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“Tudo é considerado impossivel até acontecer...”

Nelson Mandela

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Andreia Filipa Sousa Perneta, Implicacfes do Burnout nas fung@es executivas em adultos ativos saudaveis: uma
revisdo sistemética

DEDICATORIA

Dedico este trabalho, primeiramente, a0 meu pai que mesmo estando longe, sempre
fez questdo de me fazer entender que a distancia de um telefonema é curta e que existe sempre
tempo para mostrarmos 0 nosso amor e apoio pelas pessoas que amamos. Tem sido um
verdadeiro motor de forca nesta minha etapa, e na minha vida — sem ele ndo teria chegado até
aqui. Dedico, de igual modo, a minha mée pelo apoio incondicional nas minhas decisdes e pela

ajuda nos momentos mais dificeis.

De seguida, queria dedicar este trabalho, também, ao meu namorado pelas constantes
batalhas que lutou comigo, pelo amor, cumplicidade, ajuda e compreensdo em todos 0s

momentos, e pelo apoio e amparo em fases menos boas — ele é a minha forca vital.

Seguidamente queria dedicar, também as minhas amigas, comecando pela minha
grande amiga Catarina Faria pelo apoio e incentivo em todos os momentos, pelas mensagens
de forca e de motivacéo, e pela troca de conhecimentos fulcrais a realizagdo deste trabalho, e a
minha alma gémea que levo para toda a vida, a Tania Lachica, que sempre me ensinou a
importancia da confianca que devemos ter em nds proprios e naquilo que fazemos, e sempre
me citou as minhas proprias frases em momentos de desespero — a palavra dela é tudo na minha

vida.

Por fim, a toda a minha familia pelas pequenas palavras de suporte e de apoio, sei que
pela vida fora terei sempre os meus tios Ana, Elvio e Vitor, a minha tia-madrinha Carmo, e 0s
meus primos lvan, Gongalo e Erica para me incentivarem e apoiarem nas minhas escolhas de

vida.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Andreia Filipa Sousa Perneta, Implicacfes do Burnout nas fung@es executivas em adultos ativos saudaveis: uma
revisdo sistemética

AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer ao meu orientador institucional, Prof. Doutor Jorge Oliveira por
todo o apoio, ajuda e disponibilidade em todo este processo. Gostaria de agradecer, também, ao
meu pai e & minha mée por todo o seu apoio e amor incondicional nesta fase, ao meu namorado
que é o meu maior pilar, as minhas amigas Catarina Faria, Tania Lachica e Mara Jesus por todo
0 seu apoio, incentivo e disponibilidade em ajudar, e a toda a minha familia pelas palavras de
conforto. Por fim, queria agradecer a Shivani, pois sem ela ndo teria chegado até aqui, ela foi o
meu verdadeiro motor de forca neste trabalho e ajudou-me em todas as fases.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Andreia Filipa Sousa Perneta, Implicacfes do Burnout nas fung@es executivas em adultos ativos saudaveis: uma
revisdo sistemética

Resumo

O Burnout é uma sindrome relacionada com a exposi¢do prolongada a fatores de stress
no contexto laboral que afetam os sujeitos no seu dia-a-dia, principalmente no trabalho. Estes
fatores séo, por exemplo, condicdes de trabalho, rede de suporte laboral e profisses de desgaste
rapido. Para além destes, existem fatores pessoais e sociais que podem levar, também, ao
Burnout. Por outro lado, as funcdes executivas sdo um conjunto de capacidades que o sujeito
tem para levar a cabo comportamentos que permitam atingir um objetivo. Estas s&o fulcrais no
dia-a-dia dos sujeitos, quer seja em contexto laboral, quer seja no seu quotidiano. A literatura
indica haver uma relacdo entre o Burnout e o funcionamento cognitivo. Contudo, poucos
estudos evidenciam, especificamente, a relacdo entre esta sindrome e as func@es executivas. O
objetivo desta revisdo sistematica foi explorar o impacto que o Burnout tem no funcionamento
executivo de adultos ativos saudaveis. A revisdo identificou 17 estudos com idioma inglés,
publicados entre 1990 e 2020. Os resultados sugerem que a ligacdo entre o Burnout e défices
nas funcbes executivas é inconclusiva, pois o baixo desempenho das fungdes executivas de

grupos clinicos em relacdo aos grupos saudaveis nao se destacou em todos os estudos.

Palavras-chave: Burnout, funcdes executivas, fatores de risco, profissdes de desgaste

rapido, adultos ativos saudaveis
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Abstract

Burnout is a syndrome related to a prolonged exposure to stress factors in the work
context that affect subjects in their daily lives, especially at work. These factors can be, for
example, work conditions, work support network and quick wear professions. Besides these
factors, there are other factors such as personal factors and social factors that can also lead to
Burnout. On the other hand, executive functions are a person’s set of resources to carry out
behaviors that lead to an objective. These are central to the subject’s daily lives, whether in the
workplace or in their daily lives. The literature indicates that there is a relationship between
Burnout and cognitive functioning. However, few studies specifically show the relationship
between this syndrome and executive functions. The aim of this systematic review was to
explore the impact that Burnout has on the executive functioning of healthy active adults. The
review identified 17 English-language studies, published between 1990 and 2020. The results
suggest that the link between Burnout and deficits in executive functions are inconclusive, as
the low performance of executive functions in clinical groups, in relation to healthy groups, did

not stand out in all studies.

Keywords: Burnout, executive functions, risk factors, quick wear professions,
healthy active adults
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Abreviaturas

DSM-5 Manual Diagnéstico e Estatistico das Perturbacdes Mentais, 52 edi¢éo
ICD International Classification of Diseases, 11" revision
MBI Maslach Burnout Inventory
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INTRODUCAO

O Burnout proveio da necessidade de conceitualizar o stress sofrido no contexto
laboral (Freudenberger, 1974). Depois de ter sido abordado, outros autores decidiram estudar
esse efeito em pessoas trabalhadoras, e de assim formular modelos de concecdo e de
desenvolvimento de Burnout e escalas de avaliacdo (Maslach et al., 2001). No que se refere aos
fatores de risco do Burnout, estes podem ser divididos em quatro categorias: individuais,
sociais, relativos as caracteristicas da organizacdo, e relativos as caracteristicas do trabalho,
destacando-se nessa categoria, a sobrecarga de horas de trabalho, e as profissdes de desgaste
rapido (Trigo et al., 2007). Posteriormente, diversos estudos tiveram como objetivo analisar a
relacdo entre o Burnout e o funcionamento cognitivo, e chegaram a conclusao de que existe, de
facto, um rasto de consequéncias causado pelo Burnout no funcionamento cognitivo, afetando
assim a capacidade de trabalho dos sujeitos e as suas relagdes pessoais (Deligkaris et al., 2014).
Para além desta relacdo, o Burnout pode originar, também, problemas a nivel fisico e
psicolégico, nomeadamente perturbacdes do sono, fadiga (Carod-Artal & Vazquez-Cabrera,

2013), dores musculares, sintomas depressivos, entre outros (Mommersteeg et al., 2006).

Relativamente a relacdo entre Burnout e depressdo, houve, inicialmente, uma
dificuldade em estabelecer uma distin¢do entre estas duas patologias, dado que existe uma
comorbilidade na sua sintomatologia. Contudo, chegou-se a conclusdo de que Burnout e
depressdo séo duas patologias distintas, dado que a primeira se refere ao stress relacionado
apenas no contexto laboral, e a segunda ao stress em qualquer dominio/contexto de vida do
individuo (Schonfeld & Bianchi, 2016). Para além desta, 0 Burnout apresenta, ainda, uma
comorbilidade com a sindrome de fadiga crénica e a perturbacdo de stress pds-traumatico
(Deligkaris et al., 2014).

Como parte do funcionamento cognitivo, temos as fungdes executivas. Estas dizem
respeito a um conjunto de capacidades que atuam de forma integrada a fim de permitirem ao
individuo direcionar os seus comportamentos para a resolucédo de problemas e para a obtengédo
de objetivos. Sao, na sua globalidade, capacidades responsaveis por todas as tarefas quotidianas
(Malloy-Diniz et al., 2014), incluindo, neste caso, tarefas laborais. Contudo, em termos
epigenéticos, as fungdes executivas atingem o seu pico de desenvolvimento apenas aos 20 anos
de idade (Treitz et al., 2007), e vdo diminuindo a sua eficiéncia depois dos 60 anos de idade
(Treitz et al., 2007).

12
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A partir destes achados, considerou-se importante realizar uma revisao sistematica
com o objetivo de reunir estudos que avaliem a relacdo entre o Burnout e as fungdes executivas
em adultos ativos saudaveis entre os 20 e os 60 anos de idade, de modo a excluir que possiveis
défices nas fungdes executivas se devessem a um fator de envelhecimento ou de imaturidade
do funcionamento executivo. Por sua vez, o fator saudavel refere-se a auséncia de outras
patologias que possam contribuir para a comorbilidade com o Burnout, nomeadamente a
depressdo, a sindrome de fadiga cronica, a perturbacdo de stress pds-traumatico, e outras
patologias psiquidtricas. Procurou-se, ainda, obter informac6es entre Burnout e: as profissdes
de desgaste rapido, o numero de horas de trabalho semanal e a idade dos individuos. A presente

revisao aglomera estudos dos ultimos 30 anos (1990-2020) em idioma inglés.
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Capitulo 1. Enquadramento tedrico
1.1. Burnout

1.1.1. Historia e defini¢cdo de Burnout

Freudenberger (1974) sentiu a necessidade de conceptualizar o termo “burn-out”
devido a sua propria experiéncia enquanto profissional no contexto clinico - psiquiatra. O
surgimento de sintomas de desgaste emocional e de desmotivacédo relacionados com o seu tipo
de trabalho, levou-o a uma pesquisa mais aprofundada do proprio termo “burn-out” no
dicionario, e ao desenvolvimento de questdes como: quais seriam 0s sintomas e 0s sinais de
Burnout?; que tipo de personalidades estariam mais predispostas ao desenvolvimento do
Burnout?; seria isto apenas um fendmeno relacionado com profissionais da area clinica ou
abrangia outras profissfes?, entre outras. Apos alguma investigacdo, conseguiu obter uma
definicdo deste conceito associando o facto de se tratar de uma sensacgédo de desgaste, de falha
e de exaustdo devido a um pedido excessivo dos recursos, de energia e de forca, com as
exigéncias do seu contexto laboral. Observou, assim, que € essa a sensacdo descrita pelos
profissionais do contexto clinico perante as exigéncias impostas na natureza deste tipo de
trabalho (Freudenberger, 1974).

Mais tarde, em 1976, Christina Maslach, uma psicologa social que estudava as
emoc0Bes no contexto laboral, pegou neste conceito e decidiu entrevistar um grande niumero de
profissionais de servicos humanos acerca do stress emocional no seu contexto laboral. Contudo,
0 Burnout néo foi estudado como uma resposta de stress emocional individualizada, mas sim
como uma resposta da relacdo entre o individuo e o seu local de trabalho. A partir desta
pesquisa, Maslach constatou que: primeiro, o fornecimento de cuidados a outrem pode ser
muito exigente e que a exaustdo emocional ndo seria, assim, uma rea¢do incomum neste
contexto laboral; e segundo, a despersonalizacdo ou o cinismo, que se traduziria pelo
afastamento emocional para com os clientes a fim de o profissional se prevenir de um pico
emocional que interferiria na eficacia do seu trabalho, acontecia com frequéncia, levando a que,
por vezes, 0 tratamento a estas pessoas fosse considerado negativo e frio. Assim sendo, 0
Burnout passou a considerar-se uma sindrome relacionada com a exposi¢do prolongada ao
stress no contexto laboral que leva ao sentimento de exaustdo, despersonaliza¢ao (cinismo) e
de uma realizagéo pessoal reduzida no trabalho. A exaustdo caracteriza-se pelo sentimento de
desgaste devido ao esforco realizado no trabalho e é o critério fulcral para o Burnout. A

despersonalizacdo (cinismo), como referido anteriormente, diz respeito e essa distancia
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emocional entre profissional e cliente, ignorando as suas caracteristicas individuais e as suas
emoc0des, como reacao a exaustdo, tratando-os de forma cinica e indiferente. Por fim, realizagédo
pessoal reduzida no trabalho revela-se como uma consequéncia das duas dimensdes anteriores,
ou seja, a exaustdo e a despersonalizacdo fazem com que estas pessoas desenvolvam uma
autoavaliacdo negativa acerca das suas capacidades, quer seja na interacdo com pessoas ou na
realizacdo de outras tarefas, levando-as a sentirem-se insatisfeitas e infelizes (Maslach et al.,
2001).

A partir de 1980, as pesquisas e os trabalhos relacionados com o Burnout tornaram-se
empiricos. Foram criadas diversas escalas que mediam o nivel de Burnout, entre estas, a que
apresentou melhores propriedades psicométricas foi a de Maslach e de Jackson em 1981, o
MBI. Esta escala foi criada apenas para profissionais de servigos humanos, contudo, foram,
posteriormente, desenvolvidas outras escalas para o contexto da educacdo (Maslach et al.,
2001).

Mais tarde, o conceito de Burnout estendeu-se para outros contextos laborais, tais
como: a tecnologia informatica, contexto militar, medicina, no contexto da satde mental e nas
forcas de seguranca, e as préprias escalas tornaram-se mais sofisticadas. De igual modo, a
relacdo entre os fatores e as exigéncias laborais e as trés dimensdes do Burnout (exaustdo,
cinismo e uma reduzida percecdo de competéncia de trabalho) levaram ao desenvolvimento de
modelos estruturados do Burnout e os estudos passaram nado sé a focar-se no ambiente laboral,

mas também nas consequéncias a longo prazo (Maslach et al., 2001).

Atualmente, o Burnout tem sido associado, por alguns autores, a outros termos como:
stress relacionado com o trabalho, perturbacao da exaustao (Eskildsen et al., 2016), ou exaustdo
relacionada com o trabalho (Jonsdottir et al., 2017). Salienta-se ainda que a sindrome de
Burnout ndo se encontra no DSM-5, mas encontra-se no ICD-11 com o codigo QD85, com a

designacao de “Burnout” como:
“Burnout is a syndrome conceptualized as resulting from chronic workplace stress that
has not been successfully managed. It is characterised by three dimensions: 1) feelings
of energy depletion or exhaustion; 2) increased mental distance from one’s job, or
feelings of negativism or cynicism related to one's job; and 3) a sense of ineffectiveness

and lack of accomplishment. Burn-out refers specifically to phenomena in the
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occupational context and should not be applied to describe experiences in other areas of

life.” (World Health Organization, 2020).

Para além disto, alguns estudos fazem referéncia a dois estadios de Burnout: Burnout
subclinico e Burnout clinico. O primeiro refere-se a profissionais relativamente saudaveis, que
apresentam sintomas de Burnout, mas que ndo os impossibilita de trabalhar — estes, por sua vez,
ndo buscam ajuda profissional no tratamento destes sintomas. JA& o segundo refere-se a
profissionais com sintomatologia severa, diagnosticada por um profissional, e que o0s

impossibilita de trabalhar (Gajewski et al., 2017).

E fulcral salientar, ainda, a relacdo entre Burnout e depressio. Isto porque houve,
inicialmente, uma dificuldade em estabelecer uma distingdo entre estas duas patologias, dado
que existe uma comorbilidade na sua sintomatologia. Contudo, chegou-se a conclusdo de que
Burnout e depressdo sdo duas patologias distintas, dado que a primeira se refere ao stress
relacionado apenas no contexto laboral, e a segunda ao stress em qualquer dominio/contexto de
vida do individuo (Schonfeld & Bianchi, 2016). E importante enfatizar, também, que para além
desta, o Burnout apresenta, ainda, uma comorbilidade cm outras patologias, como a sindrome

de fadiga crénica e a perturbacdo de stress pos-traumatico (Deligkaris et al., 2014).

1.1.2. Modelos explicativos do processo de Burnout

O numero de modelos explicativos do processo de Burnout € vasto. Ainda assim, e
apesar de ndo serem todos eles concordantes, muitos deles encontram-se fundamentados nas
pesquisas realizadas pelo MBI (Benevides-Pereira, 2002). Aqui encontram-se alguns exemplos

de modelos.

Modelo Progressivo de Edlwich e Brodsky criado em 1980. Segundo este modelo, o
Burnout refere-se a um processo ativo do estado de desilusdo progressivo, referente a
discrepancia entre as expectativas do sujeito, neste caso, enquanto profissional de ajuda, e da
sua realidade laboral. No que se refere ao processo de desilusao, este tem por base quatro fases,
que ocorrem de forma ciclica: primeiro existe um entusiasmo inicial, onde o profissional tem
expectativas elevadas, assim como um grande nivel de energia e esperanca para com 0 Seu
trabalho; depois da-se a fase da estagnacao que se traduz num periodo em que o sujeito, embora
realize o seu trabalho, tem sempre em consideragéo a priorizagéo das suas necessidades pessoais
(e.g. familia); depois desta fase, o0 sujeito passa por uma fase de frustracdo, por ndo ver
concretizadas, quer as suas expectativas laborais iniciais quer as suas necessidades pessoais,
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podendo desenvolver, consequentemente, um sentimento de divida em relagédo ao valor do seu
trabalho e a sua eficacia enquanto profissional; por fim, o sujeito chega a uma fase de apatia
que se traduz, no fundo, num mecanismo de defesa a fim de se distanciar emocionalmente da
frustracdo que sente. Os pontos negativos desta fase traduzem-se nos comportamentos de
isolamento, cinismo e até mesmo de absentismo, que o profissional adota (Pinto & Chambel,
2008).

Modelo da Sindrome de Burnout de Chermiss criado em 1980. Este modelo foi criado
com base numa entrevista realizada a 28 profissionais no inicio de carreira dos campos da satde
mental, da justica, da enfermagem e do ensino. Este modelo postula que ha uma interacdo entre
um conjunto de particularidades do ambiente de trabalho com diretrizes de carreira especificas,
e 0 sujeito que ingressa nesse trabalho. O Burnout, por sua vez, corresponde a um processo que
ocorre ao longo do tempo, e representa uma forma de adaptacdo ou coping por parte do sujeito
com as fontes de stress relacionadas com o ambiente de trabalho e as suas caracteristicas
(Richardsen & Burke, 1995).

Modelo da Sindrome de Burnout de Golembiewski, Munzenrider e Carter, criado em
1983. Segundo este modelo as atitudes derivadas da despersonalizacéo (e.g. atribuicéo de culpa
do seu incdbmodo aos usudarios do servico), propiciam um sentimento de insucesso e de reduzida
realizacdo profissional (sentimento de insatisfacdo com as atividades laborais que tem vindo a
realizar), levando o sujeito a exaustdo emocional (sensacdo de esgotamento fisico e/ou mental,
associada ao sentimento de falta de energia e de limite das suas possibilidades). Neste modelo,

a dimensdo que desencadeia o0 processo é a despersonalizacdo (Benevides-Pereira, 2002).

Modelo de Leiter, criado em 1993. Este modelo possui uma visdo antagonica ao
modelo anterior, pois atribui como dimensédo desencadeante do Burnout, a exaustdo emocional
derivada das exigéncias interpessoais do sujeito e das caracteristicas da carga de trabalho. Aqui
aparecem reacoes de defesa aquilo que o sujeito experiencia, levando depois a que este se isole
e passe a adotar uma atitude de indiferenca (despersonalizagdo). Por sua vez, a auséncia de
recursos pessoais e/ou institucionais tem uma implicacdo direta no desenvolvimento da
despersonalizacdo e na falta de comprometimento com o trabalho, levando a baixa realizacao

pessoal no contexto laboral (Benevides-Pereira, 2002).

Modelo de Maslach, Jackson e Leiter, criado em 1996. Este modelo revela que o
Burnout diz respeito a uma resposta continuada a stressores interpessoais e emocionais

cronicos, no contexto laboral. E considerada uma experiéncia de stress pessoal, num contexto
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de relacdes sociais complexas, e envolve a conce¢do do sujeito acerca de si mesmo e de outros.
O Burnout é, assim, definido como uma sindrome psicolégica constituida por exaustdo

emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal (Maslach & Goldberg, 1998).

1.1.3.Sinais e sintomas do Burnout

A sindrome de Burnout gera uma série de sinais e sintomas a nivel psicologico e fisico,
tais como: dores de cabeca, insdnia e outras perturbacdes do sono, problemas de alimentacéo,
irritabilidade, cansaco, instabilidade emocional, postura rigida no contexto e nas relagdes
sociais, hipertenséo arterial, alcoolismo (Carod-Artal & VVazquez-Cabrera, 2013), incapacidade
em relaxar, problemas gastrointestinais diversos, dores musculares, problemas de concentracédo
e de memoria, sintomas depressivos (Mommersteeg et al., 2006), desequilibrios hormonais,
contrages musculares, nduseas, esquecimento de si, perda do sentido de humor, sentimento de
inseguranca, estados confusionais, distracdo, ansiedade flutuante (Delbrouck, 2006), a
flexibilidade cognitiva, e ao controlo inibitorio (Deligkaris et al., 2014). Por sua vez, esta
doenca aumenta, também, o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(Mommersteeg et al., 2006) como por exemplo o enfarte do miocardio (Carod-Artal &
Vazquez-Cabrera, 2013), e com outras doencgas, como por exemplo a sindrome de fadiga
cronica, a perturbacao de stress pos-traumatico (Deligkaris et al., 2014) e relaciona-se, também,
com o aumento de probabilidade de desenvolver constipacdes comuns e gripe (Mommersteeg
et al., 2006).

1.1.4. Fatores protetores para o desenvolvimento do Burnout

Um dos fatores que atuam como prevencdo ao Burnout séo as estratégias de coping
eficazes. O coping diz respeito aos esforcos cognitivos e comportamentais que o sujeito faz
para gerir as situacdes pelos quais passa. Existem dois processos de coping: processo de
abordagem e o processo de evitamento. O processo de abordagem designa-se pela tentativa de
alterar ou diminuir o agente stressor, enquanto o processo de evitamento diz respeito a tentativa
de evitar o mesmo. Estes processos sao também referenciados como coping passivo e ativo —
deste modo o coping ativo diz respeito a tentativa de resolver e controlar a situagdo/problema e
0 coping passivo a regulacdo e ao distanciamento emocional. Atualmente, fala-se de coping
focado na emocéo que se traduz na regulacdo de emocdes stressantes, e coping focado no
problema que se caracteriza pela mudanga da relagdo perturbada entre a pessoa e o ambiente
causador de stress (Padyab et al., 2016; Shin et al., 2014). Padyab et al. (2016) e Shin et al.
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(2014) relatam que diversos estudos empiricos validam o coping focado no problema como o

mais adaptativo e preventivo do Burnout.

Um outro fator preventivo do Burnout € o suporte social. Um bom suporte social age
como um potenciador de resiliéncia face a situagfes traumaticas e a empregos stressantes
(Padyab et al., 2016). O suporte social traduz-se numa transacdo/interacdo de caracteristicas
emocionais, instrumentais, informativas, de ajuda e de avaliagéo, entre pessoas (Etzion, 1984)
com relagdes formais ou informais (Kim & Stoner, 2008). Desta forma, os seus beneficios
dizem respeito ao tipo de relacdo que o sujeito mantém com um grupo especifico de pessoas.
Por exemplo, uma relacdo matrimonial aberta e um chefe solidario as suas questdes levam a
que o individuo saiba lidar com as situac@es de stress, ndo as considerando como tal, ou no caso
em que o stress seja inevitavel, atua como um moderador no impacto do mesmo, levando a que

a pessoa lide melhor com stress causado (Etzion, 1984).

Bruin et al. (2017) fazem referéncia a diversos estudos que relatam os efeitos positivos
do mindfulness, da yoga e do exercicio fisico regular, na reducdo do stress e nos seus sintomas.
Desta forma, o mindfulness refere-se ao surgimento da consciéncia resultante da atencédo
prestada de forma deliberada e sem julgamentos, ao contexto em que o individuo se encontra.
Todos n6s temos a capacidade de prestar atencao, contudo tendemos a julgar os contextos de
forma célere com base nas nossas emocoes, e isso faz com que ndo vejamos 0s contextos de
forma realista. Esta técnica ndo elimina as pressdes causadas pela vida, mas permite-nos
trabalhar a forma de ver o contexto e de nos relacionarmos com ele de uma forma mais calma
e deliberada. Com isso, acaba por trazer inimeros beneficios como: um 6timo tratamento para
0 stress, ansiedade, depressdo e dor cronica; aumenta o sistema imunitario, as funcGes

cognitivas e aumenta a autoestima e a saude mental no geral.

Por outro lado o yoga refere-se a uma combinacao entre posturas fisicas e técnicas de
respiracdo, executadas com muita atencdo. Esta técnica ajuda na diminuicdo do stress,
reduzindo os niveis de cortisol. Para além disto, promove o relaxamento e o sono, diminui a
tensdo muscular, neutraliza as doengas musculoesqueléticas, aumenta o funcionamento do
sistema imunitario, controla a pressao sanguinea, os niveis metabolicos, o funcionamento do
coracdo, acalma os sintomas/queixas somaticas e promove a forca e a flexibilidade fisica (Bruin
etal., 2017).

Por fim, a pratica de exercicio fisico regular também apresenta uma grande

contribuicdo na diminuicao de sintomas relacionados com a ansiedade e a depressao, diminui o
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stress psicoldgico e a raiva, neutraliza as respostas espontaneas de stress, promove energia e
relaxamento e contribui para uma boa regulacdo do ciclo vigilia-sono, fortalece e aumenta o
sistema imunitéario, promove o funcionamento cognitivo e executivo, e a for¢ca muscular e

cardiovascular (Bruin et al., 2017).

1.1.5. Fatores de risco para o desenvolvimento do Burnout

Para enumerar os fatores de risco para o desenvolvimento de Burnout é fulcral ter por
base estas quatro dimensdes: o individuo, as caracteristicas da organizacao a que pertence, as
caracteristicas do trabalho e a sociedade (Trigo et al., 2007).

Em relacdo aos fatores individuais, tomamos em maior consideracdo: 1) as
caracteristicas da personalidade do sujeito, ou seja, sujeitos de carater competitivo, que tém
uma necessidade constante de controlo das situagdes, que s@o impacientes, demasiado
esforcados, que atribuem as consequéncias dos acontecimentos dirios aos outros, ao destino
ou a propria sorte, e com uma grande dificuldade em tolerar a frustracdo. Dentro disto,
consideram-se, também, individuos pessimistas, superenvolvidos, perfecionistas, com grande
expectativa e idealismo, controladores e passivos. Isto porque, por exemplo: os individuos
pessimistas tém tendéncia a prever o fracasso e sofrem por antecipacao; os superenvolvidos sao
sujeitos demasiado empaticos, dedicados, altruistas e obsessivos e tornam-se suscetiveis a
identificarem-se em demasia com 0s outros; os perfecionistas apresentam um carater muito
exigente consigo proprios e com os demais, sendo depois dificil sentirem-se realizados e
satisfeitos com os resultados; 0s que apresentam uma grande expectativa e idealismo podem
deixar de ser realistas, pelas suas elevadissimas expectativas, e dececionarem-se; e por fim, os
passivos sdo sujeitos que estdo, constantemente, na defensiva e evitam as dificuldades (Trigo
et al., 2007); 2) e o estado civil, ou seja, individuos solteiros tém maior propensdo ao
desenvolvimento do Burnout, relativamente a individuos casados (suporte familiar) (Maslach,
2003).

No que concerne aos fatores sociais, estes relacionam-se com: 1) a falta de suporte
social e familiar, que impedem o sujeito de poder partilhar as experiéncias e problemas do
trabalho; 2) a possibilidade de o sujeito ter de manter o seu prestigio social devido a baixa
salarial — neste caso a busca de varios empregos ira levar a uma sobrecarga, levando-o a ter
pouco tempo para 0 descanso e para as suas atividades de lazer, fazendo com que se sinta
inseguro e insatisfeito nas suas atividades; 3) e com os valores e normas culturais que podem

desencadear ou ndo agentes stressores do Burnout (Trigo et al., 2007).
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Relativamente as caracteristicas da organizacdo onde trabalha, temos como um
ambiente propiciador do Burnout um ambiente: 1) burocrata, onde imperam demasiadas
normas, que, posteriormente, impedem a autonomia, a tomada de decisdes e a participacao
criativa dos colaboradores. Isto traduz-se na falta de liberdade de agdo e na falta de
independéncia profissional, fazendo com que os colaborares ndo sintam controlo das suas
préprias tarefas; 2) que altere, constantemente, as suas normas e regras, pois provoca
inseguranca aos colaboradores, levando ao cometimento de erros; 3) com comunicagdo
ineficiente; 4) que impossibilite a ascensdo de carreira ou de remuneragdo, ou que n&o
reconheca o trabalho do colaborador, pois ndo produz estimulo ao mesmo; 5) onde os fatores
ergondémicos do local de trabalho ndo sejam adequados, pois levam a sentimentos de medo,
ansiedade e impoténcia; 5) que propicie outros fatores relacionados com o acumulo de tarefas
para um mesmo colaborador ou o préprio convivio interpessoal entre colegas e superiores
(Trigo et al., 2007).

Por fim, em termos das caracteristicas do trabalho, podem designar-se alguns fatores
como: 1) a sobrecarga, que se traduz num excesso qualitativo ou quantitativo de trabalho que
ultrapassa os recursos de desempenho do sujeito, e a propria pressao externa que levam ao
aparecimento de exaustdo emocional; 2) a falta de equidade entre colaboradores, ou seja,
desigualdade de salérios ou de carga de trabalho; 3) trabalho por turnos, que leva a uma
propensdo a transtornos psicoldgicos e fisicos; 4) o suporte organizacional que leva o
colaborador a ter sentimentos de desamparo, desrespeito e de caréncia de orientacdo; 5) o tipo
de trabalho/ocupacédo em si, ou seja, ha profissdes que propiciam mais o desenvolvimento de
Burnout do que outras (e.g. profissdes de desgaste rapido); 6) e a ambiguidade de papéis a
desempenhar no contexto laboral, ou seja, uma baixa delimitacdo de papéis e normas, imposta

pela organizacéo (Trigo et al., 2007).
1.1.5.1. Profissbes de Desgaste Rapido

A profissdo da docéncia foi, desde o inicio do estudo do Burnout, a profissdo mais
investigada neste contexto (Carlotto, 2011). Segundo Carlotto (2011) a docéncia é considerada
pela Organizagéo Internacional do Trabalho como uma das profissdes mais stressantes, com
uma robusta ocorréncia de elementos que levam ao desenvolvimento da sindrome de Burnout.
Isto porque € uma profissdo onde as relagGes inter e intrapessoais séo fulcrais, e estas relagdes
tém de se manter num registo positivo para que a aprendizagem ocorra (Pocinho & Perestrelo,
2011).
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Um dos fatores que mais contribui para niveis elevados de stress nestes profissionais
sdo as questdes tecnoburocraticas. Neste sentido, os professores sentem-se limitados em termos
da amplitude da sua atuacdo, as tarefas que realizam acabam por cair em rotina e ficam sem
espaco para trabalhos criativos, e ficam com menos tempo para realizar o seu trabalho, assim
como para usufruir das suas necessidades pessoais (e.g. convivio social e lazer) (Carlotto,
2011). Dentro destas, podem incluir-se, também, a falta de apoio administrativo, a falta de
autonomia em decisdes escolares e a falta de oportunidade em progredir na carreira (Pocinho
& Perestrelo, 2011). Para além deste fator, existe, também, a exigéncia em termos de
concentracdo, atencdo e precisdo, constantes, na pratica da sua profissdo, assim como a
exigéncia emocional de ter de lidar com os pais ou responsaveis dos alunos, com o0s proprios
colegas e com toda a equipa técnica, pois estas relagdes podem, com o tempo, tornar-se
conflituosas. Um terceiro fator associado a sobrecarga emocional e mental diz respeito a criticas
que, normalmente, sofrem da populacdo em geral e, consequentemente, do pouco
reconhecimento acerca do seu sucesso. Desta forma, todos estes fatores podem, posteriormente,

levar ao desenvolvimento da sindrome de Burnout (Carlotto, 2011).

Em termos do processo de desenvolvimento do Burnout, este pode dar-se inicialmente,
por exemplo, através da sensacdo de inadequacdo e insatisfacdo com a funcéo e percecdo de
falta de recursos para conseguir lidar com as exigéncias do trabalho. Esta, por sua vez, gera um
sentimento de incapacidade em concentrar-se, em resolver problemas e em tomar decisoes. Para
conseguir compensar essas incapacidades, o docente ira aumentar o seu esforco. Este esforco
ird depois traduzir-se em comportamentos de irritacdo, tensdo, ansiedade e medo por nao estar
a conseguir controlar o seu ambiente de trabalho, que levardo, posteriormente, a um
distanciamento emocional — como mecanismo de defesa perante esses comportamentos — com
atitudes criticas e depreciativas acerca do seu trabalho e dos alunos (Carlotto, 2011). Este
processo pode levar, posteriormente, ao desenvolvimento de somatiza¢Ges correspondente a

problemas médicos e ao préprio absentismo (Carlotto, 2011; Pocinho & Perestrelo, 2011).

Os profissionais de saude sdo, também, um grupo de profissionais extremamente
vulneraveis ao aparecimento da sindrome de Burnout. Dentro desses, 0s enfermeiros sdo o
subgrupo de maior risco, devido a natureza do seu trabalho (Khamisa et al., 2013), isto porque
confrontam-se diariamente com fatores de risco, tais como: a sobrecarga de trabalho; a falta de
controlo no ambiente de trabalho, ou seja, € um ambiente sujeito a mudancas abrutas; a falta de

suporte no contexto laboral; a incerteza e ambiguidades nas suas funcdes profissionais
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(Vanyperen et al., 1992); o confronto com a morte (Ebling & Carlotto, 2012; Ersoy-Kart, 2009);
a grande competitividade e os conflitos entre colegas (Ebling & Carlotto, 2012); a convivéncia
com riscos bioldgicos e quimicos, tais como a exposicdo a radiagdo e a doencas
infetocontagiosas (Fuente et al., 2018); os turnos irregulares e os turnos noturnos; o grande
numero de pacientes; a grande responsabilidade pela vida de pacientes; a falta de autonomia do
contexto de trabalho; o confronto diario com o sofrimento alheio; a gestdo burocratica de

superiores (Gongalves et al., 2019); e a insatisfacdo com os salérios (Khamisa et al., 2013).

Uma exposicao recorrente e prolongada a estes fatores stressores faz com que estes
profissionais corram o risco de: 1) providenciar um cuidado com qualidade reduzida aos
utentes; 2) desenvolver perturbacdo de stress pos-traumatico; 3) aderir ao abuso de substancias;
4) desenvolver ideagéo suicida; 5) abandonar o trabalho (Moss et al., 2016); 6) desenvolver
doencas musculoesqueléticas, depressdo, obesidade, entre outras; 7) sofrer alteracdes no ciclo
vigilia-sono; 8) desenvolver agressividade (Adriaenssens et al., 2015) e irritabilidade; 9) e

incorrer em erros de cuidados médicos (Fuente et al., 2018).

No grupo dos profissionais de emergéncia, destacam-se 0os bombeiros. A profissdo de
bombeiro é considerada uma das profissdes de maior risco fisico e psicolégico, devido a
prolongada exposicao que estes profissionais tém a eventos traumaticos e stressantes (Huang et
al., 2020; Makara-Studzinska et al., 2019; Vaulerin et al., 2016). No seu quotidiano laboral, os
bombeiros encontram-se, constantemente, sob um estado de tensdo na iminéncia de serem
chamados para algum servico. Estes servicos podem ter, por vezes, um carater extremamente
perigoso, colocando em risco a sua prépria vida (Makara-Studzinska et al., 2019). A juncédo
entre a natureza do servigo — seja ele de resgate de pessoas, de combate a incéndio (Huang et
al., 2020), com exposic¢do a altas temperaturas e a gases toxicos, de salvamento em acidentes,
com o uso de materiais e de equipamentos de protecéo individual pesados (Katsavouni et al.,
2016), ou até mesmo de exposicdo a cadaveres — com a tensdo, constantemente, presente no
periodo de trabalho, faz com que estes profissionais estejam severamente vulneraveis ao
Burnout (Huang et al., 2020). Murphy et al. (1994) acrescentam ainda que outros fatores como
0 préprio trabalho por turnos, onde umas vezes € mondtono e outras vezes perigoso,
acompanhado pela interrupcdo do sono, faz com que estes profissionais estejam altamente
vulneraveis ao stress e a perturbacgdes relacionadas com o0 mesmo.

Huynh et al. (2013) referem que os bombeiros de carater voluntario, nestas condi¢oes

de exposi¢do ao stress devido a situagdes que ameacem a sua propria vida e a imprevisibilidade
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das mesmas, estdo, de igual modo, predispostos, severamente, ao Burnout e a outros problemas
de saude. Por outro lado, fatores como a interferéncia da demanda voluntaria na vida familiar
contribuem, em grande escala, para a presenca de exaustao e de stress.

Todos estes fatores provocadores de stress e de grande exigéncia podem levar a que
estes profissionais, para aléem do Burnout, desenvolvam perturbacéo de stress pds-traumatico,
depressdo, propensdo ao suicidio, sintomatologia relacionada com perturbacGes mentais
(Makara-Studzinska et al., 2019), ansiedade, insatisfacdo com a sua prépria vida no geral,
fadiga fisica (Huang et al., 2020), doengas musculoesqueléticas e respiratorias (Katsavouni et
al., 2016), perturbacdes do sono, e riscos cardiovasculares (Vaulerin et al., 2016).

Desde o século passado que estudos sobre a perigosa natureza do trabalho de algumas
forcas de seguranca, nomeadamente, de policias, ja se encontram presentes. Burke (1993) refere
que a profissdo de policia, j& nessa data, estava identificada como uma profissdo
particularmente stressante, devido a alguns aspetos negativos, tais como: falta de respeito da
populacdo para com os agentes de autoridade; trabalho de escritério muito excessivo; o contacto
com a populacdo, por vezes, ser negativo e confrontativo; a natureza do trabalho por turnos; o
facto de os agentes de autoridade sofrerem ameacas de violéncia; e a propria estrutura
burocrética do policiamento. Para além destes fatores, outros autores destacam que a presenca
do stress nestes profissionais se faz pelo facto de: passarem por situacdes perigosas; estarem,
constantemente, sob pressdo; estarem expostos a multiplos eventos stressores incertos (Queirds
et al., 2013), pois quando chegam a um cendrio, normalmente ndo sabem o que vao poder
encontrar, e até mesmo cendrios que a partida estdo calmos e controlados, podem descontrolar-
se a qualquer momento (Ellrich, 2016), e podem, também lidar com situacGes, como por
exemplo, o encontro com criminosos violentos e com cenas de crime intensas (McCarty et al.,
2007); estarem expostos & morte e ao convivio com vitimas, principalmente com vitimas de
crimes sexuais (Martinussen et al., 2007); terem de suprimir as suas emoc¢oes (Queirds et al.,
2013); e de terem de tomar decisdes dificeis sobre a detencdo de determinados sujeitos e 0 uso
de forca nestes (McCarty et al., 2007).

Desta forma, muitas vezes os agentes de autoridade encontram-se envolvidos em
situacBes de ameaca a sua propria vida e de carater hostil, em cenarios de violéncia (Basinska
et al., 2014) e sdo forgados a expressar emogdes contrarias as que sentem, face ao cenario em
que estdo presentes — efeito de dissonancia emocional (Schaible & Gecas, 2010), como por
exemplo num cenario de acidente de viacao, o agente de autoridade deve ter a capacidade de

exibir compaixdo e afetos positivos a uma crianc¢a vitima do sucedido, e a0 mesmo tempo ter
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de conseguir lidar com a familia em sofrimento, enquanto por outro lado tem de controlar os
sentimentos de raiva que pode desenvolver ao condutor bébedo, causador do acidente — tem de
saber gerir e suprimir as suas proprias emog6es, mantendo-se calmo para poder concluir 0s

objetivos para aquela situacdo (Schaible & Six, 2015).

A exposicdo prolongada a estes eventos stressores, caracteristicos da profissao, faz
com que os policias tenham como consequéncia a longo prazo o desenvolvimento da sindrome
de Burnout (Basinska et al., 2014; Martinussen et al., 2007). Esta sindrome, por sua vez, vai
dar origem: a um decréscimo da performance do policia no contexto de trabalho; leva-lo a ter
atitudes negativas perante outras pessoas, como por exemplo, ser agressivo com os elementos
da comunidade (McCarty et al., 2007; Schaible & Six, 2015); a um afastamento da familia e
dos assuntos familiares, podendo levar a problemas matrimoniais (Burke, 1993; Martinussen et
al., 2007); ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva; leva-lo ao acometimento de
suicidio (Queiros et al., 2013); ao absentismo e posterior abandono do trabalho (Basinska et al.,
2014); a ser mais propenso ao uso da violéncia em situacdes diversas; e leva-lo ao uso de
substancias medicamentosas (Martinussen et al., 2007), assim como a sintomas psicoldgicos e

fisicos descritos no tépico anterior, como sintomas gerais do Burnout (Griffin & Sun, 2017).

1.2. Funcgdes Executivas

As funcOes executivas dizem respeito a um conjunto de capacidades que atuam de
forma integrada a fim de permitirem ao individuo direcionar os seus comportamentos e metas,
resolver problemas, quer imediatos quer a médio-longo prazo, avaliar esses comportamentos e
selecionar estratégias mais eficazes em detrimento de outras. Estes procedimentos sdo
responsaveis pelo bom desempenho de tarefas quotidianas, principalmente as mais complexas
onde é necessario efetuar escolhas, armazenar informacao e hierarquizar passos (Malloy-Diniz
etal., 2014).

As fungdes executivas foram definidas pela primeira vez na neuropsicologia por
Muriel Lezak em 1982. Esta neuropsicologa definiu-as como capacidades mentais importantes
para a realizacdo de um comportamento eficaz, criativo e aceite socialmente, e descreveu,
também, quais seriam as suas quatro componentes importantes: formulacdo de metas
(capacidade de produzir e selecionar estados desejaveis no futuro); planificacdo (escolha de
acOes, constituintes e sequéncias necessarias para alcancar um determinado objetivo);
desenvolvimento (capacidade de manusear acdes planeadas, no sentido de as parar, alterar ou

manter); e execugdo (capacidade para monitorizar e retificar agdes). Além disso, segundo esta
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autora, a alteracdo destas, pode levar a problemas acentuados de controlo ou interrupgéo,
iniciacdo, e modificacdo de agdes, 0 que, por sua vez, leva a um aumento de impulsividade e

perseveranca (Tirapu-Ustarroz et al., 2017).

Em termos epigenéticos, as fungdes executivas desenvolvem-se no primeiro ano de
vida, atingindo maior intensidade entre os 6 e 0os 8 anos de idade, continuando depois 0 seu
desenvolvimento até ao inicio da idade adulta — atinge o seu pico de desenvolvimento aos 20
anos de idade (Diamond, 2013). Depois disto tendem a estabilizar durante essa fase, diminuindo
a sua eficiéncia, progressivamente, com o processo de envelhecimento (Malloy-Diniz et al.,
2014) — depois dos 60 anos de idade sdo notorios alguns declinios no desempenho da memoria
de trabalho, da flexibilidade cognitiva, do controlo inibitdrio, e da atencédo dividida e sustentada
(Treitz et al., 2007). O seu desenvolvimento &, além disso, de grande importancia para a
adaptacdo do ser humano no contexto social e ocupacional, e para a saude mental em geral
(Malloy-Diniz et al., 2014).

Entdo, em termos gerais 0s processos cognitivos pertencentes as fungdes executivas
sdo: 1) o planeamento, que se traduz na capacidade que o individuo tem para, a partir de um
objetivo, tracar a melhor maneira de o alcancar; 2) o controlo inibitério que se refere a
capacidade que o individuo tem em inibir respostas perseverantes ou a tendéncia a estimulos
distratores que interrompam o processo de uma acao, ou até mesmo de interromper respostas
(problemas neste campo revelam-se em impulsividade); 3) a tomada de decisdo que consiste
em escolher uma alternativa em detrimento de varias em situacfes de alguma incerteza; 4) a
flexibilidade cognitiva que se revela na capacidade que o sujeito tem em mudar as suas agdes e
pensamentos de acordo com as exigéncias situacionais; 5) a memoria de trabalho que consiste
num sistema de armazenamento temporario de informagfes importantes a realizacdo de
determinadas tarefas e de dominio de determinados assuntos, fornecendo base para outros
processos cognitivos; 6) a categorizagdo que diz respeito ao processo de categorizar a
informacao pelas propriedades semelhantes que apresentam (e.g. banana e macé sao frutos); 7)
a fluéncia que se traduz na capacidade que o individuo tem em emitir comportamentos sejam
estes verbais e/ou ndo verbais de modo sequente, obedecendo a critérios e regras, explicitas ou
implicitas, anteriormente estabelecidas (Malloy-Diniz et al., 2014); 8) e a atencgéo seletiva e a
atencdo sustentada (Kluwe-Schiavon et al., 2012). A atencéo seletiva ou focalizada diz respeito
a capacidade que o sujeito tem de realcar estimulos relevantes no momento em questdo, ao

mesmo tempo que lida com estimulos distratores, e a isto podemos dar, também, o nome de

26
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Andreia Filipa Sousa Perneta, Implicacfes do Burnout nas fung@es executivas em adultos ativos saudaveis: uma
revisdo sistemética

concentracdo. Por outro lado, a atencédo sustentada refere-se a capacidade que o individuo tem

em manter a sua atividade atencional, durante um determinado periodo (Lezak et al., 2012).

1.2.1.Modelos de Funcgdes Executivas

As funcdes executivas séo vistas como atividades complexas, e, por esse motivo, ndo
h& um consenso acerca do seu construto teorico na literatura. Alguns autores apostam numa
visdo onde as funcbes executivas sdo formadas por processos independentes e distintos, mas
relacionados, enquanto outros tém uma viséo de que estas se caracterizam por uma capacidade
Unica que abrange diversos processos cognitivos. Deste modo, surgem, entdo, dois grandes
conjuntos de modelos: os Modelos de Construto Unico e os Modelos de Multiplos Processos
(Kluwe-Schiavon et al., 2012).

Os Modelos de Construto Unico insinuam que a chave dos processos cognitivos
associados ao lobo frontal estd num Unico construto cognitivo principal que, por sua vez,
organiza e abrange as func@es executivas como um unico sistema. Dentro destes modelo temos,
por exemplo, Luria que surge como principal investigador das fungdes da regido encefalica
frontal, através de analises experimentais do comportamento de humanos e de animais, pela
remocao ou pela lesdo de determinadas estruturas cerebrais. A partir destas analises construiu
0 seu modelo tedrico acerca da hierarquizacdo de fungdes cerebrais, salientando o papel do
cortex pré-frontal — Teoria de Luria em 1973. Segundo esta teoria 0 cérebro humano estaria
subdividido em trés unidades basicas: a primeira era responsavel pela regulacdo da
excitabilidade do cortex cerebral e localizava-se no tronco cerebral; a segunda associava-se ao
lobo temporal, parietal e occipital e tinha como funcéo o processamento e armazenamento de
informacdo; e a terceira era responsavel, entdo, pela programacéo, regulacédo e verificagdo do
comportamento racional e se associava a regido cerebral frontal. Depois desta, surgiram outros

modelos e teorias (Kluwe-Schiavon et al., 2012), como por exemplo:

1) Modelo da Memdria de Trabalho de Baddeley e Hitch em 1974. Neste modelo, a
memoria de trabalho seria a fungdo cognitiva responsavel por monitorizar e
manipular a informag&o fulcral a execucdo de tarefas complexas, contudo possuia
uma capacidade limitada em termos de armazenamento de informacéo a curto
prazo. Esta funcdo era composta por uma unidade chamada de “executivo central”
que comandava dois subsistemas: a alca fonoldgica e o rascunho visuo-espacial,
que estariam interligados pelo buffer episddico. Esta unidade tem a fungdo de

desenvolver estratégias que permitam o aumento da capacidade de armazenamento
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2)

3)

4)

dos subsistemas, assim como de recrutar e gerir outros sistemas durante a
realizacdo de tarefas cognitivas. Os autores deste modelo especificam, também,
uma ligacdo entre memdria e atencdo, ou seja, a memoria seria, também,
considerada um sistema atencional, visto que o elemento executivo central gere
toda a atividade mental (Kluwe-Schiavon et al., 2012).

Sistema Atencional Supervisor (SAS) de Norman e Shallice em 1986. Este
caracteriza-se por um modelo teérico da atencdo no contexto da acdo, onde o
comportamento tem por base determinados esquemas mentais que interpretam os
inputs externos e a consecutiva resposta. Para além disso, estes autores salientam,
também, a diferenciacdo entre o processo automatico de selecéo de respostas e o
processo controlado de selecéo de respostas. Este processo automatico tem como
caracteristica ativar-se diante de um estimulo, sem que ocorra qualquer controlo,
através de modos automaéticos de respostas a partir de estimulos anteriormente
delimitados (e.g. conduzir), j& o segundo estaria ligado a situacBes mais
complexas, onde os esquemas anteriormente aprendidos ndo seriam suficientes
para resolvé-las (e.g. planear e tomar decisdes), e é necessaria a intervencao do
sistema atencional superior. Este proporcionaria uma flexibilizacdo do
comportamento, onde 0s nossos esquemas pre-aprendidos seriam reformulados,
gerando outras hipoteses de esquemas, de acordo com as intencdes do individuo
(Tirapu-Ustarroz et al., 2008 (11)).

Teoria da Informacgdo Contextual de Cohen em 1992. Esta teoria postula que os
processos cognitivos, como por exemplo, a atencdo, a memoria de trabalho ou a
inibicdo, sdo fruto de apenas um mecanismo que trabalha em diferentes condi¢des.
Em circunstancias onde existe uma competicao de estimulos e € necessario emitir
uma resposta para um comportamento apropriado, as representagcdes internas
inibem a informacdo que ndo é relevante, em detrimento de outras, e sempre que
haja a necessidade de aceder a uma informacao importante, a memdria de trabalho
mantém essa informacdo o tempo que for necessario (Kluwe-Schiavon et al.,
2012).

Modelo de Acontecimentos Complexos Estruturados de Grafman em 1995. Neste
modelo estes acontecimentos complexos estruturados corresponderiam a uma
sequéncia propria de eventos que dirigiriam o individuo para um objetivo. Estes

acontecimentos caracterizam-se por uma sequéncia entre um inicio e um fim,
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definidos. Contudo, o sujeito deve estar preparado para eventos ndo programados
que possam por em causa 0 objetivo tragado. Desta forma, deveriam formar-se,
entdo, eventos complexos estruturados abstratos, independentes e semelhantes aos
anteriores, a fim de contornar a imprevisibilidade desses acontecimentos. Esta
capacidade é de carater adaptativo, pois permite resolver problemas complexos e

desenvolver estratégias (Kluwe-Schiavon et al., 2012).

Por outro lado, existem os Modelos de Multiplos Processos que sugerem que 0

controlo executivo se caracteriza como um conjunto de fatores diferenciados e interligados e

que teriam por base funcdes primarias do cortex pré-frontal (Kluwe-Schiavon et al., 2012).

Alguns exemplos desses modelos sdo, entéo:

1)

2)

Teoria da Representacdo Hierdrquica dos Lobos Frontais de Fuster criada em
1980. Segundo esta teoria a funcdo do cortex pré-frontal seria a de fazer uma
estruturacdo temporal da conduta, e esta estruturacdo dar-se-ia através de trés
funcdes: funcdo retrospetiva de memoria a curto prazo; funcdo prospetiva de
planeamento de conduta; e funcdo de supressao das influéncias internas e externas
que podem influenciar o sucesso do objetivo. Nesta teoria existem quatro
mecanismos base: o controlo inibitério (controla e suprime estimulos internos e
externos que podem atuar como distratores), a memaria operativa (baseado no
modelo da memdria de trabalho de Baddeley), o set preparatorio (prepara o
individuo para a acdo) e 0s mecanismos de supervisdo (encarregam-se de
monitorizar a autopercecdo do individuo e, assim, inserir alteracfes necessarias
aos planos de acao) (Tirapu-Ustarroz et al., 2008 (I1)).

Teoria da Complexidade Cognitiva e Controlo de Zelaco criada em 1997. Esta
teoria defende a existéncia de um sistema funcional complexo (macroestrutura)
com subfuncbes executivas que trabalham em articulacdo para a resolugédo de
problemas. Assim sendo, as funcfes executivas ndo podem estar circunscritas a
regido cerebral frontal pois envolvem todas as areas cerebrais. Este autor fez a
distingdo entre componentes “quentes” e “frios” das fun¢des executivas, onde os
componentes que envolveriam afetividade e regulagdo emocional eram
designados como “quentes” e os componentes exclusivamente cognitivos e

racionais eram designados como “frios” (Kluwe-Schiavon et al., 2012).

29

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Andreia Filipa Sousa Perneta, Implicacfes do Burnout nas fung@es executivas em adultos ativos saudaveis: uma
revisdo sistemética

3)

4)

5)

Sete Funcgbes Atencionais propostas por Stuss em 2000. Segundo este autor, ndo
existe um processo frontal basico e central, mas sim varios processos
independentes que trabalhariam em conjunto. Sendo assim, a regido dorsolateral
do cortex pré-frontal ficaria encarregue da energizacdo do comportamento
(habilidade de iniciar e manter um comportamento), e este processo teria por base
duas outras fung¢des distribuidas, anatomicamente: a ‘“task setting”
(correspondente ao lado esquerdo e responsavel pela interligacdo estimulo-
resposta); e 0 monitoramento (correspondente ao lado direito e responsavel pela
regulacdo dessa resposta). Desta forma, a flexibilidade seria, entdo, justificada
pelo processo de energizacao, e, ainda assim, o controlo inibitorio teria como base
outras duas fun¢es: autorregulacdo emocional e comportamental (no cortex pré-
frontal orbitofrontal) e os processos metacognitivos (nas regides frontopolares do
cortex pré-frontal) (Kluwe-Schiavon et al., 2012).

Modelos Fatoriais: descrevem-nos que diferentes areas neuropsicoldgicas estéo
associadas a diferentes capacidades executivas. Dentro destes temos por exemplo:
Miyake e colaboradores, que em 2000 descreveram trés componentes executivas
diferenciadas entre si, contudo parcialmente dependentes, que contribuem de
maneira diferenciada para o rendimento de tarefas. Estas sdo: a atualizacdo
(monitorizacdo e atualizacdo da informacdo na memdria de trabalho); inibicéo
(capacidade para inibir de forma deliberada respostas automaticas); e alternéncia
(capacidade de alternar de forma flexivel entre diferentes operagdes de esquemas
mentais); e Fisk e Sharp, que em 2004 acrescentaram mais uma componente as
trés descritas anteriormente, associada ao rendimento de provas de fluéncia verbal.
Esta componente responsabiliza-se por aceder a conteldos armazenados na
memoria a longo prazo (Tirapu-Ustarroz et al., 2008 (11)).

Teoria Integradora do cértex pré-frontal de Miller e Cohen criada em 2001.
Segundo esta teoria, a funcdo principal do cortex pré-frontal é o controlo
cognitivo. Esta estrutura desempenha um papel particular na manutencéo da
atividade para a representacdo de objetivos e 0s meios para os alcancar atraves das
conexfes reciprocas que mantém com areas sensoriais, motoras e estruturas
subcorticais. Devido a complexidade do meio externo, em relagdo aos nossos
sistemas sensoriais e motores, originou-se um mecanismo que coordena esses

sistemas de baixo nivel — cortex pre-frontal. Esta estrutura fica, entdo, encarregue
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de selecionar os estimulos mais importantes e escolher uma opcao de resposta
congruente com o objetivo estabelecido. Se for bem sucedida é depois, escolhida
para situacdes futuras semelhantes (Tirapu-Ustarroz et al., 2008 (1)).

6) Modelo da Cascata de controle de Banich, criado em 2009. Este modelo postula
que a funcdo executiva diz respeito a uma cascata temporal de processos de
selecdo que estdo inseridos em percursos distintos do cortex pre-frontal. As
regides posteriores do cortex pré-frontal determinam um conjunto atencional
orientado a processos de tarefa relevantes. Esta area é ativada quando se torna
dificil ignorar informacbes de um processo irrelevante para a tarefa,
independentemente do tipo de processo irrelevante em questdo (e.g. tarefa de
stroop neuropsicoldgico em que é identificada a palavra escrita e a cor da palavra).
Por outro lado, o cortex pré-frontal dorso-lateral central seleciona entre as
representacOes especificas identificadas como tarefas relevantes — no caso da
tarefa de stroop, aqui é ativado para ambas as representacGes e perceber qual a
informacdo relevante, se € a informacdo da cor da palavra ou o significado da
palavra. Por sua vez, as regides posteriores do cértex cingulado dorsal anterior
tendem a estar envolvidas em aspetos de selecdo avancados, sendo, especialmente,
sensiveis a fatores relacionados a resposta (esta area é especializada em lidar com
estimulos que levem a duas respostas concorrentes e € menos sensivel a conflitos
do tipo semantico). Por fim, as regiGes anteriores do cortex cingulado dorsal
anterior avaliam a resposta (Banich, 2009).

1.3. Burnout e as Func¢des Executivas

Segundo Sokka (2017), existem diversos estudos que evidenciam uma relagdo entre o
Burnout e défices cognitivos no geral, incluindo, também, as func¢des executivas. Por sua vez,
0 interesse na relacéo entre estes dois construtos surgiu de observagdes clinicas de pessoas com
Burnout que se queixavam de falhas cognitivas, nomeadamente na atengdo e na memoria. A
partir destas queixas comegaram a surgir estudos comparativos de andlise de fungdes executivas
entre pessoas com niveis elevados de Burnout e pessoas com baixos niveis de Burnout. Salienta-
se que os resultados desses estudos, nem sempre estdo em congruéncia, pois uns evidenciam
realmente a existéncia de uma ligagdo entre Burnout e défices nas fungbes executivas, enquanto

outros nado retratam nenhuma ligacéo (Diestel et al., 2013).
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Deligkaris et al. (2014) realizaram uma revisdo sistematica de estudos, entre 2005 e
2013, que avaliavam a relacdo entre o Burnout e o funcionamento cognitivo. Este estudo
concluiu que existe uma relagdo entre Burnout e défices cognitivos especificos, nomeadamente
nas fungdes executivas, na atencdo e na memdria, e que estes défices se destacam, sobretudo,
em profissdes onde existe uma alto nivel de pressdo e de exigéncia laboral e cognitiva. Em
termos das funcOes executivas mais afetadas nos diversos estudos analisados, estas foram:

atencdo sustentada, memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva e o controlo inibitorio.
Capitulo 2. Revisdo Sistematica da Literatura

2.1. Objetivos de Estudo

O objetivo geral deste estudo é avaliar o impacto que o Burnout tem nas funcgdes
executivas em adultos ativos saudaveis. Por sua vez os objetivos especificos tragados sdo: 1)
verificar se 0 impacto do Burnout nas fungdes executivas é mais obvio em profissdes de
desgaste rapido; 2) verificar se mais horas de trabalho semanal contribui para o aumento do
impacto do Burnout nas func6es executivas; 3) verificar se mais idade contribui para o aumento
do impacto do Burnout nas fungdes executivas. A questdo da investigacao ¢ a seguinte: “Que
impacto tem o Burnout nas funcg@es executivas de adultos ativos saudaveis entre os 20 e 0s 60

anos de idade?”.

2.2. Metodologia

Foi realizada uma analise exploratéria com o objetivo de verificar a existéncia de
outros estudos relacionados com o tema, permitindo, desta forma, ter conhecimento de outros
termos que possam ser utilizados para as variaveis de “Burnout” e “executive functions. Nesta
fase foi possivel verificar alguns termos, como por exemplo, “executive control”, “executive
functioning”, “work stress”, “work-related stress”, “job stress”, “exhaustion” e “emotional

exhaustion”.

2.2.1. Estratégia de Pesquisa

Este estudo de revisao sistematica foi realizado de acordo com o protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Foi feita uma pesquisa
no PubMed, B-On, PsycINFO, e Web Of Science, usando o termo de pesquisa “Burnout” AND
“Executive Functions”, cOm 0S critérios de “Peer Review”,“Open Acess” e limitado a “Full
Text”. Foi aplicado um limite de datas de publicacdo entre 1990 e 2020, restrito a artigos de
idioma inglés. A pesquisa foi realizada a 20 de novembro de 2020.
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2.2.2. Critérios de Incluséo e de Excluséo

Os critérios de inclusdo designados para este estudo foram: 1) estudos correlacionais
com populacdo humana (por amostragem, retrospetivos, e/ou prospetivos); 2) estudos com
populacdo adulta ativa saudavel; 3) estudos com as variaveis qualitativas “Burnout” ou “work-

related stress” ou “exhaustion disorder” ou “work-related exhaustion” e “executive functions”.

Por sua vez os critérios de exclusdo foram: 1) estudos com jovens menores de 20 anos
de idade e/ou pessoas acima dos 60 anos de idade; 2) estudos com pessoas reformadas; 3)
estudos com pessoas com depressdo, sindrome de fadiga crénica, perturbacdo de stress pos-
traumatico e outras patologias psiquiatricas; 4) estudos de amostras clinicas ndo associadas ao
Burnout; 5) estudos que ndo considerem as funcBes executivas como variavel dependente; 6)

estudos que ndo considerem o Burnout como varidvel independente.

2.2.3. Avaliacdo de viés nos estudos
Para este fim avaliou-se a qualidade das revistas dos estudos através do Scimago, com
0 objetivo de selecionar estudos com baixo risco de viés — serdo considerados artigos que se

encontram em revistas pertencentes até ao quartil 2.
2.3. Resultados

2.3.1. Resultados de Pesquisa

A pesquisa nas respetivas bases de dados identificou 1071 artigos, dos quais 394 eram
duplicados, e foram, consecutivamente, removidos. Ap6s 0 1° screening de analise de titulo e
de abstract foram removidos 630 artigos, dos quais: 1) 50 tinham acesso restrito, devido ao
facto de algumas bases de dados ndo possuirem a funcdo de “‘full acess”’; 2) 6 eram de outros
idiomas; 3) 448 estavam fora do tema em questdo, isto devido a filtragem da equacdo de
pesquisa ter sido feita em ‘“‘full text”; 4) 126 eram index de congressos orais, também devido
ao tipo de filtragem das palavras-chave, ficando um total de 47 artigos para o 2° screening de
andlise de “full-text”. No 2° screening foram, entdo, excluidos 30 artigos com base nos
seguintes motivos: 0s estudos ndo tinham como variavel o Burnout nem outro nome associado
ao mesmo; as idades da amostra ndo iam ao encontro das estabelecidas nos critérios de
elegibilidade; o Burnout ndo se encontrava como variavel independente por se tratar de estudos
de avaliagédo de instrumentos de avaliacdo e de planos de intervencao; e as fungdes executivas
ndo se encontravam como variavel dependente. No total, foram para anélise 17 artigos. Os

detalhes desta revisao encontram-se na figura 1, em anexo (ver anexo 1).
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2.3.2. Caracteristicas do estudo
As caracteristicas detalhadas dos estudos selecionados encontram-se na tabela 1, em
apéndice (ver apéndice I). Ainda assim, a andlise das diferentes variaveis encontra-se nos

topicos seguintes.

2.3.2.1. Estudos

No que se refere ao risco de viés dos estudos, e tal como referido anteriormente, para
se evitar que exista esse tipo de risco, no momento de pesquisa nas bases de dados foi
selecionada a opgdo “Peer Review”, de igual modo que se utilizou o Scimago para a avaliagdo
da qualidade das revistas onde os respetivos estudos foram publicados. Assim sendo,
relativamente a qualidade das revistas onde foram publicados estes estudos, de entre os 17 que
foram selecionados para analise, a maioria (n=9) foram publicados em revistas inseridas no
quartil 1 (Dijk et al., 2020; Jonsdottir et al., 2017; Gajewski et al., 2017; Andrade et al., 2016;
Sokka et al., 2016; Kleinsorge et al., 2014; Beck et al., 2013; Oosterholt et al., 2012; Linden et
al., 2005), seguido de 7 que foram publicados em revistas inseridas no quartil 2 (Ellbin et al.,
2017; Krabbe et al., 2017; Oosterholt et al., 2014; Jonsdottir et al., 2013; Sandstrom et al., 2012;
Castaneda et al., 2011; Osterberg et al., 2009), e de apenas 1 que foi publicado numa revista
inserida no quartil 3 (Fernandez-Sanchez et al., 2018).

Dos estudos selecionados, a maioria foi realizada na Suécia (n = 6) (Jonsdottir et al.,
2017; Ellbin et al., 2017; Krabbe et al., 2017; Jonsdottir et al., 2013; Sandstrom et al., 2012;
Osterberg et al., 2009), seguindo-se depois a Holanda (n = 4) (Dijk et al., 2020; Oosterholt et
al., 2014; Oosterholt et al., 2012; Linden et al., 2005), a Alemanha (n = 3) (Gajewski et al.,
2017; Kleinsorge et al., 2014; Beck et al., 2013), a Finlandia (n = 2) (Sokka et al., 2016;
Castaneda et al., 2011), a Espanha (n = 1) (Fernandez-Sanchez et al., 2018), e o Brasil (n = 1)
(Andrade et al., 2016).

2.3.2.2. Amostra

A amostra dos estudos selecionados variou entre N = 24 e N = 304. Do total destes
estudos, 9 ndo faziam referéncia a profissdo dos participantes (Jonsdottir et al., 2017; Ellbin et
al., 2017; Krabbe et al., 2017; Sokka et al., 2016; Oosterholt et al., 2014; Beck et al., 2013;
Jonsdottir et al., 2013; Oosterholt et al., 2012; Sandstrom et al., 2012). Os restantes 8
apresentam, uma grande variedade de profissdes, tais como: professores, escriturarios,
enfermeiros, médicos, gerentes de recursos humanos, profissionais de seguradoras,

legisladores, oficiais séniores, profissionais de vendas, agricultores, pescadores, operadores de
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maquinas, pessoas pertencentes as forcas armadas, estudantes, policias, bombeiros, auxiliares
de enfermagem e consultores (Dijk et al., 2020; Fernandez-Sanchez et al., 2018; Gajewski et
al., 2017; Andrade et al., 2016; Kleinsorge et al., 2014; Castaneda et al., 2011; Osterberg et al.,
2009; Linden et al., 2005). No que se refere ao n° de horas de trabalho semanal, 11 estudos ndo
fizeram referéncia ao mesmo (Dijk et al., 2020; Jonsdottir et al., 2017; Ellbin et al., 2017;
Krabbe et al., 2017; Sokka et al., 2016; Kleinsorge et al., 2014; Jonsdottir et al., 2013;
Sandstrom et al., 2012; Castaneda et al., 2011; Osterberg et al., 2009; Linden et al., 2005), 3
tiveram uma média de n° de horas de trabalho semanais que variou entre 33.12 e 36.75 para 0s
grupos clinicos e entre 31.07 e 35 para os grupos de controlo (Oosterholt et al., 2014; Beck et
al., 2013; Oosterholt et al., 2012), 1 indicou uma média de 60 horas de trabalho semanal para
ambos os grupos (clinico e controle) (Andrade et al., 2016) e os restantes 2 indicam que a
amostra realizava um tipo de trabalho por turnos, sem especificar o n® de horas (Fernandez-
Sanchez et al., 2018; Gajewski et al., 2017). Em termos da idade média dos participantes, 12
indicaram que para 0s grupos clinicos esta variou entre os 26 e 0s 49.3 e para 0s grupos de
controlo entre 0s 29.2 e 0s 54.6 (Fernandez-Sanchez et al., 2018; Jonsdottir et al., 2017; Ellbin
et al., 2017; Krabbe et al., 2017; Sokka et al., 2016; Kleinsorge et al., 2014; Oosterholt et al.,
2014; Beck et al., 2013; Jonsdottir et al., 2013; Oosterholt et al., 2012; Sandstrom et al., 2012;
Osterberg et al., 2009), 2 indicaram uma idade média entre ambos 0s grupos que variou entre
0s 47 e 05 50.9 (Dijk et al., 2020; Linden et al., 2005) e os restantes 3 indicaram uma variacao
de idade de ambos 0s grupos entre os 22 e 0s 60 anos (Gajewski et al., 2017; Andrade et al.,
2016; Castaneda et al., 2011).

2.3.2.3. Burnout

Em relagdo ao Burnout, os autores dos diversos estudos o conceitualizavam de
diferentes formas: 5 estudos diferenciavam grupos de Burnout clinico e Burnout ndo clinico
(Dijk et al., 2020; Gajewski et al., 2017; Oosterholt et al., 2014; Osterberg et al., 2009; Linden
et al., 2005), 1 fazia referéncia a diferentes niveis de Burnout (baixo, médio e alto) (Férnandez-
Sanchez et al., 2018), 6 ndo diferenciavam niveis nem tipos de Burnout (Andrade et al., 2016;
Sokka et al., 2016; Kleinsorge et al., 2014; Beck et al., 2013; Oosterholt et al., 2012; Castaneda
etal., 2011), 1 refere-se como stress relacionado com o trabalho (Sandstrom et al., 2012), e os
restantes 4 referem-se como perturbacdo de exaustdo ou exaustdo relacionada com stress
(Jonsdottir et al., 2017; Ellbin et al., 2017; Krabbe et al., 2017; Jonsdottir et al., 2013).
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Em termos das dimensdes avaliadas pelos diversos estudos, a maioria dos estudos
(N=10) avaliou as dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal
(Fernandez-Sanchez et al., 2018; Andrade et al., 2016; Sokka et al., 2016; Kleinsorge et al.,
2014; Oosterholt et al., 2014; Beck et al., 2013; Oosterholt et al., 2012; Castaneda et al., 2011;
Osterberg et al., 2009; Linden et al., 2005), seguido de 5 estudos que avaliaram as dimensdes:
fadiga fisica, cansaco cognitivo, tenséo e indiferenca (Jonsdottir et al., 2017; Ellbin et al., 2017,
Krabbe et al., 2017; Jonsdottir et al., 2013; Sandstrom et al., 2012), 1 que avaliou dimensdes
como: exaustdo, distanciamento mental, incapacidade no controlo emocional, incapacidade no
controlo cognitivo, queixas psicologicas e queixas psicossomaticas (Dijk et al., 2020), e 1
ultimo que avaliou as dimensdes de exaustdo e desligamento do trabalho (Gajewski et al.,
2017).

2.3.2.4. Funcdes Executivas

Da totalidade dos estudos selecionados, 6 focaram-se na avaliagdo de apenas uma
dimensdo das func@es executivas (Dijk et al., 2020; Kleinsorge et al., 2014; Beck et al., 2013;
Sandstrom et al., 2012; Castaneda et al., 2011; Osterberg et al., 2009), 1 deles avalia as funcdes
executivas, sem especificar as dimensdes, apenas o instrumento de avaliagdo (Ellbin et al.,
2017) e os restantes 10 avaliaram varias dimensdes das funcdes executivas (Fernandez-Sanchez
et al., 2018; Jonsdottir et al., 2017; Gajewski et al., 2017; Krabbe et al., 2017; Andrade et al.,
2016; Sokka et al., 2016; Oosterholt et al., 2014; Jonsdottir et al., 2013; Oosterholt et al., 2012;
Linden et al., 2005).

Relativamente as dimensdes avaliadas nos diversos estudos estas sdo: atencao
sustentada, atencdo seletiva, memoria de trabalho, controlo inibitorio, flexibilidade cognitiva e
tomada de decisdo (Dijk et al., 2020; Fernandez-Sanchez et al., 2018; Jonsdottir et al., 2017;
Ellbin et al., 2017; Gajewski et al., 2017; Krabbe et al., 2017; Andrade et al., 2016; Sokka et
al., 2016; Kleinsorge et al., 2014; Oosterholt et al., 2014; Beck et al., 2013; Jonsdottir et al.,
2013; Oosterholt et al., 2012; Sandstrom et al., 2012; Castaneda et al., 2011; Osterberg et al.,
2009; Linden et al., 2005).

2.3.2.5. Principais resultados

Dos estudos selecionados, a maioria (N=12) conclui haver, de facto, uma performance
inferior dos grupos clinicos em relacdo aos grupos de controlo nas tarefas que avaliam as
funcbes cognitivas, em especial, neste caso, das fungdes executivas (Dijk et al., 2020;
Fernandez-Sanchez et al., 2017; Ellbin et al., 2017; Sokka et al., 2016; Kleinsorge et al., 2014;
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Oosterholt et al., 2014; Beck et al., 2013; Sandstrom et al., 2012; Osterberg et al., 2009; Linden
et al., 2005) — 1 deles trata-se de um estudo follow-up que conclui que os défices nas dimensdes
avaliadas inicialmente, continuam em défice apds 3 anos (Jonsdottir et al., 2017). Outros 3
estudos concluem haver uma baixa performance dos grupos clinicos em relacdo aos grupos de
controlo, apenas em algumas dimensdes avaliadas (Krabbe et al., 2017; Jonsdottir et al., 2013;
Oosterholt et al., 2012). Contudo, dois deles concluem ndo haver diferencas significativas entre
os resultados das avaliagbes dos grupos clinicos e os resultados dos grupos de controlo
(Gajewski et al., 2017; Castaneda et al., 2011).

2.4. Discussao

Em termos dos estudos em geral, podemos considerar que existe um baixo nivel de
risco de viés dos mesmos, pois a maioria encontra-se publicado em revistas pertencentes até ao
quartil 2, a excecdo de um. A esta excecdo podemos considerar que, mesmo tendo sido
publicado numa vista considerada quartil 3, o facto de se ter utilizado o termo “peer review”,

no momento da pesquisa, tenha contribuido para esclarecer esta questéo.

Relativamente aos objetivos tragados para este estudo, conclui-se que estes ndo podem
ser avaliados com base na informacdo extraida dos estudos analisados, por ndo haver

informacao suficiente que sustente uma conclusdo robusta.

No que se refere ao objetivo de verificar se 0 impacto do Burnout nas funcgdes
executivas é mais 6bvio em profissdes de desgaste rapido, dos 17 estudos incluidos na analise,
apenas um referiu esta relacdo — Gajewski et al. (2017) menciona que ndo se verificou um
impacto do Burnout nas funcgdes executivas em pessoas com profissdes de desgaste rapido,
pondo de parte a verificacdo desta relagdo. Contudo, salienta-se que a amostra em questéo tinha
baixa sintomatologia de Burnout (Burnout ndo clinico). Em relacdo ao objetivo de verificar se
mais horas de trabalho semanal contribui para o0 aumento do impacto do Burnout nas funcées
executivas, nenhum dos estudos avaliou esta relacdo. Por fim, ao objetivo de verificar se mais
idade contribui para o aumento do impacto do Burnout nas funcgdes executivas, dos estudos
selecionados, apenas um fez referéncia a esta relagdo — Castaneda et al. (2011) conclui que a
memoria de trabalho, uma das componentes das func¢des executivas, ndo se encontra afetada
em adultos jovens, explicando esta relacdo. Contudo, o facto de se tratar de uma amostra com

Burnout néo clinico, ndo nos fornece dados precisos acerca desta relacéo.
Em termos da questdo de investigacdo “que impacto tem o Burnout nas funcGes
executivas de adultos ativos saudaveis entre os 20 e¢ os 60 anos de idade?”, a maioria dos
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estudos indicam haver uma relacdo entre estas duas variaveis — 0s sujeitos com Burnout
mostram pior desempenho na avaliacdo das funcdes executivas — a exce¢do de 2 estudos onde
esta ligacdo ndo se verifica — o estudo de Gajewski et al. (2017) e o estudo de Castaneda et al.
(2011).

Seria importante destacar as funcdes executivas mais afetadas pelo Burnout nos
diversos estudos, contudo isto ndo foi possivel, visto que haviam diferentes tipos de Burnout
nas amostras em questéo (clinico ou ndo clinico). Isto leva-nos a uma observagdo pouco precisa
em termos das alteracbes nas funcdes executivas pois, como referido anteriormente na
literatura, individuos com Burnout ndo clinico apresentam uma sintomatologia menos severa
do que individuos com Burnout clinico. Assim sendo, uma amostra de Burnout ndo clinico
poderia apresentar melhor desempenho na avaliagdo das funcGes executivas, relativamente ao

Burnout clinico.

2.5. Pontos fortes e limitagdes do estudo

Um dos pontos fortes deste estudo revela-se no facto de se concentrar numa reviséo de
estudos que incluam a avaliagdo da relagdo entre Burnout e as func¢des executivas. Isto porque
a maioria dos estudos empiricos e das revisdes sistematicas de literatura realizadas focam-se
nas fungdes cognitivas no geral, podendo ou ndo ter como referéncia as funcbes executivas.
Desta forma, pode vir a ser uma boa ferramenta de estudo para investigagdes futuras. Um outro
ponto a favor diz respeito a selecdo dos estudos. Esta centrou-se apenas numa faixa etaria onde
as funcbes executivas, em termos epigenéticos, ndo se encontram afetadas em adultos

saudaveis. De igual modo, incluiu-se apenas sujeitos saudaveis e ativos.

Por outro lado, este estudo possui algumas limitagdes como, por exemplo, o facto de
0 Burnout, na literatura, ter diversas designagdes. Isto impossibilitou uma pesquisa mais precisa
de todos os estudos empiricos existentes na literatura dos Gltimos 30 anos. Para além disso,
embora tenha sido definido um intervalo de idade para os estudos em questdo, alguns deles
apresentavam apenas a idade media geral, ndo permitindo assim ter conhecimento real do
espetro de idades indicadas para esses estudos em questdo. O fato de se ter baseado apenas a
avaliacdo do quartil das revistas onde os estudos foram publicados, neste sentido poderia ter-se
realizado uma analise mais precisa através de uma escala de avaliacdo de risco de viés para 0s
estudos ndo randomizados — Newcastle Ottawa Scale. Por fim, salienta-se o facto de os estudos
na maioria nao fornecerem dados que permitam avaliar e tirar conclusdes robustas, em termos

dos objetivos inicialmente propostos.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a ligacdo entre o Burnout e défices nas funcbes executivas é
inconclusiva, isto porque, realmente, verificou-se um baixo desempenho na avaliagdo das
funcdes executivas de grupos clinicos nos estudos selecionados, em relacdo aos grupos
saudaveis — isto também se verificou em grupos de Burnout clinico em relacdo ao Burnout ndo
clinico — contudo, esta evidéncia ndo se destacou em todos os estudos. Em relacao aos objetivos
tracados conclui-se, entdo, que estes ndo podem ser avaliados com base na informac&o extraida
dos estudos analisados, por ndo haver informacdo suficiente que sustente uma conclusdo
robusta. Neste sentido, apenas 1 estudo avaliou se 0 impacto do Burnout nas fungdes executivas
seria mais 6bvio em pessoas com profissdes de desgaste rapido, pondo de parte a verificagdo
desta relacdo. Contudo, salienta-se que a amostra em questdo tinha baixa sintomatologia de
Burnout (Burnout ndo clinico). No que se refere a verificar se mais horas de trabalho semanal
contribui para o aumento do impacto do Burnout nas fungdes executivas, nenhum dos estudos
avaliou esta relacdo. Por fim, em termos de verificar se mais idade contribui para o aumento
do impacto do Burnout nas funcdes executivas, apenas um estudo fez referéncia a esta relacao
e conclui que a memoria de trabalho, uma das componentes das fungdes executivas, ndo se
encontra afetada em adultos jovens, explicando esta relacdo. Contudo, o facto de se tratar de

uma amostra com Burnout ndo clinico, ndo nos fornece dados precisos acerca desta relacao.
Sugestdes para estudos futuros

Para além do tipo de profissdo, existem, também, outras caracteristicas que podem
promover o desenvolvimento de Burnout, como por exemplo os fatores individuais e sociais do
sujeito em termos da sua personalidade, da sua rede de suporte, e dos seus valores culturais, e
as proprias caracteristicas do local de trabalho em termos das condi¢des de trabalho a que esta
sujeito, da relagdo com os colegas e superiores hierarquicos, e até mesmo a falta de recompensa
e reconhecimento (Trigo et al., 2007). Para que se tivesse uma ideia mais precisa em termos
dos fatores que contribuiram para o Burnout nestas amostras, deveria ter-se em consideragéo,
por exemplo, alguns destes fatores. Desta forma poderiamos explicar por que profissdes que
ndo sdo consideradas de desgaste rapido, aglomeram profissionais em Burnout com limitacoes
nas suas funcdes executivas. Além disso, € importante ter em consideracgéo o estilo de vida dos
participantes e as condigdes socioecondémicas em que se encontram, pois também sao variaveis
gue podem possibilitar o desenvolvimento de Burnout. Nesse sentido poderia ter sido feito uma

avaliacdo destas variaveis pela aplicacdo de um questionario.
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Verifica-se, tambeém, uma diferenca em termos do desempenho dos participantes na
avaliacdo das funcdes executivas, onde o Burnout clinico apresenta, tendencialmente, um pior
desempenho em relacdo ao outro grupo. Neste sentido, € importante ter em atencéo ao tipo e
nivel de Burnout das amostras em estudo de modo a obter uma anélise transversal uniforme e

coesa.

Além desses fatores, é importante considerar os instrumentos de avalia¢do utilizados,
partindo do facto de que alguns instrumentos podem ser mais sensiveis ao avaliar uma
determinada dimensdo do que outros. Por fim, é também fundamental considerar o nivel de
fadiga em que o sujeitos se encontram no momento da avaliacdo. Sabe-se que a fadiga faz parte
de um dos sintomas fisicos e psicolégicos do Burnout e que pode condicionar o sujeito na
realizacdo de tarefas. Desta forma, parte-se do principio de que determinados sujeitos possam
ndo estar cansados e cometerem menos erros, levando a concluses pouco precisas em termos
do desempenho das funcBes executivas em sujeitos com Burnout. Com base nesse aspeto, €
benéfico ter em consideracdo a avaliacdo do nivel de fadiga, por uma escala de avaliacdo
especifica do nivel de fadiga, dos participantes dos estudos, visto que se trata de provas onde o

estado fisico e emocional condiciona o desempenho dos mesmos.
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Apéndice: Tabela das caracteristicas dos estudos de revisdo sistematica

Tabela 1
Caracteristicas dos estudos em anélise (N=17)
Autores e Tipo de Idade da \° de horas Dimensoes do Dlmenso~es L
Ano Amostra (N) amostra amostra de trabalho Burnout das Fungdes  Principais Resultados
semanal Executivas
Lindenet 43 (n=13 Professores; IM geral 47 N/A Exaustédo Atencéo O grupo de Burnout
al. (2005)  burnout clinico;  Gerentes de emocional; sustentadae  clinico apresenta
n =16 burnout  recursos Despersonalizagdo; controlo niveis mais elevados
ndo clinico; n = humanos; Realizacdo Pessoal inibitorio de défices na atencéo
14 sem Escriturarios sustentada e nas
Burnout) respostas inibitdrias.
Osterberg, 304 (n =65 Profissionais  Grupo Burnout N/A Exaustédo Atencéo O grupo de Burnout
Karlson, & burnout clinico; de IM 48.2; emocional; sustentada clinico mostrou
Hansen n = 65 saudavel; seguradoras Grupo de Despersonalizacao; niveis mais elevados
(2009) n =174 grupo referéncia IM Realizacdo Pessoal de défices na atencéo
de referéncia 47.9 sustentada,
externo) relativamente ao
grupo de referéncia
(variavel cognitiva
com maior défice).
Castaneda 225 burnout ndo Legisladores; FE 22-35 N/A Exaustdo Memoériade A memoria de
et al. clinico Oficiais emocional; trabalho trabalho néo se
(2011) seniores; Despersonalizacao; encontra afetada em
Gerentes; Realizacao Pessoal adultos jovens com

Escriturarios;
Profissionais
de vendas;
Agricultores;
Pescadores;

burnout.
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Operadores
de maquinas;
Forcas
armadas
Sandstrom 30 (n =10 N/A Grupo controlo  N/A Fadiga fisica; Memodria de  Na tarefa de memdria
et al. stress IM 29.2; trabalho de trabalho, o grupo
(2012) relacionado com Grupo de Cognitivo; Tenséo; de stress relacionado
o trabalho; n = stress Indiferenca com o trabalho
10 depressao relacionado mostrou uma redugéo
major; n = 10 com o trabalho na ativacao do cortex
grupo saudavel) IM 37.3 pré-frontal
Oosterholt 32 (n =16 N/A Grupo de Grupo de Memoériade O grupo de Burnout
etal. burnout; n = 16 Burnout Burnout MH  emocional; trabalho; apresenta mais erros
(2012) grupo saudavel) IM 40.21 36 Despersonalizacdo; Controlo na memoria de
FE (27-57) Intervalo (24- Realizacdo Pessoal inibitorio; trabalho e na
Grupo controlo  40) Flexibilidade flexibilidade
IM 41.16 Grupo de cognitiva; cognitiva.
FE (26-57) controlo MH O grupo de Burnout
34.59 néo apresentou
Intervalo (16- diferencas no
48) controlo inibitério,
relativamente ao
grupo de controle
Jonsdottir 70 (n =33 N/A Grupo de N/A Fadiga fisica; Atencéo O grupo de
et al. perturbacéo de perturbacdo de seletiva; perturbacao de
(2013) exaustdo; n =37 exaustdo IM Cognitivo; Tensdo; Memdriade exaustdo obteve
grupo saudavel) 46.3 Indiferenca trabalho resultados de
Grupo controlo performance inferior
IM 49.3 na memoria de
FE geral (40- trabalho. N&o houve
55) diferencas

significativas em
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relacdo a atengéo
seletiva.

Becketal. 24 (n=12 N/A Grupo de Grupo de Exaustéo Flexibilidade A performance nas
(2013) burnout; n =12 Burnout Burnout emocional; cognitiva funcbes executivas
grupo de IM 45.8 ocupacional  Despersonalizacao; no grupo de Burnout
controlo Grupo controlo  MH 36.75 Realizacao Pessoal é significativamente
saudavel) IM 45.65 Grupo reduzida comparada
IM geral 45.8  controlo MH ao grupo de controle.
35
Oosterholt 92 (n =33 N/A Grupo Burnout  Grupo Exaustdo Memoériade O grupo Burnout
et al. burnout clinico; clinico Burnout emocional; trabalho; clinico apresentou
(2014) n = 29 burnout IM 41.91 clinico MH Despersonalizacdo; Flexibilidade resultados de
ndo clinico; n = Grupo Burnout 36.03 Realizacdo Pessoal cognitiva; performance nas
30 grupo de ndo clinico Grupo Controlo funcbes executivas
controlo) IM 37.55 Burnout ndo inibitdrio inferiores em relacéo
Grupo controlo clinico MH aos restantes grupos.
IM 38.93 33.12
Grupo
controlo MH
31.07
Kleinsorge 40 burnout Estudantes IM geral 30.2 N/A Exaustéo Atencao Baixa performance
et al. Profissionais  FE geral (20- emocional; sustentada na tarefa de atencéo
(2014) (area ndo 60) Despersonalizacao; sustentada.
especificada) Realizacao Pessoal
Sokka et 49 (n=30 N/A Grupo Burnout N/A Exaustédo Atencéo Grupo de burnout
al. (2016)  Burnout; n =19 IM 47.5 emocional; seletiva; apresentou uma
grupo controlo) Grupo controle Despersonalizacdo; Memoriade  performance inferior
IM 43.3 Realizacdo Pessoal trabalho nas tarefas,

resultando em maior
nivel de défice na
atencdo seletiva e
memoria de trabalho,

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

iv



Andreia Filipa Sousa Perneta, Implicacdes do Burnout nas funcfes executivas em adultos ativos saudaveis: uma revisdo sistematica

relativamente ao
grupo de controlo.

Andradeet 32 (n=17 Médicos de FE 23-28anos 60 MH para  Exaustdo Atencéo Estudo de
al. (2016)  burnout; n=15 pediatria ambos 0s emocional; seletiva; neuroimagem que
sem burnout) grupos Despersonalizacdo; Tomadade  mostra uma atividade
Realizacdo Pessoal deciséo; neuronal superior do
Controlo cortex pré-frontal
inibitorio dorsolateral, em
tarefas de atencao,
em médicos com
burnout. Isto traduz-
se na falha em tarefas
de caréter executivo.
Krabbeet 50 (n=25 N/A Grupo com N/A Fadiga fisica; Memoriade Resultados acerca da
al. (2017)  exaustdo; n =25 exaustéo Cansaco trabalho; atencéo sustentada
grupo de IM 43.6 Cognitivo; Tensdo; Atencéo mostram uma maior
controlo) Grupo controlo Indiferenca seletiva; variagdo da
IM 43 Atencéo velocidade de
sustentada resposta no grupo
com exaustéo,
comparado com o
grupo de controlo,
assim como melhor
performance.
As restantes
dimensdes possuem
valores inferiores no
grupo com exaustao.
Gajewski 76 burnoutndo  Enfermeiros;  FE 30-60 n=25 Exaustéo; Memoriade  Grupo com
etal. clinico e Policias; trabalhou 3 Desligamento do trabalho; profissdes de
(2017) sintomatologia  Professores; turnos; n = trabalho Flexibilidade desgaste rapido com
depressiva Médicos; 14 trabalhou cognitiva burnout ndo clinico
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Bombeiros 2 turnos; n = ndo revelou uma
37 sem baixa performance
turnos das funcGes
(ndo ¢ executivas.
especificada
a carga
horaria)
Ellbin et 204 (n=93 N/A Grupo N/A Fadiga fisica; Tarefa de Grupo de perturbacéo
al. (2017)  perturbagéo de exaustéo Cansaco stroop (ndo  de exaustédo com pior
exaustdo; n = IM 44; Cognitivo; Tensdo; especifica performance,
111 grupo de Grupo controlo Indiferenca dominio) relativamente ao
controlo) IM 43 grupo de controlo na
avaliacdo das funcoes
executivas avaliadas
com stroop.
Jonsdottir 57 (n =30 N/A Grupo N/A Fadiga fisica; Atencéo As dimens@es das
et al. exaustdo; n = 27 perturbacdo de Cansaco seletiva; funcbes executivas
(2017)* grupo controlo) exaustao Cognitivo; Tensdo; Memdriade avaliadas continuam
IM 49.3; Indiferenga trabalho em défice depois de 3
Grupo controlo anos de diagnostico
IM 54.6 de burnout.
FE 43-58
Fernandez- 77 (n=12nivel Auxiliaresde Grupo com Trabalhos Exaustédo Controlo O grupo de burnout
Sanchez et alto de burnout; enfermaria; burnout por turnos emocional; inibitério; elevado mostra piores
al. (2018) n =23 nivel Enfermeiros;  elevado (ndo Despersonalizacdo; memoriade  resultados na
médio de Médicos IM 26; Grupo  especifica Realizacdo Pessoal trabalho; performance de
burnout; n = 42 com burnout horas totais tomada de controlo inibitorio,
sem burnout) médio semanais) deciséo; memo©ria de trabalho
IM 28,35; flexibilidade e tomada de deciséo,
Grupo sem cognitiva relativamente aos
burnout restantes grupos.
IM 30.98.
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IM geral
29.42.
Dijketal. 124 (n=17 Consultores IM geral 50.9  N/A Exaustdo; Memdria de  Baixa performance
(2020) burnout néo Distanciamento trabalho do grupo de burnout
clinico; n =107 mental; Falha nao clinico nas
grupo controlo) emocional; Falha tarefas de memoéria
cognitiva; Queixas de trabalho,
psicoldgicas; relativamente ao
Queixas grupo de controlo.

psicossomaticas

IM = idade média; FE = faixa etaria; N/A = Nédo avaliado; MH = média de horas
*Estudo follow-up de Jonsdottor et al. (2013)
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Anexo: Figura do diagrama PRISMA indicando o processo de selecdo de artigos
Figura 1. Diagrama PRISMA
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'& Registos identificados pelas bases de dados
_'§ (PubMed, B-On, PsycINFO e Web Of Science)
= (n=1071)
@
B
| S— Yy
p— Registos duplicados removidos
(n=394)
£
[
g v
.:
Registos Triados Registos Excluidos
(n=677) = (n=630)
N
() v
g Artigos em texto completo Artigos em texto completo
k- para elegibilidade excluidos, com os
= (n=47) motivos:
'g, (n=30)
o
Y n =8 Ndo associado a
— Estudos incluidos na Burnout nem a patologia de
revisdo qualitativa outro nome relacionada com
— (n=17) 0 mesmo;
n =2 Amostra com idade <20
anos;
8 n =7 Amostra com idade >60
.'g anos;
S n =2 Estudo ndo
= correlacional;
n =7 Ndo considera as
fun¢des executivas como
e— varidvel dependente;
n = 4 N3o considera Burnout
como varidvel independente.

Traduzido de http://www.prisma-statement.org/
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