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RESUMO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento, 

caracterizado por déficits na comunicação social e presença de interesses restritos e 

comportamentos repetitivos. Devido aos impactos do transtorno sobre o 

desenvolvimento, é necessário que a criança receba atendimento multiprofissional, onde 

o psicólogo se insere, com possibilidades de intervenção, visando seu desenvolvimento. 

Nesse campo de atuação, muitos desafios se apresentam, o que pode gerar maior nível de 

estresse. O objetivo geral desta pesquisa foi analisar as relações entre indicadores de 

estresse, estressores e coping em profissionais da psicologia que atuam com crianças com 

TEA. O estudo foi realizado em plataforma digital com amostra de 97 participantes para 

aplicação dos protocolos on-line dos instrumentos: 1) Critério de Classificação 

Econômica Brasil (CCEB); 2) Formulário de Caracterização da Amostra, elaborado para 

este estudo; 3) Escala de Estresse Percebido (EPS-10); 4) Questionário de Estresse em 

Profissionais da Saúde (QSPS); e 5) Protocolo de Identificação de Estressores (PIE), 

também organizado para este estudo, com base na literatura sobre o tema. Parte da 

amostra (n=25) respondeu a Escala de Coping, adaptada da Motivational Theory of 

Coping Scale-12 (MTC-12), de Lees. A coleta de dados foi realizada no período da 

Pandemia da Covid-19, entre outubro de 2021 e maio de 2022, com questões sobre 

surgimento e/ou intensificação de estressores nesse período. Os dados foram submetidos 

às análises estatísticas descritiva e correlacional. Em relação à EPS-10, a amostra 

apresentou baixo estresse percebido nos últimos 30 dias (M=23,47), embora 25,7% dos 

participantes indicaram nível moderado e 17,5% pontuações classificadas no nível alto. 

Os principais estressores levantados pelo QSPS no exercício da profissão foram excesso 

de trabalho e fatores relacionados ao relacionamento com clientes, identificando níveis 

moderado (39,17%) e alto (43,29%) de estresse. Resultados do PIE apontaram como 

estressores as exigências da profissão para aperfeiçoamento e ampliação de 

conhecimento, demanda psicológica intensa e desgaste emocional nos atendimentos. Na 

percepção dos participantes, a pandemia intensificou estressores como a sobrecarga de 
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trabalho e o desgaste emocional, bem como os comportamentos disruptivos das crianças 

e as demandas de inclusão na educação regular. Diferenças significativas foram 

encontradas entre subgrupos em relação a tempo de formação, tempo de atuação com a 

população-alvo, vínculo e carga horária de trabalho; profissionais com menos de 5 anos 

de formação, 3 anos ou menos de atuação e carga horária superior a 20 horas semanais 

experienciam níveis maiores de estresse. Para lidar com esses estressores, os profissionais 

de psicologia utilizaram principalmente estratégias de enfrentamento adaptativas, como 

Busca de Informação, Resolução de Problemas, Busca de Suporte e Negociação. Houve 

também destaque para a família Fuga no manejo dos comportamentos disruptivos, o que 

indica percepção de ameaça à necessidade psicológica básica de competência, com 

possível desfecho mal-adaptativo. Os resultados ressaltam estressores no trabalho de 

profissionais da psicologia na atuação com crianças com TEA, que ocasionam níveis 

consideráveis de estresse nesses trabalhadores, com uso principalmente de estratégias de 

enfrentamento adaptativas. Esses dados são relevantes para subsidiar futuras intervenções 

que reconheçam os tipos de estressores da atuação e visem a redução dos níveis de 

estresse, com aumento da qualidade de vida nesses profissionais. 

Palavras-Chave: Estresse; Estressores; Coping; Transtorno do Espectro Autista; 
Psicólogos; Crianças  

ABSTRACT 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by 

deficits in social communication and the presence of restricted interests and repetitive 

behaviors. Due to the impacts of the disorder on development, it is necessary that the 

child receives multiprofessional care, including a psychologist, with possibilities of 

intervention, aiming at the child's development. In this work’s field, many challenges are 

presented, and may generate a higher level of stress. The overall goal of this research was 

to analyze the relationships between indicators of stress, stressors and coping in 

psychology professionals who work with ASD children. The study was carried out in a 

digital platform with a sample of 97 participants to apply the online protocols of the 

following instruments: 1) Criterion of Economic Classification Brazil (CCEB); 2) Sample 

Characterization Form, developed for this study; 3) Scale of Perceived Stress (EPS-10); 

4) Stress in Health Professionals Questionnaire (QSPS); and 5) Stressor Identification 

Protocol (PIE), also organized for this study, based on the subject’s literature. Part of the 

sample (n=25) answered the Coping Scale, adapted from the Motivational Theory of 
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Coping Scale-12 (MTC-12), by Lees. Data was collected during the Covid-19 Pandemic 

period, between October 2021 and May 2022, with questions about emergence and/or 

intensification of stressors during this period. Data were subjected to descriptive and 

correlational statistical analyses. Regarding the EPS-10, the sample showed low 

perceived stress in the last 30 days (M=23.47), although 25.7% of the participants 

indicated moderate level and 17.5% scores classified in the high level. The main stressors 

raised by the QSPS in the profession’s exercise were overwork and factors related to the 

relationship with customers, identifying moderate (39.17%) and high (43,29%) levels of 

stress. Results from the PIE pointed out as stressors demands of the profession for 

improvement and expansion of knowledge, intense psychological demand and emotional 

distress in the services. In the participants' perception, the pandemic intensified stressors 

such as work overload and emotional distress, as well as children’s disruptive behaviors 

and demands in regular’s education inclusion. Significant differences were found 

between subgroups in relation to time since graduating, time working with the target 

population, employment status and workload; professionals with less than 5 years of 

graduating, 3 or less years of experience and workload greater than 20 hours per week 

experienced higher levels of stress. To deal with these stressors, psychology professionals 

used mainly adaptive coping strategies, such as Information Search, Problem Solving, 

Support Search and Negotiation. Another highlight was the Escape Family in the 

management of disruptive behaviors, which indicates threat to the basic psychological 

need for competence, with possible maladaptive outcome. Results highlight stressors in 

the work of psychology professionals working with ASD children, which cause 

considerable levels of stress in these workers, with the use of mainly adaptive coping 

strategies. These data are relevant to support future interventions that aim to reduce stress 

levels and increase these professional’s quality of life. 

Keywords: Stress, Stressors, Coping, Autistic Spectrum Disorder, Psychologists, 

Children. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 A proposta dessa dissertação surgiu do meu interesse em pesquisar sobre a 

temática do TEA, devido a minha experiência profissional atuando desde 2018 em uma 

clínica especializada em ABA localizada em Vitória, Espírito Santo. No processo do 

mestrado, através da revisão bibliográfica realizada, foi possível identificar lacunas no 

conhecimento científico em relação ao estresse e coping de profissionais da psicologia 

que atuam com crianças com TEA, fomentando meu interesse em investigar sobre esse 

tema. 

 Diversas pesquisas foram encontradas em relação ao estresse na área da saúde, 

com profissionais diversos, como enfermeiros, médicos, entre outros, incluindo o 

psicólogo na prática clínica. No entanto, pouco se sabe no contexto nacional, quais os 

níveis de estresse e os estressores enfrentados por trabalhadores da área da psicologia que 

atendem crianças com TEA. Outras lacunas dizem respeito a compreensão de como tais 

profissionais lidam com as dificuldades enfrentadas e quais estratégias utilizam diante 

dos desafios. A partir disso, me propus a investigar tais questões e contribuir com a 

ampliação desse conhecimento. 

Embora o objetivo inicialmente não fosse pesquisar os profissionais que atuam 

com ABA exclusivamente, a partir da divulgação da pesquisa em redes sociais e em 

ambiente virtual, a maioria dos participantes que aceitaram fazer parte do estudo, atuam 

baseando-se nessa abordagem, compondo um perfil profissional, caracterizado por longas 

horas de trabalho com o público alvo, atuação em instituições privadas, ingresso na 

atuação clínica com TEA há 4 anos ou menos. Tal perfil representa a amostra pesquisada, 

porém não contempla a totalidade de profissionais da psicologia que atua com TEA no 

Brasil.  

De acordo com os profissionais que participaram deste estudo, dificuldades são 

enfrentadas por todos os lados: excesso de trabalho, que se caracteriza por horas extensas 

de atendimento, reuniões multidisciplinares, reuniões com os pais/responsáveis, horas 

indiretas para elaboração de relatórios, preparação de atendimentos, além da necessidade 

de realizar supervisão e capacitação; lidar com as cobranças externas (dos pais e da 

equipe) e internas (do próprio profissional, da clínica em que trabalha).  

Além disso, é esperado que o trabalhador adquira diferentes habilidades: 1) 

habilidades técnicas (“Hard Skills”) e competências básicas para atuar na profissão, que 
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compreende a aplicação da análise do comportamento aplicada; e 2) “Soft Skills”, que se 

referem a habilidades interpessoais (relação supervisor-supervisionando, bem como com 

clientes), manejo de tempo, profissionalismo e autorregulação. Tais habilidades destacam 

como o trabalho desses profissionais é complexo e desafiador! 

 A dissertação é, portanto, estruturada da seguinte forma: Introdução, descrevendo 

como o estresse é conceituado ao longo do tempo, como é vivenciado por profissionais 

da saúde; apresentação do Transtorno do Espectro Autista (TEA) e dos desafios 

enfrentados por profissionais que atendem esse público; Objetivos geral e específicos do 

estudo, com as hipóteses formuladas; Método, com todos os procedimentos de coleta e 

análise de dados, respeitando os procedimentos éticos a serem realizados em pesquisas 

com seres humanos; Resultados, com os principais achados da pesquisa; Discussão, 

apontando como os dados encontrados se articulam com a literatura já existente e 

Considerações Finais, apresentando as contribuições da pesquisa para o campo. 
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2 INTRODUÇÃO 

 
Os profissionais da psicologia no Brasil, que atualmente ultrapassam 430 mil 

inscritos (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2022), podem atuar com a realização de 

atendimentos individuais e em grupo a diferentes públicos, como crianças, adolescentes, 

adultos e idosos (CFP, 1992). As áreas de atuação são diversas, englobando os contextos 

educacional, organizacional e do trabalho, esporte, clínico, hospitalar, social e do trânsito 

(CFP, 2007). 

Devido às demandas com alta carga emocional, o psicólogo pode estar vulnerável 

ao estresse em sua atuação (Roque & Soares, 2012). Embora seja um problema público 

de saúde, que atinge diferentes categorias profissionais, as ocupações que lidam 

diretamente com pessoas e que se destinam ao cuidado estão mais propensas ao estresse 

(Caixeta, et al., 2021). As dificuldades profissionais enfrentadas no campo da saúde 

mental podem ter influências negativas para a saúde do trabalhador, bem como para os 

usuários do serviço (Santos e Cardoso, 2010).  

No atendimento ao público com Transtorno do Espectro Autista (TEA), é 

necessário que o profissional possua as qualificações teórica e prática (Associação 

Brasileira de Psicologia e Medicina Comportamental [ABPMC], 2020), necessárias tanto 

para cumprir exigências éticas da profissão (CFP, 2005), quanto para atender às 

especificidades próprias do transtorno (APA, 2014). Além do atendimento direto às 

crianças, são responsabilidades profissionais a realização de reuniões multidisciplinares 

e orientações parentais (Bottini, Wiseman & Gillis, 2020). 

Vários desafios são apresentados aos profissionais no contato direto com os 

pacientes e suas famílias (Sousa et al., 2004), como o manejo de comportamentos 

disruptivos (Santos, 2017), as dificuldades encontradas na inclusão escolar das crianças 

na educação regular (Fonseca, Freitas & Negreiros, 2018; Mattos & Nuernberg, 2010; 

Paula, Filho & Teixeira, 2016; Silva, et al., 2020), a sobrecarga de trabalho, exaustão 

emocional e os níveis consideráveis de ansiedade (Alenezi, et al., 2022).  

Ao lidar com tais dificuldades, é necessário utilizar meios de ajustar e enfrentar 

as situações adversas (Lipp, 2001; Mazza, 2010). Portanto, a capacidade de adaptação e 

enfrentamento das situações estressantes envolve a forma como a pessoa regula as 

emoções e os comportamentos, gerencia pensamentos e ações no ambiente visando alterar 

ou reduzir fontes estressoras (Compas, et al., 2001).  



16 
 

Dessa maneira, investigar indicadores de estresse, estressores e coping em 

profissionais da psicologia que atuam com crianças com TEA é fundamental para ampliar 

a compreensão dos processos de adaptação aos estressores. 

 

2.1 Estresse e Estressores em Profissionais de Saúde 

 

O estresse foi descrito pela primeira vez na área da saúde por Selye, em 1959, 

como uma reação de defesa fisiológica de um indivíduo a um estímulo (Silva, Goulart & 

Guido, 2018). O Modelo Biológico do Estresse ou Síndrome de Adaptação Geral (SAG), 

tal como proposto, é dividido em três fases, alerta, resistência e exaustão (Selye, 1976). 

O estresse é caracterizado por reações físicas e emocionais frente a uma situação 

percebida como desafiadora pelo indivíduo e, baseado no Modelo de Selye, Lipp (2001) 

identificou nova fase existente entre as fases de resistência e exaustão, denominada 

“quase-exaustão”.  

Na primeira fase, considerada como a fase positiva do estresse, o indivíduo entra 

em estado de alerta e se prepara para ação, no entanto, se os agentes estressores continuam 

por um longo período, se segue a fase de resistência, na qual há uma tentativa de 

recuperação do equilíbrio. Na fase de quase-exaustão há o aparecimento de doenças, que 

são sobremodo graves na fase de exaustão, caracterizada pela falta de energia e de 

adaptação ao estressor (Lipp, 2001).  

 Além de respostas biológicas ao estresse, estudos realizados na década de 60 

demonstraram que também são desencadeadas respostas cognitivas, quando o indivíduo 

entra em contato com o estressor (Lazarus, 1966; Lazarus & Folkman, 1984).  Este é 

definido como o estímulo que demanda do ambiente externo ou interno, ultrapassando a 

capacidade de adaptação de um indivíduo (Lazarus & Launier, 1978; Silva, Goulart & 

Guido, 2018). De acordo com esse modelo, no processo de reação ao estresse, o ambiente 

e o indivíduo são corresponsáveis, interagindo entre si.  

Os estudos de Lazarus e Folkman, realizados na década de 1980, propõem que 

adicionada à reação biológica, há uma interpretação do indivíduo relacionada ao evento, 

isto é, uma avaliação cognitiva que objetiva categorizar o evento estressor de acordo com 

os significados atribuídos pela pessoa (Lazarus & Folkman, 1984; Silva, Goulart & 

Guido, 2018). As respostas às situações estressoras são diferentes, demonstrando 

características individuais nas experiências de estresse, contrariando a concepção de 

linearidade de reações biológicas e comportamentais diante ao estressor. Nessa avaliação, 



17 
 

o indivíduo avalia o evento como desafio, ameaça ou dano, considerando os fatores como 

a natureza e a intensidade do estímulo, bem como suas próprias experiências, respostas à 

situação e recursos pessoais (Lazarus & Folkman, 1984; Skinner & Wellborn, 1994).  

O estresse pode ser compreendido a partir de três tipos de definições: estresse 

como uma reação orgânica individual; estresse ambiental; e estresse como resultado da 

transação entre organismo e ambiente, sendo essa última a perspectiva dominante 

atualmente (Aldwin, 2012). Nessa definição, existem diferenças individuais na avaliação 

do estresse, refletindo contingências ambientais. Portanto, um evento só é estressor para 

o indivíduo, se ele o avalia como tal. Esta avaliação surge quando as demandas do 

ambiente ultrapassam os recursos de adaptação do indivíduo (Lazarus & Folkman, 1984).  

O estresse pode ocorrer em diferentes etapas da vida e em decorrência de variadas 

situações (Aldwin, 2012). De acordo com revisão de literatura realizada por Hirschle e 

Gondim (2020) utilizando os descritores “stress”, “wellbeing”, “job” e “work”, as 

relações entre estresse e trabalho têm sido amplamente pesquisadas na psicologia, devido 

aos impactos e riscos que o estresse pode ter para a saúde física e psicológica dos 

trabalhadores. Entre esses estudos, destacam-se as pesquisas realizadas com profissionais 

da saúde (Carvalho & Malagris, 2007; Stacciarini & Tróccoli, 2001; Santos & Cardoso, 

2010; Sousa & Araujo, 2015; Gomes, Cruz & Cabanelas, 2009; Melo et al., 2013). Fatores 

como pressão constante, demandas de esforço físico, mental e emocional no ambiente de 

trabalho podem resultar em estresse ocupacional (Furegato, 2012; Nieuwenhuijsen, 

Bruinvels & Frings-Dresen, 2010). 

 As atividades laborais ocupam uma parte importante da vida do indivíduo, sendo 

significativas para sua inserção social e formação da identidade. Portanto, é relevante 

estabelecer relações satisfatórias no ambiente de trabalho que, em parte, dependem de 

suportes afetivos e sociais durante a trajetória profissional. O suporte afetivo se refere ao 

apoio recebido no relacionamento com outras pessoas, com as quais é possível 

compartilhar questões como preocupações e esperanças, gerando sentimentos de conforto 

e confiança (Abreu et al., 2002). O suporte social provém de relacionamentos 

estabelecidos com pessoas próximas no trabalho, como colegas e supervisores (Gottardo 

& Ferreira, 2015). Por outro lado, a falta desses suportes e a impossibilidade de 

compartilhar questões como preocupações e dificuldades, podem contribuir para 

aumentar a tensão emocional, podendo levar, por sua vez, ao surgimento do estresse 

ocupacional (Abreu et al., 2002; Hirschle & Gondim, 2020). 
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O estresse ocupacional (laboral) é produzido por fatores relacionados ao trabalho 

(Bezerra, Silva & Ramos, 2012; Melo et al., 2013), sendo compreendido como um 

processo complexo, influenciado pela percepção do indivíduo das demandas ambientais 

e de seus recursos para enfrentá-las (Hirschle & Gondim, 2020; Sousa & Araújo, 2015). 

Os estressores ocupacionais são categorizados em seis grupos (Stacciarini & Tróccoli, 

2001): 1) Fatores intrínsecos ao trabalho, que se referem às condições de trabalho 

inadequadas; 2) Estressores em relação ao papel no trabalho, como papel ambíguo e 

conflituoso; 3) Relações no trabalho, que dizem respeito aos relacionamentos 

estabelecidos no trabalho com o chefe, colegas de trabalho e clientes; 4) Estressores na 

carreira, se referindo às inseguranças relacionadas ao trabalho ou à falta de 

desenvolvimento na profissão; 5) Estrutura organizacional, que inclui a falta de 

participação nas decisões no trabalho, bem como comunicação inadequada; e 6) Interface 

trabalho-casa, com as dificuldades relacionadas ao manejo de problemas advindos das 

demandas laborais e familiares. 

Embora o estresse ocupacional possa ser observado em diferentes categorias 

profissionais, Sousa e Araújo (2015) apontam que as profissões relacionadas ao cuidado 

com o outro, mais especificamente as da área da saúde, estão mais propensas aos efeitos 

negativos do estresse. Os profissionais da área da saúde diariamente estão em contato 

com pacientes que possuem diversas questões emocionais, prestando serviço de apoio, 

acompanhamento e cuidado às suas dificuldades (Santos & Cardoso, 2010). O estresse 

vivenciado no trabalho pode afetar a qualidade do desempenho profissional, a saúde e a 

satisfação nesse ambiente (Carson & Fagin, 1996).  

O estresse pode ser compreendido por sua duração e gravidade, bem como em 

relação às diferentes formas pelas quais pode ser mensurado (Aldwin, 2012). Diferentes 

instrumentos vêm sendo utilizados para mensurar o estresse em profissionais da saúde 

(Carvalho & Malagris, 2007; Martins, 2011; Santos & Cardoso, 2010; Sousa & Araújo, 

2015). 

A pesquisa realizada por Sousa e Araújo (2015) com diferentes categorias de 

profissionais da saúde, como enfermeiros e técnicos de enfermagem, entre outras, na 

região centro-oeste do Brasil, objetivou descrever e compreender as percepções e 

experiências de estresse e resiliência de tais profissionais. O instrumento utilizado foi a 

versão breve da Job Stress Scale, que avalia a demanda psicológica, controle no trabalho 

e suporte social dos profissionais no ambiente de trabalho. Os resultados encontrados 

apontam alta demanda psicológica, maior controle e nível intermediário de apoio social. 
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A pesquisa realizada por Santos e Cardoso (2010), com 25 trabalhadores da saúde 

mental, em São Paulo, utilizou o Inventário de Sintomas de Estresse para Adultos (ISSL 

– Lipp, 2000) e um Roteiro Complementar, mostrando que 88,9% dos participantes 

estavam na fase de resistência, estágio em que o indivíduo já se percebe estressado, 

necessitando dispor de energia para restaurar o equilíbrio, com 11,1% na fase de exaustão. 

Entre os fatores identificados pelos profissionais como fontes de estresse estão as 

condições de trabalho, como sobrecarga e má gestão do trabalho (ex: estrutura física 

precária, desorganização do serviço, dificuldades no gerenciamento administrativo, 

ausência de suporte ao trabalhador, entre outras). A falta de profissionais e o aumento da 

demanda do serviço causado pelo número crescente de pacientes que procuram o 

atendimento nas instituições em que trabalham, foram associados às maiores percepções 

de estresse. Outros fatores como estrutura física precária, dificuldades no gerenciamento 

administrativo, falta de suporte ao profissional, pressão no trabalho e desorganização do 

serviço também foram indicados pelos participantes. 

A pesquisa realizada por Carvalho e Malagris (2007), com 31 profissionais da 

saúde (ex.: médicos, enfermeiros, psicólogos, entre outros), utilizando o ISSL, encontrou 

resultados semelhantes. Os dados apontaram que 18 profissionais da amostra 

apresentaram estresse, sendo 17 na fase de resistência e um na fase de quase-exaustão. O 

sintoma mais assinalado foi “sensação de desgaste físico constante”, seguido por 

“cansaço constante”.  

A literatura também aponta que os psicólogos, profissionais que se enquadram na 

categoria de trabalhadores da saúde, vivenciam estresse e enfrentam estressores no 

exercício da profissão (Sanzovo & Coelho, 2007; Rodriguez et al., 2015). Em pesquisa 

realizada com 15 psicólogos clínicos que atuavam na profissão por pelo menos 5 anos, os 

resultados indicaram alto número de estressores no exercício da profissão, sendo que os 

mais relatados são relacionados à preocupação com clientes específicos (ex: quando há 

risco de suicídio), impacto emocional para o terapeuta em casos muito graves, problemas 

de relacionamento entre colegas de trabalho e preocupação com a administração e 

organização da clínica (Sanzovo & Coelho, 2007). Os autores apontam a necessidade de 

pesquisas que visam identificar quais são os agentes mais estressores e avaliar se as 

estratégias utilizadas pelos profissionais são efetivas para diminuição do estresse. 

Em estudo realizado por Rodriguez et al. (2015) com 129 psicólogos clínicos que 

atuam no Rio Grande do Sul, os estressores indicados pelos participantes foram 

agrupados em seis categorias: 1) Características do Trabalho; 2) Relacionamento 
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Interpessoal estabelecido no ambiente de trabalho; 3) Trabalho Emocional, com as 

subcategorias de demanda psicológica, esforço emocional e manejo do sofrimento dos 

clientes; 4) Fatores Organizacionais, como ausência de diretrizes políticas e rotatividade 

de pessoal; 5) Fatores Externos, como a falta de políticas públicas e desunião da categoria 

profissional; e 6) Exigências da Profissão, como supervisão, necessidade de realização de 

psicoterapia individual e aperfeiçoamento constante. Em relação à categoria 

Características do Trabalho, houve diferença nos estressores entre profissionais 

autônomos e assalariados. Os primeiros indicaram baixos ganhos e instabilidade 

financeira, devido à pequena quantidade de clientes que seguem de fato ao tratamento, 

além do excesso de atividades profissionais, pois não podem se dedicar apenas aos 

atendimentos clínicos, incluindo também a docência e pesquisa. Já os segundos indicaram 

falta de autonomia, pouco reconhecimento, baixa remuneração, pouca perspectiva de 

aumento salarial, necessidade constante de esforços e recursos físicos, e sobrecarga de 

atendimento, devido às tarefas administrativas e burocráticas, além da alta quantidade de 

pacientes atendidos por dia. 

O tema do estresse ocupacional em profissionais da saúde, que prestam serviço de 

cuidado a outras pessoas, se apresenta relevante socialmente, pois seus impactos atingem 

toda a rede de assistência, incluindo o público-alvo (Gomes & Cruz, 2004). Além dos 

estressores apontados pela literatura (Rodriguez et al., 2015; Santos & Cardoso, 2010; 

Sousa & Araújo, 2015), nos anos de 2020 e 2021, o fenômeno da Pandemia por Covid-

19 apresentou grande impacto e dificuldades a nível mundial, principalmente para os 

profissionais da saúde (Danzmann, Silva & Nascimento, 2020; Oliveira et al., 2020). 

Detectado pela primeira vez na China em 2019, o Novo Coronavírus, SARS-CoV-2 se 

apresentou altamente infeccioso, gerando mais de 688 mil óbitos e sintomas graves no 

Brasil (Brasil, 2022). Em virtude da gravidade da doença e do número elevado de mortes 

em todo o mundo, as orientações dadas pela Organização Mundial da Saúde (2020) foram 

o distanciamento social, o uso de máscara e as medidas de higiene, para conter o contágio. 

Nesse contexto, os profissionais da saúde enfrentaram inúmeros desafios, devido ao 

aumento do número de casos e as altas taxas de infecção e mortalidade (Lima, et al., 

2020). Por exemplo, com as medidas sanitárias propostas pela OMS, os profissionais de 

saúde tiveram que adotar equipamentos de proteção individual, prestar atendimento 

separado aos suspeitos de contaminação, além de terem suas cargas horárias de trabalho 

estendidas (Rodrigues & Silva, 2020). 



21 
 

Tendo em vista os estressores presentes no trabalho de profissionais da saúde, é 

relevante considerar outra variável fundamental para compreender o processo de 

adaptação às situações difíceis e rotineiras no contexto ocupacional, bem como a um 

fenômeno excepcional como a pandemia e seus diferentes períodos em função do menor 

ou maior controle com a imunização da população (Silva & Nogueira, 2020). Para 

conferir uma análise mais abrangente à dinâmica entre estressores e estresse, podem ser 

incluídas as estratégias de enfrentamento adotadas pelos profissionais.  

 

2.2 Coping 

  

O indivíduo pode estar vulnerável ao estresse, em maior ou menor grau, a 

depender da avaliação que faz das estratégias que dispõe para enfrentar situações 

estressoras (Aldwin, 2011). Nessa direção, a avaliação dos recursos pessoais e dos 

contextos disponíveis para lidar com adversidades pode ser afetada por diferentes fatores 

do momento presente, mas também que se apresentaram ao longo do ciclo vital, 

abarcando, desde o início, os processos mais automáticos do recém-nascido de adaptação 

ao mundo e de desenvolvimento de crianças e adolescentes (Skinner & Zimmer-

Gembeck, 2007; Skinner & Wellborn, 1997).  

Na década de 1990, a perspectiva motivacional para análise do coping foi 

desenvolvida com base nos estudos realizados por Skinner e colaboradores, com objetivo 

de investigar os processos de enfrentamento aos estressores (Skinner & Edge, 2002; 

Skinner et al., 2003; Skinner & Wellborn, 1994). Estes são definidos como eventos que 

ameaçam ou prejudicam as três necessidades psicológicas básicas (de relacionamento, 

autonomia e competência). Dessa forma, o estresse é derivado dos elementos do contexto 

social que contemplam as necessidades, avaliando os opostos desses suportes (Skinner & 

Wellborn, 1994). Segundo os autores, a negligência, o caos e a coerção são os fatores de 

maior estresse psicológico. 

Na Teoria Motivacional do Coping (TMC), o construto é definido como 

autorregulação cognitiva, emocional e comportamental sob estresse (Skinner & Edge, 

2002; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2009). Assim, a compreensão do coping como ação 

regulatória significa que o indivíduo ajusta seus comportamentos, emoções, atenção e 

orientação para lidar com situações desafiadoras (Skinner & Wellborn, 1994).  

A TMC propõe que o processo de coping é desencadeado quando algo ameaça ou 

desafia uma ou mais das três necessidades psicológicas básicas, inatas e universais dos 
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seres humanos: competência, autonomia e relacionamento (Skinner & Wellborn, 1994). 

A necessidade básica de competência se refere à busca de resultados positivos na 

interação com o ambiente; a necessidade de autonomia diz respeito à capacidade de tomar 

decisões e realizar escolhas; e a necessidade de relacionamento se refere à busca de 

interações efetivas e positivas com outras pessoas (Deci & Ryan, 2020). Quando uma 

situação estressora ameaça ou desafia a homeostase do indivíduo, é necessário 

empreender esforços (conscientes ou não) para manter, restaurar, e atender a essas 

necessidades psicológicas básicas (Skinner, 1999; Ramos, Enumo & Paula, 2015). No 

caso, os contextos podem se apresentar como facilitadores ou não na satisfação dessas 

necessidades (Skinner & Edge, 2002). 

Diversos fatores estão envolvidos na capacidade de lidar com os estressores de 

forma adaptativa, sendo eles de natureza biológica, social, cultural e psicológica (Skinner 

& Zimmer-Gembeck, 2016). Portanto, é necessário identificar as situações 

compreendidas como estressoras em determinado contexto, pois essa avaliação pode ser 

alterada com o passar do tempo (Crepaldi, Enumo & Linhares, 2019). 

De acordo com a TMC, diante de uma situação estressora, o indivíduo pode 

apresentar padrões de ações de engajamento ou desengajamento frente ao estressor. O 

engajamento, segundo Furrer e Skinner (2003), se refere a interações ativas, flexíveis e 

construtivas com o ambiente físico e social. Por outro lado, o desengajamento diz respeito 

ao afastamento de pessoas e das oportunidades de aprendizagem, com padrões de 

descontentamento. O engajamento possui componentes comportamentais e emocionais 

(Skinner & Belmont, 1993), portanto, quando o indivíduo tem suas necessidades 

psicológicas básicas satisfeitas, apresenta padrões de comportamento de aproximação da 

atividade e emoções positivas.  

A revisão realizada por Skinner et al. (2003) localizou mais de 400 categorias de 

coping diferentes, devido a variedade da adequação das respostas a demandas específicas, 

recursos e contextos nos quais são desenvolvidas. A TMC propôs, a partir dessa análise, 

um modelo hierárquico categorizado em 12 famílias de coping. Tais famílias são unidades 

descritivas básicas que capturam as respostas ao estresse, quando os indivíduos estão 

enfrentando problemas reais da vida (Skinner et al., 2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 

2007). 

As famílias de coping são consideradas categorias de alta ordem que se organizam 

em função do possível desfecho no processo adaptativo (Skinner et al., 2003). Tais 

categorias abarcam diversas estratégias de enfrentamento (nível intermediário) que, por 
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sua vez, se agrupam conforme sua função e significado. Na base do modelo hierárquico 

estão os comportamentos de coping, que se referem às respostas do indivíduo, como 

ações, pensamentos e sentimentos, frente às situações estressoras (Skinner & Edge, 2002; 

Skinner & Wellborn, 1994). A análise desse conjunto de respostas conduz à formulação 

de um processo adaptativo, ou seja, que resultam em maior bem-estar e resiliência, ou 

mal adaptativo, a depender de suas consequências prejudiciais ao indivíduo (Skinner et 

al., 2003).  

Na TMC, cada uma das famílias de coping também é descrita com base em sua 

relação a uma das três necessidades psicológicas (relacionamento, autonomia e 

competência), à avaliação do estressor como ameaça ou desafio a si mesmo ou ao 

contexto; bem como ao tipo de processo (adaptativo ou mal adaptativo) (Skinner et al., 

2003). Dessa forma, seis famílias de coping estão mais relacionadas ao processo 

adaptativo, sendo elas: 1) Autoconfiança: ter segurança das próprias habilidades e agir 

com objetivos; 2) Busca de Suporte: busca de apoio e/ou ajuda de outras pessoas (pais, 

cônjuges, amigos, profissionais, entre outros); 3) Resolução de Problemas: definição de 

estratégias, planejamento, análise lógica e ajuste de ações para serem eficazes; 4) Busca 

de Informação: através de leitura, observação ou pedidos de informações para outros; 5) 

Acomodação: aceitação, flexibilidade diante de novas situações e reestruturação 

cognitiva; e 6) Negociação: buscar opções novas através de persuasão, acordos com 

outros e definição de prioridades (Ramos, 2012; Skinner et al., 2003; Skinner & Zimmer-

Gembeck, 2007; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2009). As outras seis famílias de coping 

estão relacionadas ao processo mal adaptativo: 7) Delegação: busca de ajuda mal 

adaptativa, reclamação, autoculpa e lamentação; 8) Isolamento: afastamento de contextos 

sociais, por meio de retraimento social e evitação social; 9) Desamparo: encontrar 

limitação para ações, através de confusão, interferência cognitiva e exaustão cognitiva; 

10) Fuga: fugir/ficar longe da situação estressante, através de evitação comportamental, 

negação e afastamento mental; 11) Submissão: desistir de preferências, ruminação, 

perseveração rígida e pensamentos intrusivos; e 12) Oposição: remover obstáculos 

através de culpar outros, projeção e agressão (Ramos, 2012; Skinner et al., 2003; Skinner 

& Zimmer-Gembeck, 2007). 

Visando aplicar as 12 famílias de coping propostas pela TMC por Skinner e 

colaboradores, Lees (2007) elaborou a Motivational Theory of Coping Scale-12 (Escala 

MTC-12), realizando um estudo com crianças, de 8 a 12 anos, que frequentavam uma 

escola na Austrália. A escala foi aplicada nas crianças após serem apresentados trechos 
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de vídeos com cenas que poderiam ser consideradas desafiadoras ou ameaçadoras às três 

necessidades psicológicas básicas (relacionamento, competência e autonomia), por 

exemplo, uma menina cometendo um erro em um jogo esportivo fazendo com que seu 

time perdesse o jogo e uma menina assistindo a uma discussão dos pais. Foram realizados 

dois estudos, nos quais as respostas de coping, temperamento e formas de enfrentamento 

dos pais foram correlacionados às reações das crianças e avaliações de eventos 

estressantes. O instrumento demonstrou a viabilidade do modelo hierárquico das 12 

famílias de coping. 

Nas últimas décadas, a perspectiva motivacional do coping tem sido adotada em 

vários estudos no país para análise de diferentes estressores e populações, sendo 

considerada promissora por fornecer diferentes níveis de análise (Vasconcelos & 

Nascimento, 2016; Ramos, Enumo & Paula, 2015). Estudos empíricos foram realizados 

em escolas (Dias et al., 2018) e hospitais (Carnier, 2010; Garioli, 2011; Moraes & Enumo, 

2008; Oliveira, 2013; Ramos, 2012; Vicente, 2017; Silveira, 2019), porém ainda são 

poucos, em vista do grande número de publicações que utilizam como base outras 

perspectivas do enfrentamento, como a Perspectiva Cognitiva (Almeida, 2011; Maturana 

& Valle, 2014; Moraes et al., 2016; Pereira, Cavalcante & Albuquerque, 2018; Rodrigues 

& Carlotto, 2017).   

 No tocante aos estudos com profissionais, adotando a TMC como base, Silveira 

(2019) investigou o processo de coping em enfermeiros e técnicos de enfermagem em 

situação de morte de neonatos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Os 

resultados encontrados apontam que as estratégias utilizadas pelos participantes estão 

relacionadas à aceitação, crenças e a religião. Além disso, as categorias organizadas pelos 

autores demonstram fuga dos fatos, autoculpa e impotência dos profissionais frente aos 

estressores. Cravinho e Cunha (2015) também realizaram uma pesquisa com profissionais 

da enfermagem, objetivando investigar indicadores de estresse e enfrentamento ao lidar 

com a morte fetal em contexto hospitalar. Os resultados encontrados nesta pesquisa 

demonstram que as famílias de coping mais frequentes foram Negociação, Busca de 

Informação, Autoconfiança e Busca de Suporte. 

 Embora não tenham utilizado a TMC como base, diferentes estudos foram 

realizados visando compreender o processo de coping em profissionais da psicologia. 

Sanzovo e Coelho (2007) realizaram uma pesquisa com psicólogos clínicos, na cidade de 

Londrina, Paraná, objetivando identificar possíveis fontes estressoras e as estratégias de 

enfrentamento utilizadas por esses profissionais no trabalho. Os resultados encontrados 
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apontam que os participantes utilizam diferentes estratégias de enfrentamento e afirmam 

a necessidade de utilizá-las diariamente. As estratégias mais assinaladas foram praticar 

exercício físico, conversar com pessoas de confiança, “ter senso de humor”, estudar, 

pesquisar e “tirar férias/descansar”. 

 A pesquisa realizada por Almeida (2011) com 170 psicólogos, teve como 

objetivos avaliar níveis de estresse, bem como identificar as estratégias de coping mais 

utilizadas e eficazes. O instrumento utilizado foi a Escala das Estratégias de Coping de 

Latack (1986), composta por 52 itens, sendo 17 de Controle (reavaliações cognitivas e 

ações ligadas ao enfrentamento), 11 de Escape (ações e reavaliações cognitivas de 

esquiva) e 24 de Gestão de Sintomas (estratégias para lidar com os sintomas de estresse). 

Os resultados mostraram que os participantes utilizaram mais as estratégias de Controle, 

seguidas das estratégias de Evitamento e, por último, as estratégias de Gestão dos 

Sintomas. Esta última foi identificada como a estratégia mais eficaz para lidar com o 

estresse pelos participantes. 

 Rodrigues e Carlotto (2017) avaliaram as estratégias de enfrentamento de 518 

psicólogos em atuação no estado do Rio Grande do Sul. O instrumento utilizado foi o 

COPE Inventory, proposto por Carver, Scheier e Weintraub (1989), que é composto por 

60 itens agrupados em 15 escalas. São três categorias de estratégias de enfrentamento: 

focada no problema, focada na emoção e evasão. Os resultados mostram que os preditores 

de maior poder explicativo para o esgotamento profissional foram a sobrecarga no 

trabalho e o uso das estratégias focadas na emoção. Outros fatores apontados que 

contribuíram para a exaustão dos psicólogos foram o conflito de papéis e quantidade de 

serviço prestado diariamente. 

 No atendimento ao público com transtornos, os profissionais de psicologia 

enfrentam diversos desafios e precisam utilizar estratégias para lidar com essas situações 

(Sousa et al., 2004). O público diagnosticado com TEA tem crescido significativamente 

nos últimos anos (Maenner, 2020), ressaltando a importância de investigar essa temática 

(Guedes & Tada, 2015), tanto em relação às crianças com o transtorno, quanto em relação 

aos profissionais que atuam diretamente com esses indivíduos. 

 

2.3 O Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
 

Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V, 

2013), o TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado por: a) déficits na 
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interação social e comunicação em diferentes contextos, com prejuízos na reciprocidade 

socioemocional, na comunicação não verbal, bem como no desenvolvimento e 

manutenção de relacionamentos e adequação a contextos sociais diversos; b) padrões 

repetitivos de comportamentos e interesses restritos, abrangendo movimentos motores, 

com objetos, ecolalia (falar frases repetidas), rituais comportamentais, apego a rotinas de 

forma inflexível, entre outros; c) Os sintomas são significativos, causando prejuízos em 

diferentes âmbitos na vida do indivíduo e aparecem de maneira precoce no 

desenvolvimento infantil (Associação Americana de Psiquiatria [APA], 2013). Entre os 

critérios diagnósticos, também estão presentes fatores como prejuízos significativos em 

diferentes áreas da vida do indivíduo, assim como no funcionamento social e profissional. 

De acordo com o DSM-5, os níveis de gravidade do TEA são divididos em três 

categorias: Nível 1 “Exigindo apoio”; Nível 2 “Exigindo apoio substancial”; e Nível 3 

“Exigindo apoio muito substancial”. O Nível 1 exige algum tipo de apoio, pois há déficits 

na comunicação social, em interações sociais e inflexibilidade comportamental, 

ocasionando interferência no funcionamento em diferentes contextos, de forma 

significativa. O Nível 2 exige apoio substancial, devido a déficits graves na área de 

comunicação verbal e não verbal, havendo prejuízos mesmo com apoio. Também é 

demonstrada inflexibilidade comportamental com dificuldade para lidar com mudanças, 

interferindo no funcionamento da pessoa com TEA em diferentes contextos (APA, 2013). 

O Nível 3 exige apoio muito substancial devido a déficits graves na comunicação verbal 

e não verbal, dificuldade elevada de iniciar interações e responder a interações iniciadas 

por outras pessoas. Os comportamentos restritos e repetitivos afetam significativamente 

todas as áreas do funcionamento do indivíduo (APA, 2013). 

O TEA compreende uma variedade de níveis de desenvolvimento, funcionamento 

e expressão dos sintomas, caracterizando a variabilidade do espectro (Assumpção & 

Bernal, 2018). Os indivíduos diagnosticados com TEA Nível 1 possuem funcionamento 

mais adaptativo, com a capacidade cognitiva preservada, podendo realizar as atividades 

rotineiras de forma autônoma ou com pouco apoio. No entanto, pessoas com TEA nos 

Níveis 2 e 3 precisam de muito apoio para realizar as atividades diárias, tendo pouco ou 

nenhum grau de independência (APA, 2013; OMS, 1997). 

A prevalência de crianças com TEA, de acordo com o Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC), é de uma para 54 nos Estados Unidos (Maenner et al., 2020). No 

Brasil, não existem estudos recentes para identificar a quantidade exata de crianças 

diagnosticadas com TEA (Mizael & Ridi, 2022). No entanto, de acordo com a 
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Organização das Nações Unidas (ONU, 2003; 2010), o número de casos de autismo no 

mundo tem crescido de forma significativa, justificando a necessidade de pesquisas na 

área (Guedes & Tada, 2015).  

A etiologia do TEA ainda é desconhecida, porém muitos estudos têm apontado 

para causas genéticas e ambientais associadas às causas do transtorno (Carvalheira, 

Vergani & Brunoni, 2004; Reis & Pinto, 2021; Fontes & Souza, 2022).  Em revisão da 

literatura realizada por Fadda e Cury (2016), os estudos encontrados sobre a etiologia do 

TEA podem ser categorizados em quatro Paradigmas: 1) Biológico-Genético; 2) 

Relacional, que considera fatores psicológicos como a origem do transtorno; 3) 

Ambiental; e 4) da Neurodiversidade, focalizando a diversidade da natureza humana, 

marcada pelo desenvolvimento atípico e refletindo uma questão de identidade.  

O diagnóstico do TEA é clínico, realizado de acordo com observações dos 

comportamentos da criança, entrevistas com os pais ou responsáveis e com a aplicação 

de instrumentos de triagem e avaliação (Silva & Elias, 2020). Embora a média de idade 

de realização do diagnóstico em crianças seja entre 4 e 5 anos (Maenner et al., 2020), a 

revisão integrativa realizada por Nascimento, Lima e Moraes (2021) aponta que a 

intervenção precoce pode ter maior eficácia para o desenvolvimento infantil, devido à 

maior plasticidade do cérebro nos primeiros anos de vida da criança. 

 Devido aos impactos negativos do transtorno sobre o desenvolvimento infantil, 

intervenções intensivas têm sido realizadas, apresentando efeitos significativos para o 

desenvolvimento do público-alvo (Gomes, et al., 2017; Gomes et al., 2019). As 

intervenções para o TEA são diversas e devem considerar muitos fatores como as 

estratégias que serão utilizadas, a idade do público atendido e os comportamentos-alvo 

(Barreto et al., 2013).  

 A Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do 

Espectro Autista, decretada em 2012 pela Lei Nº 12.764, assegura que a pessoa com TEA 

é considerada pessoa com deficiência, para os efeitos legais, devendo ser atendida 

integralmente em suas necessidades de saúde, com atendimento multiprofissional (Brasil, 

2012). As Diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) preconiza que o tratamento deve 

favorecer as formas de comunicação e inserção da pessoa com TEA em diferentes 

contextos (Brasil, 2015). Os objetivos da intervenção visam a redução de 

comportamentos mal adaptativos e a aprendizagem de habilidades sociais, de autocuidado 

e da linguagem (Serra, 2004). 
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As crianças com TEA podem apresentar comportamentos atípicos prejudiciais à 

saúde e integridade de si mesmas e de outras pessoas que estão ao seu redor, como a 

família e a comunidade. Alguns exemplos desses comportamentos são heteroagressão, 

autoagressão e outros comportamentos destrutivos, ressaltando a necessidade das 

intervenções que visam reduzir tais comportamentos (Yazawa, 2020). 

Entre os profissionais que devem compor a equipe multidisciplinar no 

atendimento às pessoas com autismo, o psicólogo se insere, podendo contribuir para 

identificação de áreas do desenvolvimento comprometidas, bem como para intervenção. 

Muitos desafios profissionais e pessoais são apresentados ao psicólogo na atuação com 

pessoas com deficiência e suas famílias (Souza et al., 2004). As dificuldades se estendem 

desde a formação insuficiente para atuar com o público (Amiralian, Becker & Kóvacs, 

1991; Paula, Filho & Teixeira, 2016; Silva, et al., 2018; Silva, et al., 2020), a desafios 

com a inclusão escolar (Fonseca, Freitas & Negreiros, 2018; Mattos & Nuernberg, 2010) 

e o manejo de comportamentos disruptivos1 e inadequados (Santos, 2017).  

A inclusão escolar de alunos com deficiência e das crianças com TEA é um 

processo lento, devido à longa história de exclusão educacional desse público no Brasil 

(Serra, 2004). De acordo com a revisão da literatura realizada por Cruz & Coelho (2022), 

apesar da escola ter passado por várias mudanças, ainda existem barreiras que dificultam 

a inclusão da criança com TEA no ensino regular, tais como: os estigmas sociais 

arraigados sobre o autismo, falta de capacitação profissional e falta de estrutura física das 

escolas. No campo da educação especial, a implementação de políticas públicas 

inclusivas apresenta desafios profissionais ao psicólogo no contexto escolar (Gomes & 

Souza, 2011). Apesar de nos últimos anos, o profissional da psicologia ter ampliado sua 

atuação dentro das redes de ensino, os psicólogos enfrentam dificuldades para cristalizar 

sua prática no contexto educacional, além de estigmas em relação à medicalização do 

fazer psicológico (Cruz & Coelho, 2022). 

Mattos e Nuernberg (2010) realizaram uma pesquisa com psicólogos que atuam 

no atendimento de alunos com deficiência no estado de Florianópolis, para conhecer as 

características da intervenção realizada pelos profissionais. Os resultados apontaram 

desafios no cotidiano de trabalho vivenciados pelos trabalhadores, entre eles, o 

atendimento da família, o desenvolvimento de estudos e pesquisas para a elaboração de 

 
1 Os comportamentos disruptivos são caracterizados por dificuldades no autocontrole emocional e 
comportamental (DSM-5, APA, 2013). Nesta pesquisa, são compreendidos os comportamentos autolesivos, 
agressivos (verbais e físicos) e destrutivos. 



29 
 

metodologias e recursos adaptados, trabalhar as dificuldades no ensino de professores e 

das crianças, bem como para realizar intervenções para garantir melhor qualidade de vida 

para os alunos. Também foram identificadas dificuldades em relação à formação, a 

instituição, fatores financeiros no exercício da profissão, estrutura física limitada, 

ausência de suporte para a realização de pesquisas e ausência de apoio institucional, 

fatores estes que contribuem para condições precárias de trabalho dos profissionais. Dessa 

forma, de maneira ampla, o desafio da educação inclusiva envolve o oferecimento de 

possibilidades de ensino e aprendizagem com bons resultados para os que fazem parte 

desse processo (Frias & Menezes, 2008; Pereira, et al., 2022). 

Além dos estudos realizados com psicólogos, a pesquisa feita por Alenezi et al. 

(2022) com 381 profissionais de saúde que trabalham com pacientes diagnosticados com 

TEA e suas famílias, em centros de autismo, encontraram níveis altos de fadiga 

emocional, ansiedade moderada a alta, preocupação excessiva, dificuldades de “relaxar”, 

além de alta carga de trabalho. Semelhantemente, outros estudos indicam baixa realização 

pessoal, alta exaustão emocional (Griffith, Barbakou & Hastings, 2014; Bottini, Wiseman 

& Gillis, 2020; Plantiveau, Dounavi e Virués-Ortega, 2018) e insatisfação em relação a 

alta carga de trabalho (Bottini, Wiseman & Gillis, 2020).  

 
2.4 O Problema de Pesquisa e sua relevância 
 

Para a investigação sobre os desafios de psicólogos no cotidiano de suas práticas 

clínicas em face ao TEA, a revisão de literatura, que subsidiou o problema de pesquisa, 

foi realizada nas bases de dados BVS-PSI (Biblioteca Virtual em Saúde em Psicologia), 

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), SciELO 

(Scientific Eletronic Library On-line) e Periódicos Capes (Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior), entre 2000 e 2021. Os descritores de 

interesse deste estudo, como estresse, estressores, profissionais, psicologia, psicólogos, 

enfrentamento, coping, autismo, crianças, TEA, Teoria Motivacional do Coping e TMC 

foram combinados entre si, bem como seus correspondentes em inglês. Considerando o 

período de análise, e a relação direta com as variáveis, descritores como pandemia e 

Covid-19 foram incluídos. 

A revisão resultou em 60 estudos, sendo 50 desenvolvidos no país. Alguns estudos 

(n=23) incluíram diversos profissionais da saúde na composição da amostra (Carvalho & 

Malagris, 2007; Filho & Araújo, 2015; Gomes, Cruz & Cabanelas, 2009; Melo et al., 
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2013; Santos & Cardoso, 2010; Sousa e Araújo, 2015), enquanto outros investigaram 

estresse ou a Síndrome de Burnout em grupos específicos como enfermeiros (Martins, 

Castro & Pereira, 2013; Mello, Reis & Ramos, 2018; Minguelli, 2006; Silva & Gomes, 

2019; Stacciarini & Tróccoli, 2001). 

A variável coping também foi investigada em estudos com profissionais de saúde 

(Baccin et al., 2021; Cravinho & Cunha, 2015; Martins, Enumo & Paula, 2016) e de 

educação (Silveira, Enumo & Batista, 2014). Destacam-se também alguns estudos com 

familiares de indivíduos com TEA (Carvalho, et al., 2018; Haya & Haris, 2018; 

Seuvakumar & Panincker, 2020; Schmidt, Dell'Aglio & Bosa, 2017).  

Apenas 6 pesquisas investigaram os desafios enfrentados por profissionais que 

atuam diretamente com pessoas com deficiências e transtornos (Fonseca, Freitas & 

Negreiros, 2018; Mattos & Nuernberg, 2010; Paula, Filho & Teixeira, 2016; Santos, 

2017; Silva, et al., 2018; Silva, et al., 2020). Por fim, a revisão levantou 11 estudos com 

psicólogos clínicos no exercício da profissão para as variáveis estresse (Abreu et al., 2002; 

Almeida, 2011; Biehl, 2009; Jones, Rees & Kane, 2015; Montandon & Barroso, 2016), 

estressores (Rodriguez et al., 2015; Rodriguez & Carlotto, 2015; Sanzovo & Coelho, 

2007), e estratégias de enfrentamento (Fernandes & Pérez-Ramos, 2002; Jordan, et al., 

2007; Sanzovo & Coelho, 2017; Simpson, et al., 2019).  Não foram localizados nas bases 

referidas estudos que combinassem os descritores estressores/estresse, coping, psicólogos 

e crianças com TEA, tampouco que adotassem para a análise dos dados a TMC.  

Estudos mais recentes destacam os efeitos da atual pandemia de COVID-19 

(Duarte et al., 2020; Fiocruz, 2021; Silva, Santos & Oliveira, 2020; OMS, 2020), a 

maioria descrevendo como os profissionais da saúde, em geral, estão sendo afetados 

(Almeida et al., 2020; Bezerra et al., 2020; Cruz, et al., 2020; Dantas et al., 2020; 

Danzmann, Silva & Guazina, 2020; Moreira, Sousa & Nóbrega; Teixeira, 2020). Devido 

à relevância do tema atualmente, pelo impacto mundial causado pela doença, com efeitos 

prejudiciais ao bem-estar físico e emocional (Enumo et al., 2020; Organização Pan-

Americana da Saúde, 2020) e do número ainda pequeno de pesquisas sobre a temática 

com psicólogos, incluindo diferentes estressores e formas de lidar com os desafios que se 

apresentam na prática clínica com indivíduos com TEA, esta pesquisa visa responder às 

seguintes questões: 1) Quais os níveis de Estresse Percebido e Estresse Geral no Trabalho 

de profissionais de psicologia que atuam com essa população? 2) Quais são os principais 

estressores percebidos na atuação profissional?; 3) Quais as estratégias de enfrentamento 
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utilizadas por esses profissionais?; e 4) Essas estratégias são adaptativas ou mal 

adaptativas para lidar com as situações estressoras?  

Considerando os principais resultados dos estudos referidos as seguintes hipóteses 

são formuladas:  

H1: Profissionais da psicologia que atuam com crianças com TEA vivenciam altos 

níveis de estresse geral no trabalho e percebem estressores no exercício da 

profissão; 

H2: Alguns estressores da atuação dos profissionais foram intensificados com a 

Pandemia da Covid-19; 

H3: A falta de formação para atuar com crianças com TEA está correlacionada 

positivamente com níveis mais altos de estresse nos profissionais; e 

H4: Quanto mais estratégias de enfrentamento adaptativas utilizadas pelos 

profissionais, menores níveis de estresse. 

 

2.5 Objetivos da pesquisa 
 

O objetivo geral desta pesquisa é analisar as relações entre indicadores de estresse, 

estressores e coping de profissionais da psicologia na atuação com crianças com TEA. 

Os objetivos específicos definidos foram:  

1) Identificar características sociodemográficas, de formação e atuação da 

amostra;  

2) Identificar os principais estressores no trabalho, incluindo os que foram gerados 

ou intensificados pela Pandemia da Covid-19; 

3) Analisar os níveis de estresse e estresse percebido (no último mês) pelos 

profissionais;   

4) Analisar as diferentes estratégias de enfrentamento adotadas para lidar com os 

desafios da atuação profissional; e 

5) Verificar as relações entre as estratégias de enfrentamento adaptativas e não 

adaptativas em relação às variáveis de interesse da pesquisa. 

 
3 MÉTODO 
 
3.1 Delineamento do Estudo 

 

Trata-se de pesquisa com delineamento quantitativo, de caráter descritivo e 

correlacional dos indicadores de estresse, estressores e estratégias de enfrentamento 
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utilizadas por profissionais da psicologia que atendem crianças com TEA. Realizou-se a 

aplicação de instrumentos padronizados como questionários e escalas para a coleta de 

dados, sendo analisados através de análises estatísticas. O procedimento utilizado foi o 

de autorrelato, uma vez que buscou conhecer o fenômeno a partir da percepção dos 

participantes de forma direta (Gil, 2007). 

 

3.2 Contexto da Pesquisa 
 

A pesquisa foi realizada por meio eletrônico com profissionais de psicologia 

residentes nos diferentes estados brasileiros. O contato foi realizado de forma direta ou 

por meio do envio de e-mail para clínicas privadas e públicas. Os convites também foram 

feitos através de redes sociais, como o instagram, e aplicativos como o WhatsApp. O meio 

eletrônico foi escolhido para a realização da pesquisa pela facilidade de acesso a um 

número maior de profissionais, bem como pelas medidas de segurança adotadas em 

função da pandemia por Covid-19. A coleta de dados, realizada entre outubro de 2021 e 

maio de 2022, também ocorreu presencialmente com profissionais residentes na Grande 

Vitória, Espírito Santo, respeitando-se as medidas de segurança orientadas pela OMS para 

evitar contágio por Covid-19. 

 

3.3 Participantes 
 

A amostra foi selecionada a partir dos seguintes critérios: a) ser profissional da 

psicologia formado com número de registro ativo; b) atuar com o público-alvo no período 

da coleta de dados; e c) atender crianças na faixa etária de 3 anos a 11 anos e 11 meses, 

com diagnóstico de TEA. Os critérios de exclusão foram: respostas duplicadas dos 

participantes e respostas de estagiários de psicologia. 

Ao todo, foram obtidas 107 respostas aos instrumentos, no entanto, 10 

participantes foram excluídos por não se enquadrarem nos critérios de participação, 

resultando no total de 97 profissionais. Todos os participantes responderam aos 

instrumentos, sendo que somente uma subamostra de 25 participantes respondeu à Escala 

de Coping. 

 
3.4 Instrumentos 
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a) Critério de Classificação Econômica Brasil - CCEB (ABEP, 2019): O instrumento 

foi utilizado para caracterizar a amostra em relação a dados socioeconômicos 

(Apêndice A). 

b) Formulário de Caracterização da Amostra: elaborado para este estudo, com dados 

sociodemográficos, como idade, sexo, remuneração; e do trabalho, como 

formação, tipos de áreas de atuação na psicologia, tempo que atua na profissão e 

carga horária de trabalho. Também foram adicionadas questões para identificar se 

os participantes tiveram Covid-19, se trabalharam de forma presencial ou remota 

em decorrência do isolamento social e se tiveram perdas de pessoas próximas em 

decorrência da pandemia (Apêndice B);  

c) Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale – EPS-10): proposta por 

Cohen et al. (1983), foi validada em mais de 20 países, sendo um instrumento 

muito utilizado para avaliar a percepção do estresse. A escala foi traduzida para o 

português por Reis (2005) e por Luft et al. (2007), sendo validada no Brasil em 

diferentes amostras como idosos (Luft el al., 2007), professores do ensino 

fundamental e médio (Machado et al., 2014), professores universitários (Reis, 

2005; Reis, Hino & Añez, 2010), e com amostra da população geral (Neves, 

2018). Todos os estudos fornecem evidências de validade e confiabilidade da 

escala. O instrumento possui três versões, a versão original composta por 14 itens, 

e as versões reduzidas, constituídas por 10 e 4 itens. A versão escolhida para este 

estudo foi a EPS-10, pois foi a que apresentou propriedades psicométricas mais 

fortes (Luft et al., 2007; Neves, 2018). O instrumento, constituído por 10 itens (6 

positivos e 4 negativos), avalia a autopercepção do estresse no último mês, sendo 

respondido em escala do tipo likert que varia de 0 (nunca) a 4 (sempre). A escala 

visa medir a autopercepção do estresse, relacionada à percepção do estresse de 

forma geral, sem referência a estressores específicos (Neves, 2018). A utilização 

da EPS-10 foi autorizada pelos autores da escala para fins educativos ou de 

investigação (Trigo et al., 2010). Em virtude da Pandemia por Covid-19, nos anos 

de 2020 e 2021, a EPS-10 foi utilizada em plataforma on-line pelos estudos de 

Barbosa et al. (2020), Honorato e Oliveira (2020), Horta et al. (2021), e Pinheiro 

et al. (2020). A versão que será utilizada nesta pesquisa é a de Reis (2005) 

(Apêndice C);  

d) Questionário de Estresse nos Profissionais de Saúde (QSPS). O instrumento foi 

desenvolvido por Gomes (2014), a partir dos trabalhos originais de Cruz e Melo 
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(1998) e de Gomes, Cruz e Cabanelas (2009), sendo constituído por duas partes 

diferentes. A primeira objetiva avaliar o nível de estresse global do profissional, 

através de um item, que pode ser respondido em uma escala do tipo likert variando 

entre 0 (nenhum estresse) e 4 (elevado estresse). A segunda parte é composta de 

6 subescalas, com 25 itens que avaliam fontes potenciais de estresse no exercício 

profissional de trabalhadores da saúde. As subescalas podem ser respondidas 

também em escala de cinco pontos variando entre 0 (nenhum estresse) e 4 

(elevado estresse). A pontuação é resultante da soma dos itens, dividido pelo total 

de itens da subescala. As dimensões avaliadas são: 1) Lidar com clientes (4 itens); 

2) Excesso de trabalho (4 itens); 3) Carreira e Remuneração (5 itens); 4) Relações 

Profissionais (5 itens); 5) Ações de formação (3 itens); e 6) Problemas familiares 

(4 itens). O instrumento foi validado, possuindo boas propriedades psicométricas 

(Gomes & Teixeira, 2016), recebendo indicações positivas para aplicação em 

profissionais de saúde (Gomes, Cruz & Cabanelas, 2009). O instrumento foi 

elaborado em Portugal e o autor do instrumento autorizou seu uso para esta 

pesquisa (Apêndice D). O preenchimento do questionário leva em média 10 a 15 

minutos (Apêndice E).   

e) Protocolo para Identificação de Estressores (PIE), elaborado para esta pesquisa, 

com 23 itens no total. O instrumento se baseou na literatura sobre a temática dos 

fatores relacionados ao estresse em psicólogos (Rodriguez et al., 2015; Sanzovo 

& Coelho, 2007; Santos & Cardoso, 2010), como: 1) Características do Trabalho 

(com 5 itens, relacionados ao excesso de atividades profissionais e sobrecarga de 

trabalho, baixa remuneração, instabilidade financeira, falta de autonomia e falta 

de reconhecimento pelo esforço do profissional no trabalho); 2) Relacionamentos 

estabelecidos no Trabalho (com 3 itens, relacionados aos relacionamentos com 

colegas de trabalho, clientes/pacientes e com chefias); 3) Fatores Emocionais 

(com 3 itens, relacionados ao desgaste emocional e preocupação com clientes e 

com a administração do local de trabalho); 4) Fatores Organizacionais (com um 

item, relacionado às políticas, diretrizes e gestão do trabalho); 5) Exigências da 

Profissão (com dois itens, relacionados às exigências de supervisão e necessidade 

de aperfeiçoamento profissional); e 6) Fatores externos, com dois itens, 

relacionados à falta de políticas públicas na profissão e a desunião da categoria 

profissional. Foi acrescentada a categoria “Habilidades socioemocionais e de 

comportamento adaptativo”, com um item, para identificar se déficits de 
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comunicação e desenvolvimento de linguagem da criança com TEA, bem como 

déficits no repertório de comportamentos adaptativos e sociais (DSM-V, 2013), 

se constituem em estressores para os participantes. Também foram adicionadas 

questões sobre fatores desafiadores aos profissionais que atuam com a população 

com desenvolvimento atípico, como a formação específica para atender pessoas 

com deficiência (Amiralian, Becker & Kóvacs, 1991; Paula, Filho & Teixeira, 

2016; Silva, et al., 2018; Silva, et al., 2020), o trabalho relacionado à inclusão 

escolar de crianças com deficiência (Mattos & Nuernberg, 2010; Fonseca, Freitas 

& Negreiros, 2018) e o manejo de comportamentos disruptivos (Santos, 2017). 

Ao final do protocolo, foram adicionadas duas perguntas abertas, nos quais os 

profissionais puderam relatar se algum estressor foi intensificado pela Pandemia 

da Covid-19, identificando-o, bem como apontar algum estressor que não tenha 

sido contemplado pelo instrumento (Apêndice F). 

f) Escala de Coping, adaptada para a pesquisa, com base no estudo de Justo (2015), 

a partir da MTC-12 de Lees (2007), instrumento este elaborado a partir da TMC 

(Skinner & Wellborn, 1994; Skinner et al., 2003). A adaptação envolveu o uso de 

estressores específicos a profissionais da psicologia: 1) manejo de 

comportamentos disruptivos/inapropriados; 2) déficits de 

comunicação/linguagem, e de repertório de comportamentos adaptativos e sociais, 

relacionados às características da criança com TEA; e 3) falta de formação para 

atuar com o público-alvo, como característica da pessoa. Após, classificados e 

ordenados pelo respondente do menor estressor (1) ao maior estressor (3), a escala 

foi respondida para os 2 fatores percebidos como mais estressantes. O protocolo 

de resposta manteve a estrutura do instrumento de Justo (2015) para os seguintes 

aspectos:  

1. Reação Emocional, para identificação de sentimentos relacionados ao 

enfrentamento de estressores, com três itens, um para cada emoção: Tristeza, 

Raiva e Medo (exemplo: “Quanto medo você sente?”);  

2. Avaliação de Ameaça, com três itens, um para cada NPB (autonomia, 

competência e relacionamento), com perguntas como “Quanto capaz você se 

sente diante dessa situação?”;  

3. Avaliação de desafio, com um item (“Quanto interessado você se sente nessa 

situação?”); 

4. Orientação, com um item (“Quanto você deseja sair da situação ou fugir?”);  
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5. Questões relativas às 12 famílias de coping, sendo seis adaptativas e seis mal 

adaptativas: Autoconfiança; Busca de Suporte; Resolução de Problemas; 

Busca por Informação; Acomodação; Negociação; Delegação; Isolamento; 

Desamparo; Fuga; Submissão; e Oposição (Apêndice G). 

 

3.5 Procedimento de Coleta de dados  
 
 A pesquisa foi realizada a partir da aplicação em plataforma on-line, dos 

instrumentos: 1) Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB, 2019); 2) 

Formulário de Caracterização da Amostra; 3) Escala de Estresse Percebido (EPS-10); 4) 

Questionário de Estresse em Profissionais da Saúde (QSPS); e 5) Protocolo para 

Identificação de Estressores. O tempo médio estimado para o preenchimento dos 

instrumentos foi de 20 minutos. Uma subamostra de 25 participantes respondeu a Escala 

de Coping, por meio do contato direto com a pesquisadora (plataforma digital ou 

presencialmente), de acordo com horários previamente agendados2. O tempo médio para 

o preenchimento da escala foi de 20 minutos para cada participante. 

Antes do preenchimento dos instrumentos, foram fornecidas aos participantes 

explicações sobre a importância de responder aos instrumentos de forma precisa, de 

acordo com suas percepções. Também foi esclarecido que não existiam respostas certas 

e erradas, mas que deveriam assinalar as alternativas que mais representam sua realidade. 

Antes do início da coleta de dados, foi solicitado a duas participantes, profissionais 

de psicologia que atuam com crianças com TEA, que respondessem aos instrumentos, 

para verificar o tempo necessário para o preenchimento dos mesmos, bem como para 

verificar possíveis dúvidas em relação à escrita e compreensão dos protocolos e escalas. 

Os instrumentos foram revisados conforme as pontuações feitas pelas participantes para 

que a amostra pudesse responder aos instrumentos sem dúvidas. O instrumento EPS-10 

foi revisado conforme o Novo Acordo Ortográfico e o QSPS foi traduzido para o 

português brasileiro. O PIE e a Escala de Coping também foram analisados, para que 

ficassem compreensíveis aos participantes.  

Para aplicação da Escala de Coping, a pesquisadora entrou em contato direto com 

os participantes para preenchimento do instrumento, sendo respeitados momentos de 

pausa e descanso para os participantes que apresentaram desconfortos e/ou imprevistos 

 
2 A Escala de Coping foi aplicada pela pesquisadora em contato direto com os participantes, pois a 
autorização para uso em plataforma online não foi solicitada em tempo hábil para a etapa da coleta de 
dados. 
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como ligações telefônicas, entre outros. Foram apresentados 3 fatores considerados 

desafiadores do trabalho de profissionais de psicologia com crianças com TEA. A partir 

dos estressores, os participantes ordenaram-os de 1 a 3 em ordem de relevância, sendo 1 

o menos estressor e 3 o mais estressor. A Escala de Coping foi aplicada em relação aos 

dois fatores mais estressores apontados por cada participante. A pesquisadora fez a leitura 

de todos os itens dos instrumentos e marcou a resposta apresentada pelo participante. 

  A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal do Espírito Santo (UFES). Posteriormente à aprovação, foram enviados convites 

a clínicas e profissionais de psicologia que atuam com crianças com TEA. Foi enviada a 

Carta de Anuência (APÊNDICE I) para a Instituição quando a realização da coleta de 

dados ocorreu na mesma e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos 

participantes convidados para participar do estudo (APÊNDICE H). 

 O estudo foi realizado de acordo com a disponibilidade dos participantes, sendo 

enviado o link pelo qual o profissional teve acesso à plataforma digital para preencher os 

instrumentos. A aplicação da Escala de Coping aconteceu nos dias agendados com os 

participantes de acordo com suas disponibilidades. A pesquisadora utilizou local 

apropriado (uma sala reservada e afastada de outras pessoas) para a realização da coleta 

de dados on-line, garantindo o sigilo das informações coletadas. Nos casos nos quais a 

coleta de dados foi realizada presencialmente, foram adotadas as medidas de higiene 

orientadas pela OMS para evitar contágio pelo novo Coronavírus. O local da coleta de 

dados foi higienizado antes e depois da aplicação dos instrumentos, sendo disponibilizado 

álcool 70% para os participantes higienizarem suas mãos ao chegarem no local e ao 

saírem do mesmo. Também foi necessário o uso da máscara adequada ao contexto 

institucional durante todo o processo de coleta de dados e foi mantido o distanciamento 

sugerido pela OMS, de um metro e meio entre a pesquisadora e os participantes. Estes 

foram contatados um dia antes da realização da coleta de dados e em caso de apresentação 

de sintomas gripais, como febre, tosse, dor de garganta, entre outros, a coleta foi 

reagendada para outro dia. 

 
3.6 Processamento e Análise dos dados  
 
 A análise dos dados foi descritiva e correlacional, com análises inferenciais entre 

as principais variáveis do estudo. Os dados obtidos com a aplicação dos instrumentos 

foram analisados de acordo com as especificações de computação dos escores dos 
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mesmos e submetidos a análises estatísticas por meio do programa SPSS (Software 

Statistical Package for Social Sciences). 

O Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB) se baseia em alguns 

indicadores, como a posse de bens, serviço de funcionária doméstica na residência, e o 

nível educacional da pessoa responsável pelo sustento da família, para estimar a renda 

familiar (RMF). Há uma pontuação para cada bem que o indivíduo possui e de acordo 

com a soma dessas pontuações, a classe é definida, podendo ser A1 (R$ 25.554,33), B1 

(R$ 11.279,14), B2 (R$ 5.641,64), C1 (R$ 3.085,48), C2 (R$ 1.748,59), D-E (R$ 719,81). 

Os dados obtidos com a aplicação do CCEB podem variar entre 0 e 100 pontos, sendo 

categorizado nas classes D e E, as pontuações 0 - 16 e na classe A, as pontuações entre 

45 - 100. A aplicação do instrumento foi corrigida segundo o sistema de pontos previstos, 

de forma a classificar os indivíduos nas classes econômicas sugeridas (ABEP, 2019).  

A EPS-10 possui 10 itens, sendo alguns positivos (3, 4, 7 e 8) e, portanto, precisam 

ter a pontuação revertida. A pontuação final, que pode variar entre 0 e 40, é calculada 

pela soma dos pontos de todas as respostas. Após a reversão, todos os itens foram 

somados e o escore obtido foi utilizado como medida de estresse percebido. Escores 

equivalentes ou superiores a 25 pontos indicam percepção de estresse moderada e escores 

superiores a 30 apontam percepção de estresse alta ou muito alta (Faro, 2015; Horta et 

al., 2021).  

O QSPS possui duas partes distintas: na fase inicial, é avaliado o nível global de 

estresse em um único item (0 = nenhum estresse; 1 = pouco estresse; 2 = moderado 

estresse; 3 = Bastante Estresse; e 4 = Elevado Estresse). A segunda parte é composta pelas 

dimensões: 1) Lidar com clientes; 2) Excesso de trabalho; 3) Carreira e Remuneração; 4) 

Relações Profissionais; 5) Ações de formação; e 6) Problemas familiares (Gomes, 2010). 

Foram somados os itens de cada dimensão, dividindo posteriormente os valores 

encontrados pelo total de itens das subescalas. Dessa forma, os escores mais altos indicam 

maior percepção de estresse em cada domínio avaliado. (Gomes, 2010). 

Quanto ao PIE, o instrumento foi analisado por meio de análise estatística 

identificando os estressores mais apontados pela amostra pesquisada. Na Escala de 

Coping, os dados obtidos foram analisados em relação às reações emocionais, às 

percepções de desafio e ameaça, à orientação em relação ao estressor (aproximação e 

afastamento), às famílias adaptativas: Autoconfiança, Busca de Suporte, Resolução de 

Problemas, Busca por Informação, Acomodação, Negociação; e mal adaptativas: 

Delegação, Isolamento, Desamparo, Fuga, Submissão e Oposição (Lees, 2007). 
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3.7 Avaliação Ética dos Riscos e Benefícios 
 
 A realização do estudo seguiu os princípios éticos de pesquisas com seres 

humanos, conforme as Resoluções nº 466/12 e nº 510/16 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS). Após a aprovação do presente estudo pelo Comitê de Ética, os participantes foram 

contactados e convidados a participar da pesquisa. Os participantes que aceitaram 

participar do estudo, concordaram com o TCLE (APÊNDICE H). Na modalidade virtual, 

foi enviado um link do google forms com a apresentação da pesquisa e com o TCLE para 

concordância. Após concordar em participar da pesquisa, foi encaminhado para o e-mail 

do participante uma cópia do TCLE assinado. A pesquisadora se responsabilizou por 

esclarecer todas as dúvidas que surgiram em relação à pesquisa, em qualquer momento 

da realização do estudo.  

  Quando havia necessidade, a aplicação dos instrumentos era interrompida e 

realizada em outro momento, em caso de desconforto/imprevisto do participante. Foi 

explicado ao participante que poderia desistir da sua participação, em qualquer momento 

da pesquisa, sem nenhum prejuízo. Também se esclareceu aos participantes que a 

participação na pesquisa foi voluntária e que não haveria pagamento pela sua 

participação. Porém, se o participante tivesse alguma despesa para participar da pesquisa, 

seria ressarcido pela pesquisadora responsável pelo estudo. 

 Os riscos previstos com a realização da pesquisa foram desconfortos devido ao 

relato de situações estressantes. Foi informado ao participante que ele poderia desistir de 

sua participação na pesquisa ou poderia relatar à pesquisadora responsável, que acolheria 

a demanda e faria os encaminhamentos necessários. Para minimizar riscos como a 

violação de dados, a pesquisadora se comprometeu em transferir os dados para um 

dispositivo eletrônico local. Os dados serão guardados pela pesquisadora responsável por 

cinco anos após a realização da pesquisa. Esses aspectos estão em concordância com o 

Ofício Circular n. 1/2021 da CONEP que orienta sobre os procedimentos necessários para 

preservar a proteção, segurança e os direitos dos participantes de pesquisas realizadas de 

forma on-line (Brasil, 2021). 

Os benefícios da realização da presente pesquisa são contribuições no que tange a 

ampliação do conhecimento sobre indicadores de estresse, estressores e coping em 

profissionais da psicologia que atuam com crianças com TEA. Também se espera 

contribuir para o desenvolvimento de intervenções com os profissionais, favorecendo 
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melhores condições de trabalho, de lidar com situações estressoras e melhor qualidade de 

vida. Os profissionais que participaram da pesquisa receberam informações sobre suas 

avaliações individuais obtidas com o preenchimento dos instrumentos, bem como uma 

cartilha informativa contendo esclarecimentos sobre estressores e coping, com 

orientações sobre como lidar com as situações estressoras de forma mais adaptativa. 

 
4 RESULTADOS 

 
Os resultados serão descritos de acordo com os objetivos e hipóteses formuladas 

neste estudo. Inicialmente, são apresentadas as características sociodemográficas, de 

formação e atuação da amostra (N=97), bem como as associações destas às demais 

variáveis do estudo. Posteriormente serão apresentados os níveis de estresse percebido, 

estresse no trabalho e os estressores apresentados a esses profissionais no que tange à 

atuação com crianças com TEA, indicando também, fatores gerados ou intensificados 

pela Pandemia da Covid-19. Por fim, são apresentadas as estratégias de enfrentamento 

utilizadas pela amostra (N=25), bem como as relações entre as estratégias adaptativas e 

mal-adaptativas aos estressores e estresse. 

 

4.1 Caracterização da Amostra 

A amostra de profissionais da psicologia (N=97) foi predominantemente do sexo 

feminino (95,88%), a maioria residindo no estado do Espírito Santo (40,21%). A idade 

média foi de 31 anos, variando de 20 a 50 anos, sendo que o maior grupo possui idades 

entre 26 e 30 anos (40,21%), seguido por 20 a 25 anos (17,56%) e 31 a 35 anos (16,49%). 

Mais da metade são casados (55,67%) e não possuem filhos (73,20%). Quanto ao perfil 

socioeconômico, medido pelo CCEB (2019), a maioria dos participantes se localizou nas 

classes B1 (37%), com RMF de R$11.279,14, e C2 (27%), com RMF de R$ 1.748,59. As 

demais características sociodemográficas estão apresentadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos profissionais de psicologia que compõem a 
amostra (n=97) 

Características   N % 
Sexo Feminino 93 95,88% 

Masculino 4 4,12% 
Idade 20-25 17 17,53% 

26-30 39 40,21% 
31-35 16 16,49% 
36-40 8 8,25% 
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41-45 3 3,09% 
46-50 4 4,12% 

Estado Civil Solteiro 54 55,67% 
Casado 32 32,99% 

Divorciado 5 5,15% 
Viúvo 1 1,03% 
Outro 5 5,15% 

Estado BA 2 2,06% 
DF 2 2,06% 
ES 39 40,21% 
GO 2 2,06% 
MG 6 6,19% 
MS 2 2,06% 
MT 3 3,09% 
PB 5 5,15% 
Pi 2 2,06% 
PR 5 5,15% 
RJ 5 5,15% 
RS 1 1,03% 
SC 2 2,06% 
SP 18 18,56% 

N/A 2 2,06% 
Cor/Raça Branca 58 59,79% 

Parda 28 28,87% 
Amarela 4 4,12% 

Preta 6 6,19% 
Quantidade de filhos 0 71 73,20% 

1 16 16,49% 
2 8 8,25% 
3 2 2,06% 

Quantidade de pessoas que 
moram junto com o 

profissional 

Sozinho 8 8,25% 
1 a 2 59 60,82% 

De 2 a 4 27 27,84% 
De 4 a 6 3 3,09% 

 

 

Em relação às características de formação e atuação da amostra, mais da metade 

possui entre 1 e 5 anos de formados (54,64%) e 27,84% dos profissionais possuem entre 

6 e 10 anos. O tempo de atuação em psicologia variou de 1 a 35 anos (M=5 anos), sendo 

que 49 participantes (50,52%) atuam na área entre 1 e 5 anos. A carga horária de atuação 

semanal variou de 10 a 45 horas (M=35 horas). No que tange ao tempo de trabalho com 

crianças com TEA, 38,14% atuam há 4 anos ou mais, 23,71% há 3 anos, 22,68% há 2 

anos, 11,34% há 1 ano e 4 participantes atuam há menos de um ano (4,12%). Grande parte 



42 
 

possui formação específica para atuar com o grupo atendido (91,75%) e mais da metade 

possui carga horária de trabalho de mais de 20 horas semanais (64,95%). As 

características de formação e atuação são apresentadas detalhadamente na Tabela 2. 
Tabela 2. Características de formação e atuação dos profissionais de psicologia que compõem 

a amostra (n=97) 

Características da amostra   N % 
Tempo de formação (anos) 1 a 5 53 54,64% 

6 a 10 27 27,84% 
11 a 15  4 4,12% 
16 a 20 6 6,19% 
21 a 25 2 2,06% 
26 a 30 3 3,09% 

Tempo de Atuação em Psicologia 
(anos) 

1 a 5 49 50,52% 
6 a 10  21 21,65% 

11 a 15  5 5,15% 
16 a 20 4 4,12% 
21 a 25 2 2,06% 
26 a 30 1 1,03% 
31 a 35 1 1,03% 

Carga horária de trabalho (horas) 10 a 15 4 4,12% 
16 a 20  4 4,12% 
21 a 25 2 2,06% 
26 a 30 13 13,40% 
31 a 35  4 4,12% 
36 a 40 41 42,27% 
41 a 45 15 15,46% 

Tempo de trabalho com crianças com 
TEA (anos) 

Menos de 1 ano 4 4,12% 
1 11 11,34% 
2 22 22,68% 
3 23 23,71% 

4 ou mais 37 38,14% 
Média de idade do público atendido Pré-escolar (0-6 anos) 31 31,96% 

Escolar (7 a 11 anos e 
11 meses) 

10 10,31% 

Pré-escolar e Escolar 56 57,73% 
Formação específica para atuação 

com TEA 
Sim 89 91,75% 
Não 8 8,25% 

Carga horária semanal destinada ao 
atendimento de crianças com TEA 

(horas) 

Menos de 5 4 4,12% 
10 13 13,40% 

Entre 10 e 20 17 17,53% 
Mais de 20 63 64,95% 

Vínculo Empregatício Voluntário 1 1,03% 
Contratado em 

Instituição/Clínica 
Privada 

38 39,18% 
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Autônomo e Contratado 
em Instituição/Clínica 

Privada 

13 13,40% 

Autônomo 39 40,21% 
Outro 6 6,19% 

Forma de trabalho Presencial 73 75,26% 
Remoto 1 1,03% 

Híbrido (Presencial e 
Remoto) 

23 23,71% 

Abordagem de trabalho Análise do 
Comportamento 
Aplicada (ABA) 

92 94,85% 

Abordagem 
Comportamental 

4 4,12% 

Abordagem 
Comportamental e 

ABA 

13 13,40% 

Psicanálise 1 1,03% 
ABA, Abordagem 
Comportamental e 

Outra 

1 1,03% 

Teve Covid-19 Sim 45 46,39% 
Não 52 53,61% 

Alguém que mora junto teve Covid-
19? 

Sim 48 49,48% 
Não 49 50,52% 

Perdeu alguém próximo porque a 
pessoa teve Covid-19? 

Sim 28 28,87% 
Não 69 71,13% 

       
 

Em relação às abordagens teóricas adotadas na prática clínica, a grande maioria 

dos participantes (94,85%) atua com a Análise do Comportamento Aplicada (ABA). 

Sobre o vínculo empregatício, 40,21% são autônomos e 39,18% são contratados em 

instituição/clínica privada. Os profissionais atendem o público-alvo com idades entre 0 e 

6 anos (Pré-escolar: 31,96%) e 7 a 11 anos e 11 meses (Escolar: 10,31%), sendo que a 

maior parte atende crianças pertencentes aos dois grupos (57,73%). Em relação à 

Pandemia da Covid-19, 46,39% tiveram a doença; 28,87% perderam alguém próximo 

porque a pessoa teve Covid-19; e 49,48% da amostra tiveram alguém que mora junto 

infectado pela doença. 

 

4.2 Medidas de estresse  

 

O estresse foi avaliado através de duas medidas: estresse percebido (no último 

mês), por meio da EPS-10, e estresse geral no trabalho, a partir do QSPS. Todos os 
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participantes responderam aos dois instrumentos. Na Tabela 3 são apresentadas a média, 

mediana e desvio padrão de cada questão individualmente, bem como da pontuação total.  

A média total obtida pela amostra no EPS-10 foi de 23,47 pontos, indicando baixo 

estresse. Análise intragrupo demonstrou que 25 participantes obtiveram pontuação igual 

ou superior a 25, classificada como estresse moderado, e 17 com pontuação igual ou 

superior a 30 pontos (nível elevado de estresse), totalizando 43,3% da amostra.  
 
Tabela 3. Escala de Estresse Percebido (EPS-10) 

  Média Mediana 
Desvio 
padrão 

1 - Com que frequência você ficou aborrecido por 
causa de algo que aconteceu inesperadamente? 

2,91 3 1 

2 - Com que frequência você sentiu que foi incapaz 
de controlar coisas importantes na sua vida? 

2,8 3 1,08 

3 - Com que frequência você esteve nervoso ou 
estressado? 

2,97 3 1,07 

4 - Com que frequência você esteve confiante em 
sua capacidade de lidar com seus problemas 

pessoais 

1,38 1 0,99 

5 - Com que frequência você sentiu que as coisas 
aconteceram da maneira que você esperava? 

1,61 2 0,91 

6 - Com que frequência você achou que não 
conseguiria lidar com todas as coisas que tinha por 

fazer? 

3,08 3 1,05 

7 - Com que frequência você foi capaz de controlar 
irritações na sua vida? 

1,43 2 1 

8 - Com que frequência você sentiu que todos os 
aspectos de sua vida estavam sob controle? 

2,12 2 1,08 

9 - Com que frequência você esteve bravo por 
causa de coisas que estiveram fora de seu controle? 

2,62 3 1,2 

10 - Com que frequência você sentiu que os 
problemas acumularam tanto que você não 

conseguiria resolvê-los? 

2,54 2 1,19 

Pontuação Total 23,47 24 5,75 
 

Na avaliação pelo QSPS (Tabela 4), em resposta ao item sobre o nível de estresse 

que a atividade profissional provoca, os dados obtidos apontaram que 38 participantes 

apresentaram estresse moderado (39,17%), enquanto 42 participantes apresentaram 

bastante/elevado estresse (43,29%).  
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Tabela 4. Questionário de Estresse em Profissionais de Saúde (QSPS - Primeira parte) 
  Respostas N % 

Em termos gerais, a minha atividade profissional 
provoca-me... 

Nenhum estresse 1 0,01 
Pouco estresse 16 16,49 

Moderado estresse 38 39,17 
Bastante estresse 34 35,05 
Elevado estresse 8 8,24 

 

4.3 Principais Estressores da amostra  
 

Os principais estressores da amostra foram identificados por meio dos 

instrumentos QSPS (segunda parte) e PIE. Os dados do QSPS estão organizados em 

termos de média, mediana e desvio padrão de suas 6 subescalas, apresentadas na Tabela 

5. 
Tabela 5. Questionário de Estresse em Profissionais de Saúde (QSPS) - Subescalas Segunda 

Parte 
  Média Mediana Desvio padrão 

Excesso de trabalho 2,82 3 1,18 
Lidar com clientes 2,45 3 1,27 

Carreira e remuneração 1,93 2 1,44 
Ações de formação 1,56 2 1,24 

Problemas familiares 1,55 1,5 1,37 
Relações profissionais 1,53 1 1,4 

 

As duas subescalas que apresentaram maiores médias foram: “Excesso de 

trabalho” e “Lidar com clientes”, respectivamente, tendo pontuação maior que 2, 

indicando “estresse moderado” a “bastante estresse”. Entre os itens que tiveram maior 

quantidade de respostas nas opções “elevado estresse” e “bastante estresse”, destacam-se 

os seguintes: a) sobrecarga ou excesso de trabalho (item 22), na qual 39 participantes 

assinalaram “estresse elevado” e 29 marcaram “bastante estresse”, totalizando 70% da 

amostra; b) falta de tempo para realizar adequadamente as tarefas profissionais (item 16), 

com 38 respostas na opção “estresse elevado” e 30 na opção “bastante estresse” (70%); e 

c) trabalhar muitas horas seguidas (item 4), com 36 respostas em “elevado estresse” e 26 

em “bastante estresse” (64%). Em relação à subescala “Lidar com clientes”, os itens com 

maiores pontuações são: “tomar decisões onde os erros podem ter consequências graves 

para os meus clientes” e “gerir problemas graves dos meus clientes”, com média acima 

de 2, indicando moderado a bastante estresse. Por outro lado, os itens que tiveram 

pontuações mais baixas foram a falta de apoio social e emocional fora do local de 
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trabalho, a falta de estabilidade e segurança na vida conjugal, além de falar ou fazer 

apresentações em público. A Figura 1 mostra em ordem decrescente os itens com valores 

mais altos.  

 

Figura 1. Estressores identificados pelo QSPS (segunda parte) 

  

Em relação ao PIE, as categorias com médias mais altas são: Exigências da 

Profissão (M=2,9) e Fatores Emocionais (M=2,73), ambas com pontuações próximas a 3, 

o que indica muito estressores. A média, mediana e desvio padrão das 6 categorias do PIE 

são apresentados na Tabela 6. 

 

Tabela 6. Protocolo de Identificação de Estressores 
  Média Mediana Desvio padrão 

Características do Trabalho 2,2 2 1,42 

Relacionamentos estabelecidos no Trabalho 1,31 1 1,28 

Fatores Emocionais 2,73 3 1,21 
Fatores Organizacionais 2,25 2 1,44 
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Exigências da Profissão 2,9 3 1,27 
Fatores Externos 2,4 2 1,28 

O atendimento de crianças com TEA 1,88 2 1,24 

Habilidades socioemocionais e de 
comportamento adaptativo 1,79 2 1,21 

Falta de Formação específica para atender 
pessoas com deficiência 1,61 2 1,34 

Inclusão escolar de crianças com deficiência 2,56 3 1,31 

Manejo de Comportamentos Disruptivos 2,19 2 1,34 

 

Os resultados obtidos através do PIE indicam que os itens que tiveram maiores 

pontuações foram: a) “As exigências da minha profissão como a necessidade de 

aperfeiçoamento e ampliação de conhecimentos em casos que não possuo as habilidades 

necessárias para atender determinado cliente” (item 14), no qual, 47 participantes 

assinalaram a opção “bastante” e 19 marcaram a opção “muito”, totalizando 68% da 

amostra; b) “As caraterísticas do meu trabalho, como o excesso de atividades 

profissionais e a sobrecarga de trabalho (item 1), com 39 respostas “bastante” e 23 

“muito” (64%); c) “A demanda psicológica do meu trabalho, como o desgaste emocional 

no atendimento dos clientes/pacientes” (item 9), com 41 respostas “bastante” e 18 

respostas “muito” (60%); d) “As exigências da minha profissão, como investimento de 

tempo e recursos financeiros para receber supervisão ao meu trabalho” (item 13), com 44 

respostas “bastante” e 15 respostas “muito” (60%). Na Figura 2 são apresentadas as 

frequências de respostas em cada um dos itens do instrumento. 
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Figura 2. Estressores identificados pelo PIE 

 

Segundo os participantes (N=56), alguns estressores foram intensificados pela 

pandemia na atuação com crianças com TEA. O estressor mais citado foi o item 21 

“comportamentos disruptivos de crianças com TEA” (50%), seguido pelos itens 20 “a 

inclusão de crianças com TEA na educação regular” (41%); item 1 “a característica do 

meu trabalho, o excesso de atividades profissionais e a sobrecarga de trabalho” (37,5%); 

e item 9 “a demanda psicológica do meu trabalho, como o desgaste emocional no 

atendimento dos clientes/pacientes” (37,5%). A Tabela 7 apresenta todos os estressores 

intensificados pela pandemia de acordo com a amostra. 

 

Tabela 7. Estressores intensificados com a Pandemia por Covid-19 (n=56) 
Estressor N % 

21. Comportamentos disruptivos de crianças com TEA. 28 50 

20. A inclusão de crianças com TEA na educação regular. 23 41 
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1. As características do meu trabalho, o excesso de atividades 
profissionais e a sobrecarga de trabalho 21 37,5 

9. A demanda psicológica do meu trabalho, como o desgaste 
emocional no atendimento dos clientes/pacientes 21 37,5 

3. A instabilidade financeira 18 32 
10. Preocupação que tenho com alguns clientes 16 28 
18. Algumas características da criança com TEA como as 
dificuldades de comunicação e desenvolvimento de 
linguagem, bem como déficits no repertório de 
comportamentos adaptativos e sociais  

16 28 

2. A baixa remuneração 13 23 
11. A preocupação com a administração e organização do 
meu local de trabalho (consultório, clínica, instituição, entre 
outros) 

12 21 

17. O atendimento de crianças com Transtorno do Espectro 
Autista (TEA) 12 21 

5. A falta de reconhecimento pelo meu esforço no trabalho 11 19 
14. As exigências da minha profissão como a necessidade de 
aperfeiçoamento e ampliação de conhecimentos em casos 
que não possuo habilidades necessárias para atender 
determinado cliente. 

10 17 

7. Os conflitos com os clientes/pacientes 9 16 
12. Fatores organizacionais como as políticas, diretrizes e 
gestão do meu local de trabalho 9 16 

13. As exigências da minha profissão como investimento de 
tempo e recursos financeiros para receber supervisão ao meu 
trabalho 

9 16 

15. Fatores externos, que se localizam fora da organização 
do trabalho, como a falta de políticas públicas em saúde, 
limitando a autonomia do profissional. 

8 14 

16. Fatores externos como a desunião da categoria 
profissional em prol das demandas coletivas da profissão. 7 12,5 

6. Problemas de relacionamento com meus colegas de 
trabalho 6 10 

4. A falta de autonomia no trabalho 5 8 
19. A falta de formação específica para atuar com pessoas 
com deficiências/transtornos. 4 7 

8. Os conflitos com meus chefes 3 5 
 

 Parte da amostra (39%) respondeu à questão aberta final do PIE, identificando 

algum estressor que não havia sido contemplado pelo instrumento. As situações mais 

relatadas foram os conflitos com a família das crianças com TEA, tais como cobranças 

excessivas dos pais e a dificuldade parental em seguir as orientações profissionais. 

Também foram citados atrasos no pagamento de liminares de planos de saúde, 

dificuldades nas relações com planos de saúde e escolas, falta de profissionais capacitados 

no Brasil, autocobrança, as complicações pós-covid, como as sequelas na área 
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respiratória, distância entre a residência e o local de trabalho, bem como entre os locais 

de atendimento durante o dia.  

 

4.4 Coping 

 
Para a análise do enfrentamento diante dos desafios no trabalho com crianças com 

TEA, 25 participantes responderam a Escala de Coping, considerando 3 estressores: E1 - 

Manejo de Comportamentos Disruptivos/Inapropriados; E2 - Déficits de Comunicação e 

desenvolvimento da linguagem de crianças com TEA, bem como no repertório de 

comportamentos adaptativos e sociais; e E3 - Falta de formação específica para atender 

crianças com TEA (E3).  

Para 16 participantes, E1 foi o item mais estressor, sete participantes identificaram 

o E2, e dois participantes indicaram o E3. Em relação ao segundo fator mais estressor 

relatado, 13 indicaram o E2, oito referiram o E1 e quatro assinalaram o E3. No total, 

houve 24 respostas para E1; 20 para E2; e seis para E3. Devido a menor quantidade de 

respostas ao E3, serão apresentados somente os dados referentes aos estressores E1 e E2. 

A medida de Reação Emocional (tristeza, medo e raiva) para as respostas da escala 

tipo likert foram agrupadas duas a duas: nenhum pouco e um pouco; mais ou menos; 

muito e bastante (Tabela 8). 

 

Tabela 8. Reações Emocionais relacionadas ao enfrentamento dos estressores (n=44) 
Estressor Total de respostas 

ao estressor 
Respostas da escala Reações Emocionais 

Tristeza Medo Raiva 

Manejo de 
Comportamentos 

Disruptivos/Inapropriados 
24 

Nem um pouco/Um 
pouco 7 (29%) 12 (50%) 16 (66%) 

Mais ou menos 4 (16%) 7 (29%) 6 (25%) 

Muito/Bastante 13 (54%) 5 (20%) 2 (8%) 

Déficits de comunicação, 
linguagem e no repertório 

de comportamentos 
adaptativos de crianças 

com TEA  

20 

Nem um pouco/Um 
pouco 6 (30%) 16 (80%) 18 (90%) 

Mais ou menos 10 (50%) 4 (20%) 1 (5%) 

Muito/Bastante 4 (20%) 0 1 (5%) 

  

Mais da metade das respostas ao E1 indicaram que a emoção mais sentida é a 

tristeza (54% para as opções “muito/bastante”), enquanto as emoções de medo (5%) e 

raiva (2%) são menos sentidas. Em relação aos déficits de comunicação e linguagem, 

50% dos participantes sentem tristeza de maneira moderada (“mais ou menos”) e a 
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maioria respondeu “nem um pouco/um pouco” para as emoções de medo (80%) e raiva 

(90%), isto é, tais emoções são pouco sentidas no enfrentamento desse estressor. 

 A maior parte dos participantes avaliou os dois estressores como desafios, sendo 

que E2 teve maior quantidade de respostas nas opções “muito/bastante” (95%) em relação 

ao E1 (87,5%). 

A orientação das respostas de enfrentamento dos participantes em relação ao E1 

ficou dividida entre aproximação e afastamento, com percentuais de 45,83% e 37,5% nas 

respostas “nem um pouco/um pouco” e “muito/bastante” para a questão “o quanto você 

quer sair da situação ou fugir?” (questão 20). Para o E2, as respostas de enfrentamento 

foram, em sua maioria, de aproximação (70%) (Tabela 9). 

 

Tabela 9. Avaliação dos estressores como desafio e orientação do enfrentamento (n = 

44) 
Estressor Total de respostas 

ao estressor 
Respostas da 

escala 
Avaliação de 

Desafio 
Orientação 

 

E1. Manejo de 
Comportamentos 

Disruptivos/Inapropriados 
24 

Nem um 
pouco/Um pouco 1 (4,17%) 11 (45,83%)  

Mais ou menos 2 (8,3%) 4 (16,67%)  
Muito/Bastante 21 (87,5%) 9 (37,50%)  

E2. Déficits de 
comunicação,  linguagem 

e no repertório de 
comportamentos 

adaptativos de crianças 
com TEA  

20 

Nem um 
pouco/Um pouco 0 14 (70%)  

Mais ou menos 1 (5%) 4 (20%)  

Muito/Bastante 19 (95%) 2 (10%)  

 

 Os participantes avaliaram o E1 como ameaça mediana à necessidade psicológica 

básica de competência, com 45,83% na categoria “mais ou menos” para a questão “quão 

capaz você se sentiria para lidar com a situação?”, enquanto 37,5% se sentem 

“muito/bastante” capazes para lidar com a situação. Para o E2, metade dos participantes 

não o percebem como ameaça à necessidade de competência, uma vez que optaram pelas 

alternativas “muito/bastante” (Tabela 10). 

Em relação à percepção de ameaça à necessidade psicológica de relacionamento, 

a maior parte da amostra se sente acolhida por outros profissionais (E1:58,33%; E2: 60%), 

demonstrando baixa ameaça, embora um percentual considerável (25%) tenha optado 

pelas respostas “nem um pouco/um pouco” para o E1 e “mais ou menos” para o E2, 

evidenciando ameaça alta e moderada, respectivamente.  
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Os participantes relataram ameaça mediana à necessidade psicológica de 

autonomia para o E1, com maior frequência na opção “mais ou menos” (45,83%) para a 

pergunta “o quanto você pode mudar o que está acontecendo?”, enquanto 37,5% 

sentiram-se pouco ameaçados (respostas “muito/bastante”). Já para E2, a maior 

frequência foi nas opções “muito/bastante”, evidenciando que os participantes percebem 

baixa ameaça à necessidade de autonomia.  

 

Tabela 10. Avaliação dos estressores como ameaça às necessidades psicológicas básicas 
Estressor Total de 

respostas 
ao 

estressor 

Respostas da 
escala 

Ameaça 
Competência Relacionamento Autonomia 

E1. Manejo de 
Comportamentos 

Disruptivos/Inapropriados 
24 

Nem um 
pouco/Um pouco 4 (16,67%) 6 (25%) 4 (16,67%) 

Mais ou menos 11 
(45,83%) 4 (16,67%) 11 (45,83%) 

Muito/Bastante 9 (37,5%) 14 (58,33%) 9 (37,5%) 
E2. Déficits de 

comunicação,  linguagem 
e no repertório de 
comportamentos 

adaptativos de crianças 
com TEA  

20 

Nem um 
pouco/Um pouco 2 (10%) 3 (15%) 3 (15%) 

Mais ou menos 8 (40%) 5 (25%) 7 (35%) 

Muito/Bastante 10 (50%) 12 (60%) 10 (50%) 

 

 Os participantes relataram que diante dos estressores, utilizam principalmente as 

famílias de enfrentamento Busca de Informação (E1: 95,83%; E2: 95%) e Resolução de 

Problema (E1: 95,83%; E2: 100%), seguidas de Negociação (E1: 70,83; E2:95%) e 

Busca de Suporte (E1: 66,67%; E2: 80%). As famílias Acomodação (E1: 37,5%; E2: 

45%), Autoconfiança (45,83%; E2: 45%) e Fuga (E1: 54,17%; E2: 20%) também são 

utilizadas pelos participantes, embora com percentuais menores para as opções 

“muito/bastante”. As famílias de enfrentamento menos utilizadas para os estressores são 

Oposição (E1:8,3%; E2: 0%), Submissão (E1:4,17%; E2:5%), Isolamento (E1: 16,67%; 

E2: 10%) e Desamparo (E1: 16,67%; E2: 0%) (Tabela 11). 

 Houve diferença no uso das famílias de enfrentamento, a depender do estressor. 

Para o E1, as famílias mais utilizadas foram Resolução de Problemas (95,83%), Busca 

de Informação (95,83%), Negociação (70,83%), Busca de Suporte (66,67%) e Fuga 

(54,17%), indicando que, no geral, o estressor foi mais avaliado como desafio. Já em 

relação ao E2, os participantes relataram mais uso das famílias de Resolução de 

Problemas (100%), Busca de Informação (95%) e Busca de Suporte (80%).            

 No geral, os profissionais avaliam os estressores mais como desafio do que 
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ameaça, usando maior conjunto de estratégias de famílias adaptativas, embora haja um 

percentual um pouco acima de 50% para a família Fuga diante do E1. 

 

Tabela 11. Frequência e percentual das 12 famílias de enfrentamento em relação aos 

estressores 

Estratégias de 
Enfrentamento Respostas da escala 

Estressor (quantidade de respostas) 
Manejo de 
comportamentos 
inapropriados (24) 

Déficits de 
comunicação e 
linguagem (20) 

Adaptativas       

Autoconfiança 
Nem um pouco/Um pouco 6 (25%) 4 (20%) 
Mais ou menos 7 (29,17%) 7 (35%) 
Muito/Bastante 11 (45,83%) 9 (45%) 

Busca de Suporte 
Nem um pouco/Um pouco 3 (12,5%) 2 (10%) 
Mais ou menos 5 (20,83%) 2 (10%) 
Muito/Bastante 16 (66,67%) 16 (80%) 

Resolução de Problemas 
Nem um pouco/Um pouco 1 (4,17%) 0 
Mais ou menos 0 0 
Muito/Bastante 23 (95,83%) 20 (100%) 

Busca de Informação 
Nem um pouco/Um pouco 0 0 
Mais ou menos 1 (4,17%) 1 (5%) 
Muito/Bastante 23 (95,83%) 19 (95%) 

Acomodação 
Nem um pouco/Um pouco 3 (12,5%) 4 (20%) 
Mais ou menos 12 (50%) 7 (35%) 
Muito/Bastante 9 (37,5%) 9 (45%) 

Negociação 
Nem um pouco/Um pouco 0 0 
Mais ou menos 7 (29,17%) 1 (5%) 
Muito/Bastante 17 (70,83%) 19 (95%) 

Mal-adaptativas       

Delegação 
Nem um pouco/Um pouco 17 (70,83%) 17 (85%) 
Mais ou menos 3 (12,5%) 2 (10%) 
Muito/Bastante 4 (16,67%) 1 (5%) 

Isolamento 
Nem um pouco/Um pouco 18 (75%) 14 (70%) 
Mais ou menos 2 (8,33%) 4 (20%) 
Muito/Bastante 4 (16,67%) 2 (10%) 

Desamparo 
Nem um pouco/Um pouco 14 (58,33%) 12 (60%) 
Mais ou menos 6 (25%) 8 (40%) 
Muito/Bastante 4 (16,67%) 0 

Fuga 
Nem um pouco/Um pouco 6 (25%) 14 (70%) 
Mais ou menos 5 (20,83%) 2 (10%) 
Muito/Bastante 13 (54,17%) 4 (20%) 

Submissão 
Nem um pouco/Um pouco 19 (79,17%) 16 (80%) 
Mais ou menos 4 (16,67%) 3 (15%) 
Muito/Bastante 1 (4,17%) 1 (5%) 

Oposição 
Nem um pouco/Um pouco 15 (62,5%) 11 (55%) 
Mais ou menos 7 (29,17%) 9 (45%) 
Muito/Bastante 2 (8,3%) 0 
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4.5 Análises de Correlação  
  

Para a análise estatística de correlação entre as variáveis, foram utilizados os testes 

não paramétricos de Mann-Whitney e de Spearman, devido à falta de distribuição normal 

das variáveis. Foi considerado o valor de significância de 5% (p ≤  0,05). As variáveis 

sociodemográficas, de formação e atuação da amostra foram correlacionadas com as 

demais variáveis de interesse, sendo descritas as que obtiveram valor p ≤  0,05. Para 

verificar possíveis diferenças entre os subgrupos da amostra, o teste de Mann Whitney 

foi aplicado para os pares possíveis de comparações. 

A partir das análises realizadas, foi possível verificar que não houve diferença 

significativa em relação a subgrupos feminino e masculino, e carga horária de trabalho 

(menos de 40 horas x mais de 40 horas), quando correlacionadas ao estresse percebido, 

níveis de estresse e estressores. A seguir, são apresentadas as correlações significativas. 

A amostra foi dividida em relação ao tempo de formação em “menos de 5 anos” 

e “mais de 6 anos” (Tabela 12). Quando comparados, houve diferença significativa em 

relação: a) ao estresse percebido (p = 0,01); b) à Subescala Carreira e Remuneração do 

QSPS (p = 0,02); c) à falta de autonomia no trabalho (item 4 do PIE) (p = 0,05); e d) à 

subcategoria “Relacionamentos estabelecidos no trabalho” (p = 0,00), indicando níveis 

maiores de estresse para profissionais com menor tempo de formação. 

Tabela 12. Comparação entre subgrupos da amostra por tempo de formação em relação 

aos níveis de estresse e estressores 

Itens dos Instrumentos Subgrupos Mean Rank Média p-Valor 

 Estresse Percebido 

Mais de 6 
anos 20,43 21,81 0,01 Menos de 5 
anos 30,61 25,27 

Subescala Carreira e Remuneração 
(QSPS) 

Mais de 6 
anos 19,15 1,73 0,02 Menos de 5 
anos 27,40 2,48 

 A falta de autonomia no trabalho (PIE) 

Mais de 6 
anos 22,06 1,15 0,05 Menos de 5 
anos 28,61 1,77 

Relacionamentos estabelecidos no 
trabalho (PIE) 

Mais de 6 
anos 17,02 1,32 0,00 Menos de 5 
anos 27,47 2,07 

Nota. Teste de Mann-Whitney aplicado para comparação entre subgrupos. Valores significativos para p ≤ 

0,05 
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Em relação ao tipo de trabalho, houve diferença significativa na comparação de 

subgrupos para “o excesso de trabalho relacionado com tarefas de caráter burocrático” 

(item 12 QSPS), “as exigências da profissão como investimento de tempo e recursos 

financeiros para receber supervisão ao trabalho” (item 13 do PIE) e “preparar ações de 

formação para realizar no local de trabalho” (item 18 do QSPS), sendo autônomos com 

médias maiores de estresse nesses itens na comparação com profissionais contratados. Já 

em relação a “viver com os recursos financeiros que dispõem” (item 17 do QSPS) e “os 

conflitos com os clientes/pacientes” (item 7 do PIE), os profissionais contratados 

apresentam mais estresse do que profissionais autônomos (Tabela 13). 

 

Tabela 13. Comparação de subgrupos da amostra por vínculo de trabalho em relação 

aos níveis de estresse e estressores 

Itens dos instrumentos Subgrupos Mean Rank 
Médi

a p-Valor 
O excesso de trabalho relacionado com 
tarefas de caráter burocrático (item 12 – 

QSPS) 

Contratados 43,74 2,31 
0,05 Autônomos 52,70 2,80 

Viver com os recursos financeiros que 
dispõem (item 17 – QSPS) 

Contratados 54,49 2,27 0,03 Autônomos 44,25 1,79 
Preparar ações de formação para realizar 

no meu local de trabalho (item 18 - 
QSPS) 

Contratados 43,72 1,44 
0,05 Autônomos 52,72 1,86 

Os conflitos com os clientes/pacientes 
(item 7 – PIE) 

Contratados 54,78 1,82 0,03 Autônomos 44,00 1,33 
As exigências da minha profissão como 

investimento de tempo e recursos 
financeiros para receber supervisão ao 

meu trabalho (item 13 – PIE) 

Contratados 43,66 2,53 

0,03 Autônomos 53,63 3,06 

Nota. Teste de Mann-Whitney aplicado para comparação entre subgrupos. Valores significativos para p ≤ 

0,05. 

  

Em relação ao tempo de trabalho com crianças com TEA (Tabela 14), os 

participantes foram divididos nos subgrupos: “3 anos ou menos” e “4 anos ou mais”. Na 

comparação, houve diferença significativa em relação: a) ao estresse percebido (p = 0,03); 

b) à subescala Carreira e Remuneração (QSPS) (p = 0,02); c) à subescala Relações 

Profissionais (QSPS) (p = 0,05); e d) à subcategoria “Relacionamentos estabelecidos no 

trabalho” (PIE) (p = 0,05). Para todos os itens, os profissionais formados há 3 anos ou 

menos apresentaram níveis maiores de estresse, quando comparados com o subgrupo 

formado há mais tempo. 
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Tabela 14. Comparação de subgrupos da amostra por tempo de trabalho com crianças 

com TEA em relação ao estresse e estressores. 

Tempo de trabalho crianças com TEA Mean 
Rank 

Médi
a p-Valor 

Estresse Percebido 

4 anos ou 
mais 42,22 21,8

1 0,03 3 anos ou 
menos 53,18 25,2

7 

Subescala Carreira e Remuneração 
(QSPS) 

4 anos ou 
mais 37,94 1,73 

0,02 3 anos ou 
menos 49,88 2,48 

Subescala Relações profissionais 
(QSPS) 

4 anos ou 
mais 39,28 1,45 

0,05 3 anos ou 
menos 48,54 1,85 

Subcategoria Relacionamentos 
estabelecidos no trabalho (PIE) 

4 anos ou 
mais 35,47 1,41 

0,05 3 anos ou 
menos 44,03 1,72 

Nota. Teste de Mann-Whitney aplicado para comparação entre subgrupos. Valores significativos para p ≤ 

0,05 

Houve diferença entre os subgrupos que trabalham “menos de 20 horas” e “mais 

de 20 horas” no atendimento de crianças com TEA (Tabela 15) para: a) o estresse 

percebido (p = 0,00); b) o nível de estresse geral no trabalho (QSPS) (p = 0,05); e c) a 

subescala Excesso de Trabalho (p = 0,05). Nos três itens, os profissionais que atuam mais 

de 20 horas semanais indicaram maiores níveis de estresse do que os que trabalham menos 

horas. 

 

Tabela 15. Comparação de subgrupos da amostra por tempo de atendimento/semana a 

crianças com TEA em relação ao estresse e estressores. 

 Horas de atendimento 
a crianças com TEA Mean Rank 

Médi
a p-Valor 

 Estresse Percebido 
Menos de 20 horas 54,40 21,8

1 0,00 
Mais de 20 horas 38,99 25,2

7 
Nível de Estresse Geral no 

trabalho (QSPS) 
Menos de 20 horas 32,88 2,18 0,05 Mais de 20 horas 42,56 2,51 

Subescala Excesso de Trabalho 
(QSPS) 

Menos de 20 horas 51,94 2,92 0,05 Mais de 20 horas 41,94 2,84 
O excesso de atividades 

profissionais e a sobrecarga de 
trabalho (PIE) 

Menos de 20 horas 30,91 2,65 
0,02 Mais de 20 horas 43,09 3,22 
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Nota. Teste de Mann-Whitney aplicado para comparação entre subgrupos. Valores significativos para p ≤ 

0,05 

A análise comparativa entre os subgrupos “Teve covid-19” e “Não teve covid-19” 

indicou diferença significativa para o fator receber um salário baixo (item 13 do QSPS), 

indicando que os participantes que tiveram a doença relataram experienciar mais estresse 

relacionado a menor remuneração (Tabela 16). 

 

Tabela 16. Comparação entre os subgrupos por contágio da COVID-19 em relação ao 

estresse e estressores. 

 Teve Covid Mean Rank Média p-Valor 
Receber um salário baixo (item 13 – 

QSPS) 
Não 44,30 1,96 0,05 Sim 53,26 2,44 

Nota. Teste de Mann-Whitney aplicado para comparação entre subgrupos. Valores significativos para p ≤ 

0,05. 
Com objetivo de investigar a correlação entre as variáveis, foi utilizado o teste de 

Spearman, devido à falta de distribuição normal dos dados. O estresse percebido (EPS-

10) e o estresse geral (QSPS) foram correlacionados entre si e com as subescalas do QSPS 

e do PIE (Tabela 17). Houve correlação positiva significativa entre o Estresse Percebido 

e o nível de estresse geral no trabalho, indicando que quanto maior o estresse percebido 

(no último mês), maior também o nível de estresse geral pelos participantes (p ≤  0,01). 

Em relação à associação do Estresse Percebido com as subescalas do QSPS e as 

subcategorias do PIE, houve correlação positiva significativa com as cinco subescalas do 

QSPS, como “Lidar com Clientes”, “Excesso de Trabalho”, “Carreira e Remuneração”, 

“Relações Profissionais” e “Problemas Familiares, bem como com a subcategoria do PIE 

“Fatores Organizacionais” (Tabela 17).   

Houve também correlação positiva entre a primeira e segunda partes do QSPS, de 

forma que quanto maior o estresse geral, maior também o estresse nas subescalas “Lidar 

com Clientes”, “Excesso de Trabalho” e “Problemas Familiares”. Quando testada a 

associação do nível de estresse geral com as subcategorias do PIE, correlação positiva 

significativa foi identificada com “Características do Trabalho”, “Fatores 

Organizacionais”, “Exigências da Profissão”, “Inclusão escolar de crianças com 

deficiência” e “Comportamentos disruptivos de crianças com TEA”, conforme Tabela 19.  

 

Tabela 17. Correlação entre as dimensões dos instrumentos de medida de Estresse 

Percebido, Estresse e Estressores  
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     Correlação entre as variáveis 

 
Estresse Percebido  

(EPS-10) 
Nível de Estresse 

(QSPS) 
Nível de Estresse (QSPS) 0,534** - 

Lidar com clientes (subescala 1 - QSPS) 0,455** 0,533** 
Excesso de Trabalho (subescala 2 - QSPS) 0,501* 0,700** 

Carreira e Remuneração (subescala 3 - 
QSPS) 0,317** 0,243 

Relações Profissionais (subescala 4 - QSPS) 0,335** 0,245 
Ações de Formação (subescala 5 - QSPS) 0,249 0,256 

Problemas familiares (subescala 6 - QSPS) 0,312** 0,330** 
Características do Trabalho (PIE) 0,329** 0,313** 

Relacionamentos estabelecidos no trabalho 0,170 0,109 
Fatores Organizacionais 0,451** 0,516** 
Exigências da Profissão 0,233 0,343** 

Fatores Externos 0,238 0,194 
Déficits de comunicação e linguagem 0,087 0,201 

Falta de formação específica  0,181 0,159 

Inclusão escolar de crianças com 
necessidades especiais 

0,200 0,341** 

Comportamentos disruptivos de crianças com 
TEA 0,203 0,295* 

Nota. Teste de Spearman aplicado para correlação entre variáveis. 

* Valores significativos para p ≤ 0,05; 

** Valores muito significativos para p ≤ 0,01. 

 

Para verificar a confirmação da Hipótese 3, a falta de formação específica para 

atuar com TEA foi correlacionada com as principais variáveis do estudo. Não houve 

correlação significativa positiva quando associada ao estresse percebido e estresse geral 

no trabalho, somente quando associada à subescala “Lidar com clientes” (QSPS), aos 

itens “inclusão de crianças com TEA na educação regular” e “comportamentos 

disruptivos de crianças com TEA” (PIE) e com uso médio das Estratégias de 

Enfrentamento Mal-Adaptativas (EMA). 

Análise de correlações também foi efetuada para as Estratégias de Enfrentamento 

Adaptativas (EEA), EPS-10, QSPS (nível de estresse geral e subescalas), bem como as 

subcategorias do PIE. Não houve correlação significativa entre o uso das EEA e os níveis 

de estresse percebido e estresse geral nos participantes, considerando p ≤  0,05. 

Associações entre cada família de enfrentamento adaptativa foi testada com os níveis de 

estresse e estressores, indicando correlação negativa da família Acomodação com o 
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estresse geral no trabalho e com a subescala “Lidar com clientes”, isto é, quanto maior o 

uso dessa família, menor o nível de estresse medido pelo QSPS (Tabela 18).  

Quando testadas as associações entre as estratégias de enfrentamento mal-

adaptativas com as demais variáveis, houve correlação positiva significativa entre a média 

do uso das EMA com o nível de estresse geral, com as subescalas do QSPS “Lidar com 

clientes”, “Excesso de Trabalho”, “Ações de Formação”e “Problemas Familiares”, e 

também com os estressores “Fatores Organizacionais”, “Déficits de Comunicação e 

linguagem de crianças com TEA”, “Falta de formação específica” e “Manejo de 

Comportamentos Disruptivos”, indicando que quanto maior o uso das EMA, maior o 

estresse para esses itens.  

     Cada família EMA foi associada às demais variáveis e foram encontradas as 

seguintes correlações positivas: a) Delegação e “déficits de comunicação e linguagem de 

crianças com TEA”; b) Isolamento e nível de estresse geral, as subescalas “Lidar com 

clientes”, “Ações de Formação”, “Problemas familiares”, “Déficits de comunicação e 

linguagem de crianças com TEA” e “Falta de formação específica”; c) Desamparo e o 

nível geral de estresse, “Lidar com clientes”, “Excesso de Trabalho”, “Carreira e 

Remuneração”, “Relações Profissionais”, “Problemas Familiares”, “Relacionamentos 

estabelecidos no trabalho”, “Fatores Organizacionais”, “Exigências da Profissão”, 

“Déficits de comunicação e linguagem” e “manejo de comportamentos disruptivos”; d) 

Fuga e “Lidar com clientes”, “Carreira e Remuneração”, “Fatores Organizacionais”, 

“Déficits de comunicação e linguagem de crianças com TEA” e “falta de formação 

específica”; e) Submissão e “Carreira e Remuneração”, “Relações Profissionais”, 

“Características do Trabalho”, “Fatores Organizacionais” e “Exigências da Profissão”; f) 

Oposição e “Carreira e Remuneração” e “Falta de formação específica”. Na direção 

oposta, somente Fuga apresentou correlação negativa com o estressor “Fatores Externos” 

(Tabela 19).  

 

 



60 
 

Tabela 18. Correlação entre as Estratégias de Enfrentamento Adaptativas, Estresse e Estressores 

Estratégias de Enfrentamento Adaptativas 
  EEA 

(média) 
Autoconfiança Busca de 

Suporte 
Resolução de 

Problema 
Busca de 

Informação 
Acomodação Negociação 

Estresse Percebido (EPS-10) 0,007 -0,227 0,136 0,272 0,114 -0,459 -0,068 
Nível de Estresse (QSPS) - 0,001 0,114 0,008 0,182 - 0,033 - 0,442** 0,003 

Lidar com clientes (subescala 1 QSPS) 0,013 - 0,077 0,199 0,029 0,106 - 0,341* - 0,018 
Excesso de Trabalho (subescala 2 QSPS) - 0,074 0,124 - 0,179 - 0,055 - 0,028 - 0,314 - 0,092 

Carreira e Remuneração (subescala 3 
QSPS) 

0,103 -0,159 -0,035 0,081 0,010 -0,109 0,217 

Relações Profissionais (subescala 4 QSPS) -0,090 -0,261 -0,042 0,029 -0,069 -0,245 0,194 
Ações de Formação (subescala 5 - QSPS) 0,100 -0,280 0,222 0,157 0,249 -0,180 0,104 

Problemas familiares (subescala 6 - QSPS) 0,015 0,069 -0,075 0,085 0,024 -0,304 0,281 
Características do Trabalho (PIE) -0,003 -0,327 -0,116 0,012 0,068 -0,052 0,248 
Relacionamentos estabelecidos no 

trabalho 
-0,098 -0,390* -0,015 0,036 0,015 -0,051 0,108 

Fatores Organizacionais -0,161 -0,055 -0,198 -0,016 0,009 -0,266 -0,127 
Exigências da Profissão -0,163 -0,216 -0,223 -0,267 0,041 0,083 -0,124 

Fatores Externos 0,121 -0,043 -0,126 0,162 0,094 -0,076 0,267 
Déficits de comunicação e linguagem -0,244 0,062 -0,033 -0,248 -0,285 -0,278 -0,230 

Falta de formação específica -0,042 -0,134 0,153 -0,095 -0,098 -0,183 0,122 
Inclusão escolar de crianças com 

deficiência 
0,094 -0,113 0,223 0,016 0,052 -0,139 0,090 

Manejo de comportamentos disruptivos -0,173 0,035 -0,051 -0,248 -0,178 -0,284 -0,113 
 

Nota. Teste de Spearman aplicado para correlação entre variáveis. 

*Valores significativos para p ≤ 0,05; 

**Valores muito significativos para p ≤ 0,01. 
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Tabela 19. Correlação entre as Estratégias de Enfrentamento Mal Adaptativas, Estresse e Estressores 

Estratégias de Enfrentamento Mal-Adaptativas 
  EMA (média) Delegação Isolamento Desamparo Fuga Submissão Oposição 

Estresse Percebido (EPS-10) 0,460 0,030 0,257 0,544* 0,202 0,183 0,409 
Nível de Estresse (QSPS) 0,363* 0,033 0,338* 0,428* 0,194 0,125 0,119 

Lidar com clientes (subescala 1 QSPS) 0,550** 0,324 0,505** 0,510** 0,410* -0,034 0,052 
Excesso de Trabalho (subescala 2 QSPS) 0,467** 0,191 0,295 0,490** 0,347* 0,205 0,178 

Carreira e Remuneração (subescala 3 QSPS) 0,271 -0,073 0,038 0,447** -0,147 0,347* 0,424* 
Relações Profissionais (subescala 4 QSPS) 0,294 -0,037 0,066 0,411* -0,006 0,424* 0,336 

Ações de Formação (subescala 5 QSPS) 0,350* 0,333 0,520** 0,316 0,290 -0,302 -0,134 
Problemas familiares (subescala 6 QSPS) 0,441* 0,058 0,341* 0,420* 0,115 -0,040 0,310 

Características do Trabalho (PIE) 0,227 0,006 0,050 0,281 -0,011 0,336* 0,268 
Relacionamentos estabelecidos no trabalho 0,251 0,078 0,021 0,522** 0,041 0,135 0,059 

Fatores Organizacionais 0,553** 0,138 0,255 0,582** 0,360* 0,343* 0,140 
Exigências da Profissão 0,156 0,053 0,007 0,349* 0,061 0,389* -0,074 

Fatores Externos -0,007 -0,257 -0,060 0,162 -0,336* 0,123 0,281 
Déficits de comunicação e linguagem 0,450** 0,372* 0,406* 0,359* 0,361* 0,284 -0,095 

Falta de formação específica  0,512** 0,270 0,390* 0,282 0,351* 0,015 0,332* 

Inclusão escolar de crianças com deficiência 0,177 0,060 0,153 0,229 0,031 0,073 0,130 

Manejo de comportamentos disruptivos 0,394* 0,163 0,235 0,465** 0,236 0,253 0,038 
 

 
       

Nota. Teste de Spearman aplicado para correlação entre variáveis. 

*Valores significativos para p≤0,05; 

**Valores muito significativos para p ≤ 0,01.
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5 DISCUSSÃO 

  

Esta pesquisa foi realizada com profissionais da psicologia que atuam com 

crianças diagnosticadas com TEA, residentes em vários estados brasileiros, sendo a 

maioria do estado do Espírito Santo e do sexo feminino, com idade média de 31 anos. 

Mais da metade da amostra é composta por trabalhadores solteiros, que não possuem 

filhos e que são formados entre um e cinco anos. A carga horária de atuação semanal com 

o público com TEA foi de 35 horas e o tempo de trabalho da maioria dos profissionais 

foi superior a 3 anos. O público atendido é, para a maioria dos participantes, pertencente 

às categorias pré-escolar e escolar. 

Ainda em relação às características de formação e atuação da amostra, os 

profissionais, em sua maioria, são capacitados para atender o público com TEA (91,75%). 

Esse achado pode ser explicado pela necessidade constante de aprimoramento teórico e 

prático para atuar com esse público, devido às especificidades próprias do transtorno e 

das habilidades profissionais necessárias às intervenções (APA, 2014; Camargo & 

Rispoli, 2013; Filha, et al., 2019). Apesar disso, a literatura tem destacado ainda a 

insuficiência de profissionais de saúde e educação capacitados para atender a demanda 

crescente de crianças que precisam de tratamento especializado e intensivo (Bagaiolo, et 

al., 2018; Oliveira, 2017; Campos et al., 2021; Farias et al., 2020; Sillos et al., 2020), 

demonstrando a necessidade de mais profissionais especializados na área. Nos últimos 

anos, têm-se aumentado as exigências para especialização profissional para atuar com a 

população com TEA, o que indica uma preocupação em acolher essa demanda crescente 

com qualidade de atendimento (Associação Brasileira Psicologia e Medicina 

Comportamental [ABPMC], 2020). 

Os participantes, em sua maioria (94,85%), trabalham com ABA, o que já era 

esperado, devido à extensa comprovação científica de eficácia dessa forma de tratamento 

para indivíduos com TEA (Alzrayer, et al., 2021; Brito, 2022; Esteves et al., 2021; 

Klintwall & Bölte, 2011; Santos & Oliveira, 2021; Silva & Pumariega, 2022). Quando 

implementada de forma intensiva e por aplicadores capacitados, a intervenção 

proporciona o desenvolvimento de habilidades e a redução de comportamentos 

disfuncionais, melhorando a qualidade de vida dos indivíduos com TEA, bem como sua 

adaptação aos ambientes que transitam (Camargo & Rispoli, 2013). 

Na intervenção com o público com TEA, os profissionais de psicologia estão 

sujeitos ao estresse no exercício da atividade laboral. De acordo com os resultados obtidos 
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através do QSPS, 43,29% dos participantes indicaram bastante/elevado estresse e 39,17% 

estresse moderado, totalizando 82,46% da amostra. Esses achados concordam com os 

estudos realizados com profissionais de saúde, salientando que as atividades laborais 

relacionadas ao cuidado com o outro estão mais propensas ao estresse (Sousa & Araújo, 

2015; Santos & Cardoso, 2010). Outros estudos realizados com psicólogos também 

apontam altos níveis de estresse dessa categoria diante de fatores relacionados ao trabalho 

(Rodriguez et al., 2015; Gomes & Cruz, 2004). Essa condição também se apresenta 

quando a análise envolve demais profissionais de saúde e educação na atuação direta com 

indivíduos com TEA, visto as taxas elevadas de estresse e burnout nesses trabalhadores 

(Alenezi, et al., 2022; Bottini, Wiseman & Gillis, 2020).  

Apesar dos altos níveis de estresse geral no trabalho, a medida de estresse 

percebido no último mês, demonstrou que mais da metade dos profissionais (57%) 

apresentou estresse percebido baixo, enquanto 43,5% dos participantes indicaram estresse 

moderado a alto. Uma possível explicação, considerando essa diferença nos níveis de 

estresse medidos pelos instrumentos, é que a EPS-10 avalia o estresse sem fazer 

referência aos agentes causadores ou estressores específicos (Cohen et al., 1983; Dias et 

al., 2015), sugerindo que os participantes vivenciam maiores níveis de estresse no 

trabalho, em detrimento de outras áreas da vida, explicadas pelos níveis mais altos de 

estresse no QSPS. Ainda que tenha ocorrido diferença na classificação de estresse medido 

pelos dois instrumentos, demais análises realizadas através do teste de Spearman, 

indicaram correlação positiva significativa (p < 0,05) entre as variáveis, ressaltando que 

quanto maior o nível geral de estresse no trabalho, maior também o estresse percebido.   

Além das análises entre as medidas de estresse, comparações realizadas (teste de 

Mann Whitney) entre os subgrupos, em relação ao tempo de formação, demonstrou que 

profissionais formados a menos de cinco anos experienciam níveis maiores de estresse 

percebido, em relação à carreira e remuneração, à falta de autonomia e aos 

relacionamentos estabelecidos no trabalho. A comparação entre os subgrupos em relação 

ao tempo de trabalho com crianças com TEA, demonstra que os profissionais que atuam 

há 3 anos ou menos apresentam níveis maiores de estresse percebido, estresse relacionado 

à carreira e remuneração, relações profissionais e relacionamentos estabelecidos no 

trabalho. 

Os achados na presente pesquisa se assemelham aos resultados do estudo 

realizado por Plantiveau, Dounavi e Virués-Ortega (2018), que encontrou níveis 

moderados a altos de burnout, baixa satisfação no trabalho e esgotamento emocional em 
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prestadores de serviços em ABA no início de carreira. Através das análises estatísticas 

realizadas pelos autores, o apoio social e a oportunidade de supervisão frequente foram 

associados negativamente aos níveis mais altos de burnout, mostrando que quando o 

suporte social e supervisão estavam presentes, menores os níveis de insatisfação e estresse 

no trabalho. De forma semelhante, a pesquisa realizada por Alenezi et al., (2022), com 

profissionais de saúde que prestam serviços para indivíduos com TEA, a maioria com 

menos de 5 anos de experiência trabalhando nesta área, demonstrou que os participantes 

apresentaram esgotamento emocional, ansiedade moderada a alta e índices altos de 

estresse.  

Em relação ao vínculo de trabalho, os trabalhadores autônomos foram mais 

afetados pelo estresse para os fatores “excesso de trabalho relacionado com tarefas de 

caráter burocrático”, exigências da profissão como investimento de tempo e recursos 

financeiros para receber supervisão ao trabalho e preparar ações de formação para realizar 

no local de trabalho. Uma possível explicação para isso é a quantidade de trabalho 

adicional que os trabalhadores autônomos têm, além dos atendimentos diretos aos clientes 

com TEA. As análises realizadas demonstraram que os profissionais contratados 

relataram estar mais estressados do que os autônomos em relação aos estressores: viver 

com os recursos financeiros que dispõem e conflitos com clientes/pacientes. Esses 

achados concordam com o estudo realizado por Rodriguez et al. (2015) com psicólogos 

clínicos, à medida que os profissionais autônomos relataram maior estresse relacionado 

ao excesso de atividades concomitantes no trabalho e os psicólogos assalariados 

perceberam a falta de autonomia, baixa remuneração, pouco reconhecimento e sobrecarga 

de atendimento como os fatores mais estressantes. 

Na amostra, em relação aos estressores, o excesso de trabalho se destacou na 

percepção dos participantes, sendo identificado no instrumento QSPS, através dos fatores 

sobrecarga do trabalho, falta de tempo para realizar adequadamente as tarefas 

profissionais e trabalhar muitas horas seguidas, todos com a maioria dos profissionais 

indicando estresse moderado a alto (acima de 64%). As características do trabalho, como 

o excesso de atividades profissionais e a sobrecarga de trabalho, também foram 

identificadas através do PIE, com a segunda maior pontuação de estresse para esse item. 

Resultados semelhantes foram encontrados      por Rodriguez et al. (2015), onde 

psicólogos clínicos brasileiros destacaram a necessidade de trabalhar por muitas horas, 

para receber uma remuneração justa. O estudo realizado por Almeida (2011), com 

psicólogos algárvios, também encontrou altos níveis de estresse relacionados ao excesso 
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de trabalho. A alta carga horária de trabalho para provedores de serviços para indivíduos 

com TEA está relacionada à necessidade de orientação de pais e reuniões 

multidisciplinares, além dos atendimentos (Bottini, Wiseman & Gillis, 2020).  

A sobrecarga de trabalho está entre as principais causas de estresse ocupacional 

em profissionais de saúde (Ferreira et al., 2016) e pode afetar negativamente o bem-estar 

e a qualidade de vida do trabalhador, com o desenvolvimento de doenças e impactos nas 

funções cognitiva e psicológica do indivíduo (Costa, 2021). O estudo realizado por 

Ferreira (2015) encontrou correlação negativa significativa entre estresse por sobrecarga 

de trabalho e níveis de satisfação com o trabalho em profissionais de saúde mental. Além 

de prejuízos para o próprio trabalhador, os altos níveis de sobrecarga e estresse no 

trabalho podem influenciar de forma direta a qualidade do serviço prestado aos 

clientes/pacientes (Melo, et al., 2013; Borges et al., 2021).  

Profissionais que atuam mais de 20 horas por semana com crianças com TEA 

experienciam níveis maiores de estresse percebido (p = 0,00), nível geral de estresse no 

trabalho (p = 0,05) e na subescala de excesso de trabalho (p = 0,05), quando comparados 

com os profissionais que atuam menos horas com o público descrito (teste de Mann-

Whitney). Na análise do estresse, a literatura tem mostrado que a exaustão emocional está 

correlacionada significativamente com a maior quantidade de tempo destinado pelos 

profissionais de saúde ao atendimento de crianças com TEA e suas famílias (Alenezi et 

al., 2022).  

Além da sobrecarga laboral, a amostra obteve a segunda maior média na subescala 

“Lidar com Clientes”, com destaque para os itens “tomar decisões onde os erros podem 

ter consequências graves para os meus clientes” e “gerir problemas graves dos meus 

clientes”, ambos com média acima de 2, indicando moderado à bastante estresse. Esses 

dados são semelhantes aos encontrados por Gomes e Cruz (2009) com uma amostra de 

profissionais da saúde, indicando que os estressores relacionados a cometer erros e lidar 

com os problemas e expectativas dos pacientes foram os que tiveram pontuações mais 

altas. No estudo realizado por Gomes e Cruz (2004) com psicólogos portugueses, o 

estresse decorrente de erros cometidos e as possíveis consequências negativas foi relatado 

pela maioria da amostra feminina da pesquisa, se constituindo, porém, em um problema 

para homens e mulheres participantes do estudo. Em virtude do público atendido ser de 

crianças com TEA no presente estudo, o maior estresse relacionado a lidar com clientes 

já era esperado, devido às especificidades do transtorno, como déficits e excessos 

comportamentais (APA, 2014). Devido aos impactos que o transtorno tem sobre o 
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desenvolvimento infantil e seus cuidadores, os profissionais precisam lidar com 

problemas graves do cliente e da família, buscando intervir de forma a minimizar os 

prejuízos, o que pode ter uma carga emocional grande para o profissional (Duarte, 2014; 

Lopes, 2020). Além disso, a percepção de que as decisões erradas podem ter 

consequências graves para o cliente, também pode aumentar a pressão para a categoria 

profissional. 

Em relação aos estressores mais pontuados pelo PIE, destacam-se as exigências 

da profissão como a necessidade de aperfeiçoamento e ampliação de conhecimentos, que 

não se restringe ao período de graduação, e exige formação continuada, mesmo após o 

ingresso no mercado de trabalho (Cunegato, 2009). Na atuação com o público com TEA, 

apesar da especialização não ser obrigatória no Brasil, esta se constitui como 

responsabilidade ética da profissão de psicologia, visto que se deve atender somente as 

demandas para as quais o profissional esteja habilitado teórica e tecnicamente (Código de 

Ética do Psicólogo, 2005). Dessa forma, a capacitação através de cursos de pós-

graduação, especializações e supervisão da prática profissional se apresentam como 

ferramentas de aprimoramento do trabalho, podendo se constituir como estressores 

ocupacionais, à medida que demandam recursos financeiros e de tempo (Rodriguez et al., 

2015).  

Além dos estressores apresentados, a demanda psicológica do trabalho no 

atendimento de crianças com TEA também obteve pontuações altas, concordando com os 

resultados encontrados por Rodriguez et al. (2015), com psicólogos clínicos, que 

perceberam alta demanda emocional no exercício da profissão, destacando que, apesar de 

ser uma opção gratificante de carreira a ser seguida, o trabalho é desafiador, gerando 

tensão e estresse (Almeida, 2011; Montandon & Barroso, 2016; Simpson et al., 2019). 

Devido ao caráter emocional do trabalho e do aumento do estresse em virtude de 

atividades profissionais, muitos psicólogos estão em processo de adoecimento (Matos & 

Borowski, 2019).  

Semelhante aos dados obtidos na presente pesquisa sobre alto desgaste emocional 

no atendimento dos clientes/pacientes, os resultados do estudo de Butrimaviciute e Grieve 

(2013) apontam que os prestadores de serviços (ex: cuidadores) para indivíduos com TEA 

relatam que mesmo agradável, o trabalho com essa população exige alto engajamento 

físico e mental, ressaltando a importância de permanecer atento e em alerta. Além disso, 

o estudo realizado por Alenezi et al. (2022) aponta a fadiga emocional experimentada por 

trabalhadores no atendimento a crianças com TEA.  
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Através dos dados discutidos acima, conclui-se que a hipótese (H1) foi 

confirmada, visto que foram encontrados níveis moderados a alto de estresse no trabalho 

e percepção de estressores no exercício da profissão. Segundo a amostra, alguns 

estressores foram intensificados com a pandemia por Covid-19, sendo eles: a) os 

comportamentos disruptivos de crianças com TEA; b) a inclusão de crianças com TEA 

na educação regular; c) a sobrecarga de trabalho; e d) o desgaste emocional no 

atendimento dos clientes/pacientes.  

     O distanciamento social provocado pela pandemia do novo coronavírus 

ocasionou uma série de mudanças e alterações significativas na rotina de todos, 

levantando questões adicionais para indivíduos com TEA, que vivenciaram a interrupção 

do tratamento (Ataide et al., 2021), ou, em certa medida, a redução da carga horária de 

atendimento por profissionais especializados, que passaram a atuar de forma remota no 

treinamento de pais (Carneiro, et al., 2020). Como consequência da retirada de atividades 

de rotina, observou-se a intensificação de comportamentos disruptivos em grande parte 

de crianças e adolescentes com TEA (Rodríguez & Cordero, 2020). Do ponto de vista dos 

profissionais da amostra, em concordância com esses achados, a acentuação dos 

comportamentos disfuncionais do grupo assistido se constituiu como um estressor 

intensificado durante a pandemia. 

A inclusão de crianças com TEA na educação regular, em conjunto com os 

comportamentos disruptivos, também foi considerado pelos participantes como um fator 

que se intensificou pela pandemia, gerando novas dificuldades. Há ainda grandes desafios 

e limitações da Educação brasileira no processo de inclusão de alunos com deficiência 

(Cruz & Coelho, 2022), incrementadas no período de isolamento social (Dias, Santos & 

Abreu, 2021; Santos & Leite, 2022). Entre as principais dificuldades, o estudo realizado 

por Vier, Silveira e Prsybyciem (2020), identificou a dificuldade do uso de tecnologias, a 

falta de mediação presencial dos professores durante o ensino, o desinteresse dos alunos 

em realizar as atividades em ambiente virtual e dificuldades da família de adaptação à 

nova rotina. 

Outro estressor acentuado pela pandemia por Covid-19, relatado pelos 

participantes, foi a sobrecarga de trabalho. Esse achado corrobora com os diferentes 

estudos realizados com os profissionais de saúde (Schmidt et al., 2020; Teixeira, 2020) e 

sobre psicólogos (Rocha & Nascimento, 2021). Diante da pandemia, os profissionais de 

psicologia tiveram uma intensificação de trabalho, sendo responsável por manejar 

atendimentos por telessaúde, com treinamento de pais (Carneiro, et al., 2020), e 



68 
 

presencialmente, lidando com demandas acentuadas das crianças com TEA e suas 

famílias (Ataíde, et al., 2021; Dias, Santos & Abreu, 2021; Santos & Leite, 2022). Nota-

se a iminente demanda em saúde mental, devido às consequências negativas da pandemia 

para toda sociedade, incluindo os profissionais de saúde (Silva et al., 2020). 

Por fim, o quarto estressor intensificado pela pandemia, apontado pelos 

participantes, foi o desgaste emocional no atendimento dos pacientes/clientes. Os estudos 

têm mostrado os impactos da pandemia para a saúde mental de profissionais de saúde, 

que lidam com demandas emocionais intensas, além de sobrecarga de trabalho, 

contribuindo para um desgaste físico e emocional (Rocha & Nascimento, 2021). Essa 

exaustão tem contribuído para o desenvolvimento de sérios problemas como a Síndrome 

de Burnout (Ribeiro, Vieira & Naka, 2020). A pesquisa bibliográfica realizada por Rocha 

e Nascimento (2021) corrobora com os achados deste estudo, indicando que diante da 

pandemia por Covid-19, os profissionais de saúde e especificamente, o psicólogo, têm 

enfrentado uma sobrecarga psicológica acentuada, níveis altos de exaustão emocional e 

diminuição do senso de realização pessoal no trabalho. O trabalho do profissional da área 

da saúde exige alto nível de dedicação, atenção e cuidado, sendo permeado 

constantemente por cobranças de resultados. Tais fatores foram acentuados pela 

pandemia, colaborando para tornar a relação com o trabalho mais frágil e desgastante 

(Sousa & Hidaka, 2021). 

Além da exaustão emocional intensificada pela Covid-19, as análises realizadas 

(teste de Mann Whitney) verificaram níveis maiores de estresse dos profissionais que 

tiveram a doença, em relação ao recebimento de baixa remuneração. Isso pode ser 

explicado pela impossibilidade de exercer as atividades profissionais e consequentemente 

de receber remuneração pelo trabalho (Brooks, et al., 2020). Esses dados concordam 

fortemente com a literatura que investiga os efeitos da pandemia na saúde mental de 

trabalhadores e da sociedade em geral (Luz, et al., 2021; Pereira, et al., 2021). As 

incertezas e inseguranças sobre o futuro ocasionadas pela pandemia afetaram diretamente 

no aumento do estresse e na redução da qualidade de vida dos profissionais (Oliveira, et 

al., 2021). Dessa forma, foi confirmada a segunda hipótese de que os estressores 

apresentados aos profissionais foram intensificados com a pandemia por Covid-19. 

Quando questionados sobre estressores que não haviam sido listados nos 

instrumentos, os participantes indicaram os “conflitos com os pais” das crianças que 

atendem, como estressores presentes na atuação. Tais conflitos foram especificados como 

retratando as dificuldades da família em seguir o que é proposto pelos terapeutas, para 
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continuidade do tratamento, ganho de habilidades e redução de comportamentos 

disruptivos. Outro aspecto envolve as cobranças dos pais em relação aos resultados das 

intervenções. A literatura aponta alguns fatores como responsáveis pela falta de adesão 

parental às orientações profissionais, sendo eles: as dificuldades de compreensão de 

conceitos e explicações técnicas, a restrição de recursos econômicos e a falta de tempo 

para realizar o que é solicitado (Allen & Warzak, 2000). Além disso, as expectativas da 

família em relação ao desenvolvimento da criança com TEA (Vieira, 2015), pode 

aumentar a pressão exercida sobre os profissionais. 

Visando discutir sobre como os profissionais têm lidado com o estresse e os 

estressores, é necessário incluir na análise, as estratégias de enfrentamento utilizadas, 

usando como aporte teórico a TMC de Skinner e colaboradores (Skinner & Wellborn, 

1994; Skinner et al., 2003). De forma geral, a maioria dos participantes avaliou os 

estressores como desafios às NPB de Autonomia, Competência e Relacionamento. Essa 

avaliação indica que os participantes se sentem competentes e capazes de lidar 

adequadamente com as situações estressoras no trabalho, o que condiz com o uso 

principalmente das estratégias de enfrentamento adaptativas Busca de Informação, 

Resolução de Problemas, Busca de Suporte e Negociação (Skinner et al., 2003). Em 

estudo realizado por Sanzovo e Coelho (2007), psicólogos clínicos no exercício da 

profissão, mesmo percebendo muitos estressores, utilizaram diferentes estratégias de 

coping que os permitiam lidar adequadamente com as situações, se assemelhando aos 

achados nesta pesquisa.  

Na análise dos demais componentes das respostas de enfrentamento, a orientação 

variou em função do tipo de estressor. Para o estressor “manejo de comportamentos 

disruptivos”, as respostas ficaram divididas entre aproximação (45,83%) e afastamento 

(37,5%) e para o estressor “déficits de comunicação, linguagem e comportamentos 

adaptativos”, as respostas foram de aproximação (70%). Em relação à avaliação dos 

estressores como ameaça as necessidades básicas, destaca-se que os participantes 

avaliaram o “manejo de comportamentos disruptivos” como ameaça mediana às 

necessidades básicas de competência e autonomia, e baixa ameaça a necessidade de 

relacionamento. Para os “déficits de comunicação, linguagem e comportamentos 

adaptativos”, os participantes avaliaram o estressor como baixa ameaça às necessidades 

de relacionamento e autonomia. Em relação a avaliação de ameaça para a necessidade de 

competência, metade dos participantes avaliaram o estressor “déficits de comunicação, 
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linguagem e comportamentos adaptativos” como baixa ameaça, enquanto 40% avaliaram 

como ameaça mediana a NPB. 

Quando os indivíduos percebem os estressores como desafios às NPB, o padrão 

comportamental, emocional e de orientação é de aproximação. De outro lado, quando os 

indivíduos percebem os estressores como ameaça às mesmas NPB, há tendência ao 

afastamento (Skinner, 1992). Parte dos profissionais da amostra percebem o “manejo de 

comportamento disruptivos” como ameaça mediana (45,83%) ou alta (16,67%) às NPB 

de competência e autonomia, apresentando afastamento do estressor.  

No tocante às categorias mais amplas do enfrentamento, Fuga foi a família 

indicada por mais da metade da amostra para o estressor “manejo de comportamentos 

disruptivos”. Embora os participantes tenham relatado não ser possível um 

comportamento concreto de esquiva ou fuga, foi expresso um desejo de ficar longe da 

situação o mais rápido possível. Essa família faz parte das famílias de enfrentamento com 

possível desfecho mal adaptativo, na qual o indivíduo faz a avaliação do estressor como 

ameaça, se sentindo pouco competente para lidar com a situação (Skinner et al., 2003).  

A apresentação de comportamentos disruptivos, como autolesivos e agressividade 

direcionada a outros, demanda dos profissionais o manejo adequado para minimização 

dos impactos de tais comportamentos (Santos, 2018; Silva et al., 2019), assim como a 

orientação parental para o ensino de forma apropriada de lidar com essas situações 

desafiadoras (Naito, 2017). Embora a grande maioria dos participantes tenha relatado 

formação específica para atuar com pessoas com TEA , a avaliação do estressor “manejo 

de comportamentos disruptivos” como ameaça e o uso da família de enfrentamento de 

Fuga, também indica percepção de menor competência para lidar com esse estressor 

especificamente (Skinner et al., 2003), sugerindo a necessidade de capacitação contínua 

para manejo dos comportamentos disruptivos, uma vez que o profissional é avaliado em 

termos de competência para redução de tais comportamentos. Alguns estudos realizados 

com alunos de graduação em psicologia (Paula, Filho & Teixeira, 2016; Silva et al., 2018; 

Silva et al., 2020) identificaram a formação insuficiente sobre o TEA durante o curso, 

justificando a importância elevada de capacitação para esses profissionais. Entre as 

estratégias utilizadas para redução de comportamentos atípicos, destaca-se a realização 

de análises funcionais, para identificar as funções dos comportamentos e ensinar a criança 

comportamentos alternativos apropriados que sirvam à mesma função (Beavers, Iwata & 

Lerman, 2013).  
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Embora não tenham sido encontrados estudos sobre estresse em psicólogos 

relacionados ao manejo de comportamentos disfuncionais, as pesquisas com profissionais 

da educação que atuam com a população com transtornos apontam os comportamentos 

agressivos como estressores no trabalho (Silveira et al., 2014; Silva et al., 2019). Os 

resultados encontrados na presente pesquisa são importantes para a elaboração de 

intervenções junto aos profissionais visando a redução dos níveis de estresse e o manejo 

dos estressores encontrados na atuação com crianças com TEA. Alguns estudos têm 

mostrado que as intervenções de aceitação da própria experiência como Mindfulness 

podem auxiliar a redução de estresse em profissionais de saúde (Burton et al., 2016; 

Figueiroa, et al., 2022; Melo et al., 2020), especialmente os que têm utilizado estratégias 

de enfrentamento baseadas em evitar ou fugir da situação estressora (Griffith, Barbakou 

& Hastings, 2014). 

As estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelos profissionais diante dos 

estressores foram Busca de Informação, Resolução de Problemas, Busca de Suporte e 

Negociação, todas com desfecho adaptativo. O uso de tais estratégias de enfrentamento 

indica, que no enfrentamento dos estressores apresentados, os profissionais buscam 

informações, ajustam ações e planejam estratégias para serem efetivos em suas 

intervenções, buscam suporte social e encontram novas opções para resolver as situações 

(Skinner et al., 2003). Apesar de utilizarem referencial teórico diferente, achados 

semelhantes foram encontrados em estudos brasileiros com psicólogos sobre o 

enfrentamento dos desafios da profissão, indicando o uso de estratégias como conversar 

com pessoas de confiança, estudar e pesquisar (Sanzovo & Coelho, 2007), além de 

resolução de problemas e suporte social (Maturana & Valle, 2014). No estudo realizado 

por Gibson, Grey e Hastings (2012) com prestadores de serviços para indivíduos com 

TEA, as associações negativas significativas entre apoio social recebido no trabalho e 

níveis de exaustão emocional, reforçam a importância do suporte para o aumento da 

realização pessoal e percepção de autoeficácia no ambiente profissional. 

 A hipótese levantada de que quanto mais estratégias de enfrentamento adaptativas 

utilizadas pelos profissionais, menores níveis de estresse (H4) foi confirmada em partes. 

De acordo com o teste de correlação de Spearman, verificou-se correlação negativa 

significativa (p ≤  0,05) entre a família de enfrentamento adaptativa Acomodação e o nível 

de estresse geral no trabalho e a subescala do QSPS “Lidar com Clientes”. Porém, não 

houve correlações significativas para as demais estratégias de enfrentamento adaptativas 

e os níveis de estresse e estressores. O uso da família de Acomodação indica que os 
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indivíduos ajustam de forma flexível suas preferências e as opções disponíveis, através 

de reestruturação cognitiva e aceitação (Skinner, 2003). Sugere-se que ao usar essa 

família, os profissionais conseguem mudar o foco ou a maneira como encaram a situação 

estressora, de forma a ter um possível desfecho adaptativo. A avaliação que o indivíduo 

faz das estratégias disponíveis para enfrentar as situações estressoras, influencia 

diretamente a sua vulnerabilidade ao estresse (Aldwin, 2011). Portanto, quanto mais os 

participantes utilizam a estratégia de Acomodação, menores os níveis de estresse geral no 

trabalho e o estresse relacionado à interação com os clientes.  

Embora não tenham sido encontrados estudos sobre as relações entre estratégias 

de enfrentamento adaptativas da TMC e os níveis de estresse ocupacional em 

profissionais de psicologia, a literatura mostra que quanto mais os trabalhadores possuem 

a capacidade de reavaliar cognitivamente os estressores presentes no trabalho, menos 

vulneráveis eles se tornam a adoecimentos causados pelo estresse (Melo, et al., 2016). O 

uso de estratégias de enfrentamento foi preditor de bem-estar no trabalho (Griffith, 

Barbakou & Hastings, 2014) e o uso de estratégias mal adaptativas se associou ao maior 

esgotamento emocional e estresse percebido em profissionais que atuam com indivíduos 

com deficiências (Devereux, et al., 2009). 

De acordo com as análises realizadas, não houve correlação positiva significativa 

entre a falta de formação e o estresse percebido e geral no trabalho, porém houve 

correlação significativa positiva entre a falta de formação e o estresse na subescala “Lidar 

com Clientes” do QSPS, os itens “inclusão de crianças com TEA na educação regular” e 

“comportamentos disruptivos de crianças com TEA”, do PIE, bem como o uso médio das 

EMA. Portanto, a H3 formulada no presente estudo foi confirmada em partes. 

De acordo com o estudo realizado por Cappe et al. (2017), a capacitação adequada 

para profissionais que prestam serviços às pessoas com TEA influencia os níveis de 

estresse, à medida que, possuindo os recursos apropriados, os trabalhadores são capazes 

de lidar melhor com os clientes, vivenciar níveis mais baixos de burnout, aumentar a 

autoeficácia e a utilização de estratégias de coping mais eficazes. O aumento do 

conhecimento e da compreensão sobre as ferramentas de atuação por meio de orientações 

teóricas e práticas estão intimamente relacionadas ao aumento da percepção de eficácia e 

realização profissional (Jennet et al., 2003; Bottini, Wiseman & Gillis, 2020). Portanto, 

tendo a capacitação necessária e constante, o profissional possui os recursos que necessita 

para lidar adequadamente com as exigências e desafios emergentes em sua atuação, 

possivelmente, contribuindo para a redução dos níveis de estresse. O estudo realizado por 
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Bottini, Wiseman e Gillis (2020) encontrou correlação significativa negativa entre 

satisfação com treinamento recebido por profissionais que atuam com TEA e os níveis de 

exaustão emocional. 

Os resultados da presente pesquisa que identificaram sobrecarga de trabalho, 

fatores relacionados a lidar com clientes, exigências da profissão e a alta demanda 

emocional como principais estressores da atuação, com altos níveis de estresse geral e 

exaustão emocional, sinalizam maior vulnerabilidade e coloca a categoria em maior risco 

para o adoecimento, embora não seja possível confirmar, pelos instrumentos adotados, a 

presença da síndrome de Burnout, condição investigada em demais pesquisas com 

profissionais de saúde. Sugere-se, portanto, que futuras pesquisas investiguem essa 

variável com profissionais da psicologia que atuam com crianças diagnosticadas com 

TEA.  

Em relação ao instrumento utilizado para mensuração do coping, embora a escala 

elaborada por Lees (2007) e adaptada por Justo (2015) tenha demonstrado a viabilidade 

para investigar as famílias de enfrentamento com os estressores definidos, ainda não 

houve validação da mesma no contexto brasileiro, demonstrando lacunas na verificação 

das propriedades psicométricas do instrumento. No presente estudo, as dificuldades se 

apresentaram na adequação das perguntas do instrumento às respectivas famílias de 

coping, bem como o uso de apenas um item para identificar cada uma das famílias. 

Apenas uma subamostra de 25 participantes respondeu a Escala de Coping, embora todos 

os participantes tenham sido convidados a preencher o instrumento. Sugere-se estudos 

mais amplos com maior quantidade de participantes, na investigação das estratégias de 

enfrentamento utilizadas pelos profissionais. Considera-se que apesar das limitações 

relatadas, os resultados e análises desenvolvidas nesta pesquisa são relevantes e podem 

contribuir com a ampliação do conhecimento sobre a temática em questão. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com base nos resultados, conclui-se que os profissionais de psicologia vivenciam 

níveis de estresse moderados a altos no ambiente de trabalho, identificando-se alguns 

estressores importantes na atuação com crianças com TEA: excesso de trabalho, com 

jornada laboral extensa, lidar com os clientes, as exigências da profissão, com necessidade 

de aperfeiçoamento e supervisão, bem como a alta demanda emocional no atendimento 

dos pacientes. Ao lidar com esses estressores, Busca de Suporte, Busca de Informação, 

Resolução de Problemas e Negociação são as estratégias mais utilizadas.  

Todavia, a família Fuga se destacou na relação com “manejo de comportamentos 

disruptivos”. Embora grande parte da amostra tenha relatado capacitação específica 

dirigida à população assistida, pressupõe-se que o conjunto de estratégias e 

comportamentos dessa categoria, que representam a vontade de se retirar da situação, 

sinalizam a percepção de ameaça à NPB por competência. Dessa forma, esses achados 

indicam a necessidade de capacitação contínua dos profissionais, visto que a avaliação 

social feita pela família e pelas instituições de atendimento, acerca de sua competência 

profissional, focalizam o quanto ele é competente para evitar ou reduzir comportamentos 

autolesivos e muito reativos do transtorno. 

Assim como os estudos sobre efeitos da pandemia por Covid-19 em profissionais 

de saúde, os estressores de sobrecarga laboral, desgaste emocional no atendimento dos 

clientes/pacientes, os comportamentos disruptivos de crianças com TEA e a inclusão 

dessas crianças na educação regular, também foram intensificados para os profissionais 

que fizeram parte deste estudo. Esses dados contribuem para compreensão de como a 

pandemia afetou os profissionais de psicologia, tema ainda pouco explorado. 

Os achados do presente estudo contribuem para compreensão das relações entre o 

estresse, estressores e coping em profissionais de psicologia que atuam com a população 

com transtornos, visto a lacuna existente na literatura nessa área. A ampliação do 

conhecimento das relações existentes entre essas variáveis são base para a elaboração de 

intervenções junto aos trabalhadores, visando a redução dos níveis de estresse e a 

promoção de melhor qualidade de vida e de trabalho. Possibilita também o melhor 

atendimento ao público com TEA, à medida que os profissionais, lidando de forma 

adaptativa com os estressores e reduzindo os níveis de estresse, podem oferecer melhores 

atendimentos. 
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8 APÊNDICES 

APÊNDICE A – CRITÉRIO DE CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA BRASIL 
(CCEB, 2019) 

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicílio para efeito de 

classificação econômica. Todos os itens de eletroeletrônicos que vou citar devem estar 

funcionando, incluindo os que estão guardados. Caso não estejam funcionando, considere 

apenas se tiver intenção de consertar ou repor nos próximos seis meses.
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APÊNDICE B – FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

PESQUISADORA:  
DATA: HORA: 

 
1. IDENTIFICAÇÃO DOS PARTICIPANTES 

 

 
Nome: 
 
 
Sexo:  
 

 
Data de Nascimento: ____/____/___    

 
Email: 
 
 
Estado Civil: (  ) Solteiro    (  ) Casado    (  ) Viúvo    (  ) Divorciado    (  ) Outro 
 
 
Cidade: 
 

 
Estado: 

Cor ou raça: 
(  ) Amarela 
(  ) Branca 
(  ) Indígena 
(  ) Parda 
(  ) Preta 

Possui filhos? 
(  ) Não possuo 
(  ) Sim, um. 
(  ) Sim, dois. 
(  ) Sim, três. 
(  ) Sim, mais de três 

Quantidade de pessoas que moram com você: 
( ) Moro sozinho (a) 
( ) 1 ou 2 pessoas 
( ) De 2 a 4 pessoas 
( ) De 4 a 6 pessoas 
( ) Acima de 6 pessoas  
Você teve Covid-19? 
(  ) Sim 
(  ) Não 

Alguém que mora com você teve Covid-19? 

Você perdeu alguém próximo porque a pessoa teve Covid-19? 
(  ) Sim 
(  ) Não 

 
Grau de Instrução: (  ) Graduação    (  ) Mestrado   (  ) Doutorado   (  ) Pós-Graduação 

(  ) Especialização em TEA      (  ) Cursos de curta duração 

 
(  ) Outro: ______________________ 
 
Tempo de Formação:  
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Tempo de Atuação: 

 

 
Carga horária de trabalho: 

 
Local (is) de Trabalho:  
 
Há quanto tempo trabalha com esse público? 
(  ) Menos de 1 ano 
(  ) 1 ano 
(  ) 2 anos 
(  ) 3 anos 
(  ) 4 anos ou mais 
 
Qual a média de idade do público atendido? (Pode marcar mais de uma opção, se for 
o caso) 
(  ) Pré-Escolar (0 e 6 anos completos)  
(  ) Escolar (7 a 12 anos) 
 
Tem alguma formação específica para atuação com esse público?  (  ) Sim   (  ) Não 
 
Qual? 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Quantas horas semanais (totais) são destinadas ao atendimento do público citado? 
 
(  ) menos de 5 horas 
(  ) 10 horas 
(  ) Entre 10 e 20 horas 
(  ) Mais de 20 horas  
 
Em relação ao seu trabalho, você atua como:  
 
(  ) Autônomo 
(  ) Contratado em Instituição Pública 
(  ) Contratado em Instituição/Clínica Privada 
(  ) Voluntário 
(  ) Outro. Qual? ____________________________________________________ 
 
Qual sua situação de trabalho atual? 
(  ) Remoto 
(  ) Presencial 
(  ) Híbrido (Remoto e presencial) 
 
Seu trabalho é baseado em qual (is) abordagem (s)?  
(  ) Abordagem Comportamental 
(  ) Análise do Comportamento Aplicada (ABA) 
(  ) Psicanálise 
(  ) Outra: ___________________________________________________________ 
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APÊNDICE C – ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO (Perceived Stress Scale – 
EPS-10) 

As questões nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos 
durante os últimos 30 dias (último mês). Em cada questão indique a frequência com 
que você se sentiu ou pensou a respeito da situação. 

1. Com que frequência você ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu 
inesperadamente? (considere os últimos 30 dias) 

[0]. Nunca           [1]. Quase Nunca           [2] Às Vezes        [3]. Pouco Frequente       [4].Muito Frequente 

2. Com que frequência você sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua 
vida? (considere os últimos 30 dias)  

[0]. Nunca           [1]. Quase Nunca          [2] Às Vezes        [3]. Pouco Frequente        [4].Muito Frequente 

3. Com que frequência você esteve nervoso ou estressado? (considere os últimos 30 dias) 

[0]. Nunca           [1]. Quase Nunca          [2] Às Vezes        [3]. Pouco Frequente        [4].Muito Frequente 

4. Com que frequência você esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus 
problemas pessoais? (considere os últimos 30 dias)  

[0]. Nunca           [1]. Quase Nunca          [2] Às Vezes        [3]. Pouco Frequente        [4].Muito Frequente 

5. Com que frequência você sentiu que as coisas aconteceram da maneira que você 
esperava? (considere os últimos 30 dias)  

[0]. Nunca           [1]. Quase Nunca          [2] Às Vezes        [3]. Pouco Frequente        [4].Muito Frequente 

6. Com que frequência você achou que não conseguiria lidar com todas as coisas que 
tinha por fazer? (considere os últimos 30 dias)  

[0]. Nunca           [1]. Quase Nunca          [2] Às Vezes        [3]. Pouco Frequente        [4].Muito Frequente 

7. Com que frequência você foi capaz de controlar irritações na sua vida? (considere os 
últimos 30 dias)  

[0]. Nunca           [1]. Quase Nunca          [2] Às Vezes        [3]. Pouco Frequente        [4].Muito Frequente 

8. Com que frequência você sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob 
controle? (considere os últimos 30 dias)  

[0]. Nunca           [1]. Quase Nunca          [2] Às Vezes        [3]. Pouco Frequente        [4].Muito Frequente 

9. Com que frequência você esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu 
controle? (considere os últimos 30 dias)  

[0]. Nunca           [1]. Quase Nunca          [2] Às Vezes        [3]. Pouco Frequente        [4].Muito Frequente 

10. Com que frequência você sentiu que os problemas acumularam tanto que você não 
conseguiria resolvê-los? (considere os últimos 30 dias)  

[0]. Nunca           [1]. Quase Nunca          [2] Às Vezes        [3]. Pouco Frequente        [4].Muito Frequente 
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Apêndice D – Autorização para Uso do QSPS 
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APÊNDICE E – QUESTIONÁRIO DE ESTRESSE NOS PROFISSIONAIS DE 
SAÚDE (QSPS) 

QSPS (1ª Parte) 

1. Na escala que se segue, assinale com um círculo o número que melhor indicar o nível 
de “estresse” que sente geralmente no exercício da sua atividade profissional. 

 

            QSPS (2ª Parte) 

2. Apresentam-se seguidamente várias fontes potencialmente geradoras de estresse na 

sua atividade profissional. Por favor, assinale com um círculo o número que melhor 

indicar o nível de estresse/pressão gerado por cada potencial fonte ou fator no exercício 

da sua atividade profissional (0 = Nenhum estresse; 2 = Moderado estresse; 4 = Elevado 

estresse).  

Se alguma das situações referidas não se aplicar ao seu caso particular, por favor não 

responda a essa questão deixando-a “em branco”. Tenha igualmente em consideração o 

fato de neste questionário o termo “clientes” ser utilizado para identificar as pessoas a 

quem presta os seus serviços, cuidados, tratamentos ou instrução. Nas suas respostas 

pense nessas pessoas como “clientes” do serviço que presta, mesmo que possa usar 

outro termo no seu trabalho. 
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APÊNDICE F – PROTOCOLO PARA IDENTIFICAÇÃO DE ESTRESSORES 

PESQUISADORA: 
DATA: 
PARTICIPANTE:  
EMAIL:  

 

As questões abaixo visam identificar se você percebe estressores em seu ambiente de 

trabalho e o quanto as situações apresentadas são estressoras para você. Elas podem ser 

respondidas em uma escala que varia de 0 a 4, sendo 0 (não se aplica), 1 (nenhum pouco), 

2 (um pouco), 3 (muito) e 4 (bastante). Não existem respostas certas e erradas, elas 

buscam identificar como essas situações são percebidas por você. Também serão 

apresentadas questões abertas, nas quais você poderá relatar sobre suas experiências.  

Na minha percepção, são estressores do meu trabalho: 

1 As características do meu trabalho, o excesso de atividades 

profissionais e a sobrecarga de trabalho 

0 1 2 3 4 

2 A baixa remuneração 0 1 2 3 4 

3 A instabilidade financeira 0 1 2 3 4 

4 A falta de autonomia no trabalho 0 1 2 3 4 

5 A falta de reconhecimento pelo meu esforço no trabalho 0 1 2 3 4 

6 Problemas de relacionamento com meus colegas de trabalho 0 1 2 3 4 

7 Os conflitos com os clientes/pacientes 0 1 2 3 4 

8 Os conflitos com meus chefes 0 1 2 3 4 

9 A demanda psicológica do meu trabalho, como o desgaste 

emocional no atendimento dos clientes/pacientes 

0 1 2 3 4 

10 Preocupação que tenho com alguns clientes 0 1 2 3 4 

11 A preocupação com a administração e organização do meu local 

de trabalho (consultório, clínica, instituição, entre outros) 

0 1 2 3 4 

12 Fatores organizacionais como as políticas, diretrizes e gestão do 

meu local de trabalho 

0 1 2 3 4 

13 As exigências da minha profissão como investimento de tempo e 

recursos financeiros para receber supervisão ao meu trabalho 

0 1 2 3 4 

14 As exigências da minha profissão como a necessidade de 

aperfeiçoamento e ampliação de conhecimentos em casos que não 

0 1 2 3 4 
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possuo as habilidades necessárias para atender determinado 

cliente. 

15 Fatores externos, que se localizam fora da organização do 

trabalho, como a falta de políticas públicas em saúde, limitando a 

autonomia do profissional. 

0 1 2 3 4 

16 Fatores externos como a desunião da categoria profissional em 

prol das demandas coletivas da profissão. 

0 1 2 3 4 

17 O atendimento de crianças com Transtorno do Espectro Autista 

(TEA) 

0 1 2 3 4 

18 Algumas características da criança com TEA como as dificuldades 

de comunicação e desenvolvimento de linguagem, bem como 

déficits no repertório de comportamentos adaptativos e sociais  

0 1 2 3 4 

19 A falta de formação específica para atuar com pessoas com 

deficiências/transtornos. 

0 1 2 3 4 

20 A inclusão de crianças com TEA na educação regular. 0 1 2 3 4 

21 O manejo de comportamentos disruptivos de crianças com TEA.  0 1 2 3 4 

 

22) Dos estressores citados, você identifica algum que foi intensificado em decorrência 

da Pandemia por Covid-19 na sua atuação com crianças com TEA? 

(  ) Não (  ) Sim  

Qual (is)? Indique o(s) número(s) dos itens listados acima: 

(  ) 1  (  ) 2   (  ) 3   (  ) 4   (  ) 5   (  ) 6  

(  ) 7  (  ) 8   (  ) 9   (  ) 10  (  ) 11  (  ) 12 

(  ) 13  (  ) 14  (  ) 15  (  ) 16  (  ) 17  (  ) 18 

(  ) 19  (  ) 20 

23) Tem algum estressor que você identifica no seu trabalho com crianças com TEA que 

não foi contemplado? Descreva-os. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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APÊNDICE G – ESCALA DE COPING 

versão adaptada de Justo (2015) 

Nome:_________________________________________________________________ 

Data:___/____/____ 

Local:_________________________________________________________________ 

Aplicador:______________________________________________________________ 

 

Dentre os fatores apresentados abaixo, quais você percebe como mais estressores para 

você? Ordene-os de 1 a 3 em termos de relevância, sendo 1 o menos estressante e 3 o 

mais estressante.  

(  ) Manejo de comportamentos disruptivos/inapropriados. 

(  ) Falta de formação específica para atender crianças com TEA.  

(  ) Déficits de comunicação e desenvolvimento da linguagem de crianças com TEA, bem 

como déficits no repertório de comportamentos adaptativos e sociais. 

Agora, algumas perguntas serão feitas sobre os estressores que você classificou como 2 e 

3 (mais estressantes). 

Considere o estressor: _______________________________ 

1) Quão triste você se sente diante desse estressor? 

Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

2) Quanto medo você sente? 

Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

3) Quão capaz (competente) você se sente diante dessa situação? 

Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

4) Quão interessado você se sente nessa situação? 
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Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

5) Quanta raiva você sente? 

Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

6) O quanto você se sente acolhido por outros profissionais? 

Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

7) O quanto você poderia mudar o que está acontecendo? 

Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

8) O quanto você consegue lidar com essa situação sozinho?  

Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

9) Quanto você busca apoio ou ajuda de alguém próximo a você para lidar com esta 

situação? (colegas de trabalho, supervisor) 

Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

10) Quanto você trabalha para resolver o problema ou a situação?  

Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

11) Quanto você busca encontrar mais informações sobre a situação?  

Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

12) Quanto você se sente adaptado ao seu trabalho para lidar com a situação? 
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Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

13) Quanto você tenta encontrar novas opções para resolver a situação? 

Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

14) Quanto você prefere deixar alguém lidar com a situação por você?  

Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

15) Quanto você prefere sair da situação e ficar sozinho?  

Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

16) O quanto você sente que não pode fazer mais nada com relação a situação?  

Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

17) O quanto você quer ficar longe da situação o mais rápido possível?  

Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

18) Quanto você sente que não vale a pena tentar lidar com a situação? 

Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

19) Quanto você lutaria para mudar a situação? 

Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

20) Quanto você quer sair da situação ou fugir?  
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Nenhum pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito 

 

Muito obrigada pela sua participação! 
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APÊNDICE H – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
(TCLE) 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS E NATURAIS 

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA SOCIAL E DO DESENVOLVIMENTO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 
PARTICIPAÇÃO EM PESQUISA 

 

Título da Pesquisa: Indicadores de Estresse, Estressores e Coping em Profissionais da 

Psicologia que atuam com crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA). 

Pesquisadoras Responsáveis: Ruhana Caliari Fabres (Mestranda do PPGP) e Profª Drª 

Kely Maria Pereira de Paula (Professora Orientadora). 

Instituição: Universidade Federal do Espírito Santo, Departamento de Psicologia Social 

e do Desenvolvimento, Programa de Pós-Graduação em Psicologia (PPGP). 

Este documento que você está lendo é nomeado Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), que contém explicações sobre esta pesquisa que você está sendo 

convidado a participar. Antes de decidir se concorda em participar (de livre e espontânea 

vontade), você deverá ler e entender todo o conteúdo, podendo esclarecer dúvidas com a 

pesquisadora, quando necessário. Ao final da leitura, se você concordar em participar da 

pesquisa, será solicitado que assinale a opção neste Termo. Será enviada uma cópia do 

documento assinado para o seu e-mail. Lembre-se de guardá-la, pois em caso de dúvidas, 

você poderá entrar em contato através dos telefones disponibilizados e a pesquisadora 

principal responsável por esta pesquisa responderá às suas questões a qualquer momento, 

seja antes, durante ou depois da realização do estudo.     

                                                                      Página 
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Sua participação é voluntária, isto é, você pode aceitar participar ou não da pesquisa. Se 

aceitar, você tem liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que 

isso lhe cause prejuízo ou penalidade, bastando entrar em contato com os pesquisadores 

responsáveis e informando sua decisão. 

Objetivo da Pesquisa: Analisar as relações entre indicadores de estresse, estressores e 

coping em profissionais da psicologia que atuam com crianças com TEA. 

Critérios para sua participação: Para participar, você deverá: a) ser psicólogo (a) 

formado (a) com número de registro ativo; b) atuar com o público descrito no período da 

coleta de dados; c) atender crianças com faixa etária de 3 a 11 anos e 11 meses 

diagnosticadas com TEA. 

Procedimentos da Pesquisa: Serão aplicados em plataforma digital, os seguintes 

instrumentos: 1) Critério de Classificação Econômica Brasil; 2) Formulário de 

Caracterização da Amostra; 3) Escala de Estresse Percebido; 4) Questionário de Estresse 

nos Profissionais de Saúde; e 5) Protocolo de Identificação de Estressores, elaborado para 

esta pesquisa. O tempo médio estimado para o preenchimento dos instrumentos é de 20 

minutos. 

Você também está sendo convidado a responder a Escala de Coping, que será preenchida 

em um segundo momento, em contato direto com a pesquisadora, através de 

videochamada ou presencialmente. A pesquisadora fará a leitura dos instrumentos e 

marcará a resposta fornecida pelo participante 

Riscos e Desconfortos: Os procedimentos a serem realizados no presente estudo seguem 

os princípios éticos das pesquisas com seres humanos, de acordo com as Resoluções 

nº466/12 e nº510 do Conselho Nacional de Saúde. Os possíveis riscos previstos são 

considerados mínimos, como algum desconforto que possa surgir em decorrência de 

alguma questão dos instrumentos, em relação a situações e fatores estressantes. Em caso 

de necessidade, a coleta poderá ser realizada em outro momento ou o participante poderá 

desistir da sua participação. Porém, caso necessite, poderá contatar a pesquisadora para 

sentimentos e emoções geradas a partir do preenchimento dos instrumentos. Caso os 

resultados indiquem maior comprometimento do seu bem-estar emocional, haverá 

sugestão de encaminhamento a serviços públicos de psicologia de sua região.                                                                  
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Por ser realizada em ambiente virtual, possíveis riscos, como a violação de dados poderá 

ocorrer, no entanto, não será solicitado ao participante da pesquisa fornecer dados 

pessoais ou número de documentos durante sua participação. Visando minimizar esses 

riscos, a pesquisadora se compromete a transferir os dados para um dispositivo eletrônico 

local, assim que forem obtidos, sendo armazenados por 5 anos após a realização da 

pesquisa. 

A coleta de dados, sendo realizada de forma presencial, respeitará os procedimentos 

sanitários para evitar o contágio por Covid-19.  O ambiente será higienizado com álcool 

70% antes da entrada dos participantes e após a saída dos mesmos. Todos os participantes 

e a pesquisadora deverão utilizar máscara adequada ao contexto institucional durante todo 

o processo de coleta de dados. Será disponibilizado álcool em gel para utilização por 

todos os participantes e o distanciamento de 1,5 metro será respeitado entre a 

pesquisadora e o participante. Serão tomados os cuidados de reagendar com os 

participantes que apresentarem sintomas de gripe no dia anterior à aplicação dos 

instrumentos. A pesquisadora realizará o contato com os participantes por telefone um 

dia antes à aplicação dos instrumentos, para checar a situação de saúde dos mesmos. 

Todos os cuidados de higiene citados visam diminuir as possibilidades de contágio do 

Corona Vírus, garantindo a segurança dos participantes. 

Benefícios: Espera-se que a pesquisa contribua para a ampliação do conhecimento já 

existente sobre indicadores de estresse, estressores e coping em profissionais da 

psicologia, especificamente os que atuam com crianças com TEA, podendo servir como 

base para futuras intervenções com o público-alvo. Os profissionais que participarem da 

pesquisa receberão informações sobre sua avaliação individual obtida com o 

preenchimento dos instrumentos, bem como uma cartilha informativa contendo 

esclarecimentos sobre estressores e coping, com orientações sobre como lidar com as 

situações estressoras de forma mais adaptativa. 

Confidencialidade: Todas as informações coletadas na pesquisa serão mantidas em 

sigilo. Os dados obtidos com os instrumentos somente serão utilizados para análise pelas 

pesquisadoras responsáveis. Ao final do estudo, os resultados serão divulgados na 

comunidade científica, através de artigos em periódicos ou apresentação em congressos, 

porém, em nenhuma hipótese, será fornecido nenhum dado pessoal que possa identificar 

o participante da pesquisa.                                                                                    Página 3/4 
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Após os esclarecimentos acima, 

Eu aceito participar da pesquisa intitulada “Indicadores de Estresse, Estressores e Coping 

em Profissionais da Psicologia, que atuam com crianças com Transtorno do Espectro 

Autista”. Declaro que recebi informações suficientes sobre os procedimentos a serem 

realizados, bem como sobre a confidencialidade dos dados apresentados por mim. 

Concordo que os dados podem ser utilizados, guardado o sigilo da minha identidade, em 

publicações científicas e apresentações em congressos, contribuindo com o avanço da 

ciência. Me responsabilizo pelo fornecimento de informações verdadeiras e concordo 

com o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Li e concordo em participar da pesquisa. Ao clicar no botão “sim”, você concorda em 

participar da pesquisa. Se você não concordar em participar, pode clicar em “não” e fechar 

a página do navegador. 

□ Sim   □ Não 

 

Obrigada pela sua participação! 

________________________________________________________________ 

Ruhana Caliari Fabres (Mestranda) 

________________________________________________________________ 

Profª Drª Kely Maria Pereira de Paula (Professora Orientadora).                       

Em caso de dúvidas e esclarecimentos, seguem os contatos abaixo: 

Telefones para contato: (27)99530-9197; email: ruhanacaliari@hotmail.com (Ruhana 

Caliari Fabres – Mestranda). Programa de Pós-Graduação em Psicologia (PPGP): (27) 

4009-2501; email: ppgp.ufes@gmail.com 

Em caso de denúncias ou intercorrências com a pesquisa: 

Telefones para contato: Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) Goiabeiras: (27)3145-9820.  

Endereço do CEP: Av. Fernando Ferrari, 514, Campus Universitário, sala 07 do Prédio 

Administrativo do CCHN, Goiabeiras, Vitória, ES; email: cep.goiabeiras@gmail.com 
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APÊNDICE I – CARTA DE ANUÊNCIA DA INSTITUIÇÃO 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS E NATURAIS 

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA SOCIAL E DO DESENVOLVIMENTO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA 

 

Carta de apresentação e aprovação de pesquisa 

 

Ao diretor (a) da instituição ________________________________________________ 

 

I. Dados sobre a pesquisa científica: 

Título da pesquisa: “Indicadores de Estresse, Estressores e Coping em Profissionais 

da Psicologia que atuam com crianças com Transtorno do Espectro Autista”. 

Orientadora: Profª. Drª Kely Maria Pereira de Paula 

Pesquisadora: Ruhana Caliari Fabres (mestranda do PPGP/UFES). 

II. Informações sobre o projeto 

A realização da pesquisa se dará através de instrumentos, como questionários e 

escalas, para analisar indicadores de estresse, identificar estressores e estratégias 

de enfrentamento utilizadas por profissionais da psicologia que atuam atendendo 

crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com idades entre 3 e 12 anos. 

Todas as fases da pesquisa respeitarão as normas éticas para pesquisas realizadas 

com seres humanos, de acordo com a Resolução 466/2012 e 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS, 2012). 

 O estudo objetiva identificar os possíveis estressores e estratégias de 

enfrentamento utilizadas pela amostra, podendo servir de base para a proposição 
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de intervenções futuras que possibilitem melhorar a qualidade de vida dos 

profissionais e em um segundo plano, os atendimentos realizados por eles. 

 Ficaremos gratas em caso de anuência para a realização da pesquisa na instituição 

em questão. 

Atenciosamente, 

______________________________________________________ 

Ruhana Caliari Fabres / Mestranda 

 

_______________________________________________________ 

Profa. Dra. Kely Maria Pereira de Paula / Orientadora 

 

Eu, _________________________________________________________, na 

função de  Diretora da _______________________________________________ 

aprovo a realização da pesquisa intitulada “Indicadores de Estresse, Estressores e 

Coping em Profissionais da Psicologia que atuam com Crianças com Transtorno 

do Espectro Autista”, e a participação dos profissionais que trabalham nesta 

instituição, ficando a participação a critério dos mesmos e estabelecida via 

concordância do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

__________________,____________________ 

Local e data 

__________________________________________________________ 

Assinatura e CNPJ 

 

 

 

 

 


