado, comparando a quantidade de comportamentos de
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autocuidado emitidos fora de laboratério na semana anterior a intervengdo (pré-teste) e na

semana anterior ao final da intervengao (pos-teste), além do follow-up.

Figura 7. Frequéncia de emissdo de comportamentos de autocuidado fora de laboratorio por

participante do GE

Pré-teste [ Pds-teste [ Follow-up

30

20
=]
0
o
=1
=
&

10

0

F
Participante

Conforme a Figura 7, observa-se que os participantes do GE (M, F, E) demonstraram
um aumento significativo na quantidade de comportamentos de autocuidado emitidos do
pré-teste para o pos-teste, € uma manutencao no follow-up. M registrou 15 comportamentos
no pré-teste, aumentando para 28 (aumento de 86,6%) no pds-teste e 26 no follow-up
(diminuindo o aumento para 73,3% em relacdo ao pré-teste). F registrou 14 comportamentos
no pré-teste, aumentando para 21 (aumento de 50%) no pds-teste e mantendo 21 follow-up. O
participante E registrou 13 comportamentos no pré-teste, aumentando para 23 (aumento de
76,9%) no poés-teste e 22 no follow-up (diminuindo o aumento para 69,2% em relagdo ao

pré-teste).
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As Figuras 8 (M), 9 (F) e 10 (E) ilustram a evolucdo didria do numero de
comportamentos de autocuidado emitidos por cada participante do GE ao longo das semanas
de intervencao, conforme registrado no Formulério de Acompanhamento do Programa de

Autocuidados.

Figura 8. Evolugcdo do numero de comportamentos de autocuidado emitidos fora do

laboratorio por M ao longo das semanas de interven¢do
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Figura 9. Evolu¢cdo do numero de comportamentos de autocuidado emitidos fora do

laboratorio por F ao longo das semanas de interven¢do

F
@® Comportamentos Linha de tendéncia: R2 = 0,351

8
w
8 6
[
Q
E
1]
+
g
£ 4
8
Q
©
o
g 2
3
=

0

5 10 15 20 25

Dias



47

Figura 10. Evolug¢do do numero de comportamentos de autocuidado emitidos fora do

laboratorio por E ao longo das semanas de interven¢do
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Analisando os resultados individuais nas Figuras 8, 9 e 10, percebe-se que, para os
participantes M e F, os coeficientes de determinagdao foram 0,359 e 0,351 respectivamente,
ambos considerados moderados. Isso sugere uma relagdo moderadamente consistente entre o
passar dos dias e o aumento dos comportamentos de autocuidado. Ainda havendo uma
parcela significativa de variagdo que ndo ¢ explicada pelo tempo. Para o participante E, o
coeficiente de determinacgdo foi 0,209. Este valor ¢ considerado baixo e indica que, embora
haja uma tendéncia de aumento, a relacdo entre o tempo € o nimero de comportamentos nao
¢ muito forte ou linear. Ainda assim, este monitoramento diario foi crucial para evidenciar a
generalizacdo das habilidades para o cotidiano dos participantes € a manutengdo da pratica ao

longo do tempo, para além das sessoes.
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A Tabela 5 sumariza a frequéncia total dos comportamentos de autocuidado mais
emitidos pelos participantes do GE fora do laboratorio, conforme os registros do Formulario

de Acompanhamento do Programa de Autocuidados.

Tabela 5. Frequéncia dos comportamentos de autocuidado emitidos fora do laboratorio

Comportamento Frequéncia
Respiragdo diafragmatica 47
Identificacdo de consequéncias do estresse 39
Identificacdo de situagdes estressantes 39
Exercicios fisicos 39
Gestao do tempo 39
Lazer 39
Higiene do sono 33
Relaxamento autdégeno 20
Relaxamento progressivo 15
Mindfulness 12

Como apresentado, o comportamento de autocuidado mais frequentemente emitido foi
b

“Respiragao diafragmatica”, com 47 registros, seguido por “Identificacdo de consequéncias

do estresse”, “Identificacdo de situacdes estressantes”, “Exercicios Fisicos”, “Gestdo do

Tempo” e “Lazer” (39 registros cada). Essa distribuicao sugere que algumas técnicas foram

mais adotadas que outras. Isso pode indicar a facilidade de aplicacao, a percepgao de eficacia

imediata, ou a integra¢cdo mais natural na rotina.

A Tabela 6 apresenta a frequéncia das consequéncias percebidas pelos participantes

do GE apos a emissdo dos comportamentos de autocuidado fora do ambiente de treinamento.



49

Tabela 6. Consequéncias a emissao dos comportamentos de autocuidado identificadas fora

do laboratorio

Consequéncia Frequéncia
Redugdo do estresse 48
Sensacao de relaxamento 43

Melhora no humor 35

Alivio de sintomas fisicos 26

Maior foco/concentragio 20
Nenhuma consequéncia 12
Autopercepgdo agucada 0

Os dados da Tabela 6 indicam que as consequéncias mais frequentemente percebidas

pelos participantes ap6s a pratica de autocuidado foram “Reducdo do estresse” (48 registros)

e “Sensacao de relaxamento” (43 registros). A alta frequéncia de percepgdes positivas como

“Melhora no humor” e “Alivio de sintomas fisicos” evidencia a importancia do reforcamento

natural na manutencdo desses comportamentos. A baixa ocorréncia de “Nenhuma

consequéncia” (12 registros) e “Autopercepcao agucada” (0 registros) pode ser interpretada

entendendo que as consequéncias mais diretas e imediatas sdo mais facilmente identificadas,

enquanto a “autopercep¢do agucada” ¢ uma consequéncia mais sutil, indireta ou menos

identificavel.
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Discussiao e Considerac¢oes Finais

Levando em conta que este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da aplicacao
de um programa de ensino de comportamentos de autocuidado, baseado na PCDC, sobre os
niveis de estresse, burnout ¢ qualidade de vida, podemos concluir que os efeitos verificados
da intervengao foram positivos e promissores para a redu¢do dos niveis de estresse e burnout,
bem como para o aumento da qualidade de vida e a emissdo de comportamentos de

autocuidado no grupo experimental (GE).

A hipétese que sustenta este trabalho, de que a intervengdo baseada em PCDC e
focada no ensino de praticas de autocuidado (incluindo técnicas de relaxamento e manejo da
rotina) afetaria positivamente os niveis de burnout, estresse e qualidade de vida dos
participantes, foi amplamente corroborada pelos dados do GE em compara¢ao com o GC. A
reducdo significativa nas pontuagdes de estresse no ISSL-R para os participantes
experimentais (média de 27,6 para 8,3 no pds-teste e 13,3 no follow-up, representando uma

queda de 69,9% e 51,8%, respectivamente) contrasta com a estabilidade observada no GC.

Da mesma forma, as pontuacdes médias de burnout no EBBurn para o GE
diminuiram de 48 para 36,6 no pos-teste (queda de 23,7%) e 37,3 no follow-up (queda de
22,2%), enquanto o GC manteve niveis mais estaveis. No que tange a qualidade de vida
(WHOQOL-bref), o GE apresentou um aumento médio de 2,9 para 3,8 no pds-teste (aumento

de 31%) e 3,7 no follow-up (aumento de 27,5%), diferentemente da estabilidade no GC.

Adicionalmente, os dados da programacgdo de ensino, através do Questionario de
Comportamentos de Autocuidado, evidenciaram um aumento notavel na frequéncia de

emissdo dessas praticas pelos participantes do GE, o que se manteve no follow-up. Os
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registros didrios e a percep¢ao de consequéncias positivas, como "reducdo do estresse" e

"sensacao de relaxamento", reforcam a adesdo e a relevancia subjetiva da intervencao.

Os resultados deste estudo se aproximam de evidéncias ja consolidadas na literatura
sobre a eficacia de intervengdes baseadas em praticas de autocuidado e técnicas de
relaxamento. Pesquisas anteriores demonstraram reducdes significativas nos niveis de
estresse € burnout em professores e profissionais da satide submetidos a programas
semelhantes (Silva et al., 2019; Bettoni et al., 2017). O presente estudo contribui para esse
campo ao mostrar que, mesmo em programas de curta duragdo, é possivel alcangar efeitos

consistentes e sustentados.

No que se refere a qualidade de vida, os ganhos observados alinham-se a literatura
que aponta a relevancia das praticas de autocuidado na promogdo do bem-estar (Almeida,
2019; Esperidido et al., 2020). Especificamente, no WHOQOL-bref, dominios como o fisico
e o psicoldgico sdo os que mais se relacionam as praticas trabalhadas no programa, como
higiene do sono, atividade fisica e técnicas de relaxamento. Essa proximidade pode explicar
parte das melhorias relatadas pelos participantes, indicando que a aprendizagem de

repertorios de autocuidado pode impactar diretamente a percepcao de saude global.

r

Outro aspecto importante ¢ a coeréncia observada entre os diferentes instrumentos
aplicados. Participantes que relataram maior frequéncia de comportamentos de autocuidado
também apresentaram redugdes mais expressivas nos escores de estresse e burnout, além de
aumentos nos indices de qualidade de vida. Ainda que tais relagdes tenham sido analisadas de
forma descritiva, elas sugerem que o autocuidado pode atuar como variavel mediadora entre a

intervengao e os resultados de saude percebidos.
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Adicionalmente, os dados sociodemograficos indicaram que professores com maior
carga horaria semanal e mais tempo de atuagdo docente tenderam a apresentar escores iniciais
mais elevados de estresse e burnout. Esse padrao ¢ consistente com pesquisas que destacam a
sobrecarga ocupacional e a permanéncia prolongada em contextos adversos como fatores de
risco para o adoecimento (Maslach & Leiter, 2016). Esse achado sugere que intervencgoes
como a aqui proposta podem ser especialmente relevantes para profissionais em maior

vulnerabilidade ocupacional.

A eficacia de abordagens combinadas, como relaxamento e meditagdo, também ¢
consistentemente apoiada pela literatura, incluindo trabalhos de Ozamiz-Etxebarria et al.
(2020), Emodi-Perlman ¢ Eli (2021) e Zhang et al. (2022), que encontraram resultados
positivos em diversas populagdes, inclusive em periodos de alta demanda como a pandemia
de COVID-19. A revisdo sistematica de Latorraca et al. (2019) corrobora ainda mais esses
achados, indicando que técnicas de relaxamento podem reduzir o estresse em profissionais da
saude, mesmo com evidéncias de certeza moderada, fornecendo uma base so6lida para a

aplicagdo dessas estratégias no contexto dos professores.

No que tange as limitagdes deste estudo, a amostra, embora permitindo uma analise
aprofundada das mudancas individuais e grupais, ¢ de tamanho reduzido (trés participantes
por grupo), o que limita a generalizagdo dos resultados para uma populacdo maior de
professores. Embora tenhamos empregado um GC para fortalecer a validade interna, a
aleatorizagdo em uma amostra pequena pode ndo garantir equivaléncia completa entre os
grupos em todas as variaveis ndo controladas. Além disso, a autoavaliagdo dos
comportamentos de autocuidado, apesar de ser uma medida valida e comum em pesquisas de
autorrelato, pode estar sujeita a vieses de desejabilidade social ou de recordacao,

influenciando a precisdo dos dados de frequéncia e consequéncias percebidas. Por fim, a
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impossibilidade de controlar todas as variaveis externas que poderiam afetar os niveis de
estresse, burnout e qualidade de vida dos participantes (como eventos de vida ou mudangas

no ambiente de trabalho) representa uma limitacdo inerente a estudos em ambientes naturais.

Apesar dessas limitagdes, este estudo oferece contribuicdes significativas. Os
resultados robustos do GE em compara¢ao com o GC reforgam a importancia e a eficacia de
programas de autocuidado baseados em PCDC como estratégia de prevencdo e manejo da
Sindrome de Burnout em professores do Ensino Fundamental. A demonstragio de uma
mudanga no repertorio de autocuidados e a percepcdo de consequéncias positivas na vida
diaria dos participantes sugerem que o programa nao apenas ensinou habilidades, mas

também promoveu a generalizagdo e a manutencao dessas praticas.

Enfatizamos a necessidade de mais estudos da mesma natureza, com amostras
maiores e delineamentos mistos (quantitativos e qualitativos) que aprofundem a analise da
experiéncia subjetiva dos participantes. Pesquisas futuras podem também explorar a
aplicabilidade do programa em outros contextos educacionais e investigar a influéncia de
variaveis organizacionais na manutencdo das praticas de autocuidado. A replicagdo deste
programa em larga escala pode oferecer uma ferramenta valiosa para promover a saude
mental e o bem-estar dos professores, contribuindo para ambientes de trabalho mais

saudaveis e, consequentemente, para a qualidade da educacao.
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Anexos

ANEXO A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE EDUCACAO E CIENCIAS HUMANAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Convidamos vocé a responder a este questionario sociodemografico de forma online,
por meio do qual coletaremos informacdes como nome, sexo, idade, instituigdo em que
leciona, hd quanto tempo leciona, anos escolares em que atua e carga horaria de trabalho

semanal. O preenchimento do questionario sociodemografico demora cerca de sete minutos.

E-Mail:

Nome:

Sexo:

(OF ()M

Idade:

Localidade:

Institui¢do em que leciona:

Ha quanto tempo leciona:

Anos escolares em que atua (ex.: 6° ano):
Carga horaria de trabalho semanal (em horas):

Faz uso de algum medicamento para ansiedade, depress@o ou outro psicotropico:

()Sim ( )Nao
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE EDUCACAO E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao CNS 510/2016)

EFEITOS DA APLICACAO DE UM PROGRAMA DE AUTOCUIDADOS SOBRE A
REDUCAO DOS RISCOS PARA BURNOUT EM PROFESSORES DO ENSINO
FUNDAMENTAL

Eu, Caroline Fernanda Soares, estudante de mestrado do Programa de Pés-Graduacao
em Psicologia da Universidade Federal de Sao Carlos — PPGPsi-UFSCar, convido vocé a
participar da pesquisa intitulada "Efeitos da Aplicagdo de um Programa de Autocuidados
Sobre a Redugdo dos Riscos para Burnout em Professores do Ensino Fundamental", sob

orientagao do Prof. Dr. Jodo dos Santos Carmo (PPGPsi-UFSCar).

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar o impacto do ensino de estratégias de relaxamento
e autocontrole emocional, na redu¢do dos riscos de Sindrome de Burnout em professores do
Ensino Fundamental de escolas publicas do municipio de Sao Carlos - SP, bem como
investigar e analisar a distribui¢do de riscos para Sindrome de Burnout na mesma populagao.
A Sindrome de Burnout pode ser definida como um distirbio emocional com sintomas de
exaustdo extrema, estresse € esgotamento fisico resultante de situacdes de trabalho

desgastante. Esta pesquisa foi dividida em duas etapas que serdo descritas a seguir.

Etapa 1

Inicialmente vocé respondera a um questiondrio sociodemografico de forma online,
por meio do qual coletaremos informacdes como nome, sexo, idade, instituigdo em que
leciona, hd quanto tempo leciona, anos escolares em que atua e carga horaria de trabalho

semanal. O preenchimento do questionario sociodemografico demora cerca de sete minutos.

Em seguida, vocé serd convidado a responder a Escala Brasileira de Burnout
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(EBBurn) de forma online. Este instrumento tem como objetivo verificar os riscos para a
Sindrome de Burnout com perguntas que avaliam exaustdo emocional/frustragao profissional
e despersonalizagdo/distanciamento. O preenchimento da escala demora cerca de 15

minutos.

No que diz respeito aos riscos desta etapa, a literatura ndo tem registrado nenhum
prejuizo relatado pelos participantes. No entanto, € possivel que vocé sinta algum cansaco
durante o preenchimento dos instrumentos. Nesse caso, a atividade que vocé estiver
realizando podera ser interrompida, até que vocé esteja em condi¢des de retoma-la. Caso os

sintomas persistam, a pesquisa sera interrompida.

Quanto aos beneficios relacionados a esta etapa, vocé tera acesso aos resultados da
aplicacdo da escala, o que pode ampliar seu conhecimento em relagdo ao tema. Destacamos
também, que os resultados do estudo estardo colaborando com o entendimento acerca da

condig¢do de saude mental do docente.

Etapa 2.

Para participar da Etapa 2 ¢ necessario que vocé ndo esteja seguindo tratamento
psiquiatrico nem fazendo uso de qualquer substincia psicotrdpica, ou seja, qualquer
medicamento que age sobre o sistema nervoso central e que pode causar alteragdes de
comportamento, humor ou pensamento. Em um primeiro momento, vocé sera convidado a
responder dois instrumentos: WHOQOL-bref (instrumento de avaliacdo de qualidade de vida
da Organiza¢cdo Mundial da Saude) e ISSL-R (Inventario de sintomas de stress para adultos
de LIPP). O WHOQOL-bref visa medir a qualidade de vida em diferentes dominios ¢ demora
cerca de 11 minutos para ser respondido. O ISSL-R visa medir sintomas de estresse e leva
cerca de 10 minutos para ser respondido. Ambos instrumentos serdo aplicados de forma
presencial no Laboratorio de Estudos Aplicados a Aprendizagem e Cogni¢ao (LEAAC) do
Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) (o qual dispde
de espago adequado para o acompanhamento individual, sem interferéncias externas) em dia

e horario a ser combinado.

Apés isso, iniciaremos nossa interven¢do que consiste em um Programa de
Autocuidados. O programa serd dividido em 10 encontros, um por semana, com duragdo de

60 minutos cada. Durante o programa, serd ensinado técnicas de respiragdo, relaxamento e
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meditacdo, além do ensino da gestdo do sono, alimentacao/hidratacdo e lazer. Todos esses
topicos tém como objetivo te auxiliar na construcao de estratégias para lidar com o estresse
do trabalho no dia-a-dia. Estes encontros serdo realizados presencialmente no LEAAC em dia

e horario a ser combinado.

Logo apods a finalizacdo do Programa de Autocuidados, vocé serd convidado a
responder novamente todos os instrumentos aplicados anteriormente (EBBurn,
WHOQOL-bref e ISSL-R) de forma presencial no mesmo local onde foi realizado o
programa, em dia e hordrio a ser combinado. Esta aplicacdo ¢ chamada de pos-teste. Apos
dois meses da finalizacdo do programa, vocé sera convidado a responder uma ultima vez
todos os trés instrumentos de forma presencial no LEAAC, em dia e horério a ser combinado.

Esta ultima aplicagdo ¢ chamada de follow-up.

No que diz respeito aos riscos relacionados a Etapa 2, a literatura ndo tem registrado
nenhum prejuizo relatado pelos participantes. No entanto, ¢ possivel que vocé sinta algum
cansago durante o preenchimento dos instrumentos, ou mesmo alguma indisposi¢ao quando
da execucdo de alguma atividade durante o programa. Nesse caso, a atividade que vocé
estiver realizando serd interrompida, até que vocé sinalize estar em condi¢des de retoma-la.

Caso os sintomas persistam, a pesquisa sera interrompida.

Quanto aos beneficios relacionados a pesquisa, além dos possiveis ganhos pessoais
em relacdo a redugdo de estresse em ambiente de trabalho e dos riscos para Sindrome de
Burnout, destacamos que os resultados do estudo estard colaborando com o entendimento
acerca da condicdo de saide mental do docente e acerca de estratégias eficazes para
prevencdo do Burnout, reducao de estresse em ambiente de trabalho e possivel generalizagao

do que foi aprendido para outras situagdes do dia a dia.

Ressaltamos que sua participagdo ¢ voluntaria e vocé podera desistir a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo caso se sinta desconfortavel em alguma das etapas. Para
participar da pesquisa, lembramos que vocé€ nao pode estar fazendo uso de medicamentos

ansioliticos ou outros psicotropicos durante todo o periodo em que durar a pesquisa.

As informagdes coletadas serdo mantidas em sigilo e utilizadas apenas para fins
académicos. Sua identidade serd mantida em anonimato, garantindo sua privacidade. Ao

concordar em participar desta pesquisa, vocé estara dando seu consentimento livre e
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esclarecido para o uso dos dados coletados conforme descrito neste documento.

Sua participagdo ¢ voluntaria e ndo haverd compensacdo em dinheiro pela sua
participacdo. A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trard nenhum prejuizo profissional, seja em
sua relagdo ao pesquisador, a Instituicdo em que trabalha ou a UFSCar. Todas as despesas
com o transporte e a alimentacdo decorrentes da sua participagdo na pesquisa, quando for o

caso, serdo ressarcidas no dia da coleta.

Vocé receberd uma via deste termo, podendo acessar a qualquer momento (e também
recebera todas as vezes que solicitar aos pesquisadores conforme Art. 17, da Resolugao
510/2016), onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera tirar
suas davidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento. Durante todo o
tempo, vocé sera assistido pela pesquisadora responsavel, e podera recorrer a ela em caso de

quaisquer duvidas. Sera garantido aos participantes o acesso aos resultados da pesquisa.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da UFSCar, que, vinculado a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem
a responsabilidade de garantir e fiscalizar que todas as pesquisas cientificas com seres
humanos obedegam as normas éticas do Pais, e que os participantes de pesquisa tenham todos
os seus direitos respeitados. O CEP-UFSCar funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos, localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Sao
Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis, km 235 - CEP: 13.565-905 - Sdo Carlos-SP.
E-mail: cephumanos@ufscar.br. Telefone (16) 3351-9685. Horario de atendimento: das 08:30
as 11:30.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Caroline Fernanda Soares
Enderego: Alameda das Azaléias, 166, Cidade Jardim, Sdo Carlos

Contato telefonico: (16) 93618-0027

E-mail: carolinesoares(@estudante.ufscar.br

Pesquisador orientador: Jodo dos Santos Carmo


mailto:CAROLINESOARES@ESTUDANTE.UFSCAR.BR
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Endereco: Jodo Batista de Arruda, 127, Vila Brasilia, Sao Carlos
Contato telefonico: (16) 99720-5063

E-mail: jcarmo(@ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa. Declaro que nao estou utilizando nenhum medicamento ansiolitico ou
qualquer outro psicotropico durante minha participacio na pesquisa. Concordo em
participar voluntariamente.

Local e data:

Nome do Pesquisador Nome do Participante


mailto:jcarmo@ufscar.br
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