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RESUMO

O burnout tem sido associado a queixas com dificuldades de concentracdo, lapsos de
memoria, fadiga mental e lentificacdo cognitiva, embora a literatura ainda apresente
resultados inconsistentes relativamente a existéncia de défices cognitivos objetivos. O
objetivo principal deste estudo foi analisar a relacdo entre os niveis de burnout, o
sofrimento psicologico, a percecdo de cognicdo alterada e o desempenho cognitivo em
adultos trabalhadores. Pretendeu-se, ainda, explorar se as dificuldades cognitivas
percebidas pelos participantes correspondiam a alteragdes objetivas no desempenho
neuropsicologico. O estudo adotou um desenho quantitativo transversal e correlacional.
A amostra foi constituida por 32 adultos trabalhadores, com idade igual ou superior a 18
anos e atividade profissional h4d pelo menos um ano. A recolha de dados inclui um
questionario sociodemografico, o Burnout Assessment Tool, a Fatigue and Altered
Cognition Scale (FACs), a Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21), e uma
bateria de testes neuropsicoldgicos, compostos por MoCA, Teste Breve de Atengao, Trail
Making Test, Stroop Color-Word Test, Wisconsin Card Sorting Test, Auditory Verbal
Learning Test e provas de fluéncia verbal semantica e fonémica. Os resultados
evidenciaram associa¢des fortes e estatisticamente significativas entre os niveis de
burnout, a perce¢ao de cognicdo alterada e o sofrimento psicolégico. Verificou-se que
niveis mais elevados de burnout se associaram a uma maior perce¢do da cogni¢do
alterada, bem como niveis mais elevados de ansiedade, depressao e stress. Ao nivel do
desempenho cognitivo objetivo, observaram-se apenas associagoes seletivas, sobretudo
em indicadores relacionados com flexibilidade cognitiva, eficiéncia conceptual e
velocidade de processamento. Por outro lado, a percecdo de cogni¢do alterada ndo
apresentou associagdes significativas com os indicadores objetivos de desempenho
cognitivo. Conclui-se que, numa amostra comunitdria, o burnout parece estar mais
fortemente associado a percecdo da cogni¢do alterada e ao sofrimento psicoldgico do que
a défices do desempenho cognitivo generalizado. Estes resultados refor¢am a importancia
de uma avaliagdo multidimensional do burnout, que considere simultaneamente os
sintomas emocionais, as queixas cognitivas autorrelatadas e o desempenho
neuropsicologico. Do ponto de vista clinico, as queixas cognitivas devem ser valorizadas,
mesmo quando ndo se verificam alteracdes objetivas extensas, por poderem refletir
sofrimento psicoldgico e impacto funcional no quotidiano.

Palavras-chave: burnout; perce¢do da cognicdao alterada; desempenho cognitivo;
sofrimento psicologico; adultos trabalhadores






ABSTRACT

Burnout has been associated with complaints such as concentration difficulties, memory
lapses, mental fatigue and cognitive slowing, although the literature still presents
inconsistent findings regarding the existence of objective cognitive deficits. The main
objective of this study was to analyse the relationship between burnout levels,
psychological distress, perceived altered cognition and cognitive performance in working
adults. Additionally, the study aimed to explore whether the cognitive difficulties
perceived by participants corresponded to objective alterations in neuropsychological
performance. A quantitative, cross-sectional and correlational design was adopted. The
sample consisted of 32 working adults, aged 18 years or older, who had been
professionally active for at least one year. Data collection included a sociodemographic
questionnaire, the Burnout Assessment Tool, the Fatigue and Altered Cognition Scale
(FACs), the Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 items (DASS-21/EADS-21), and
a battery of neuropsychological tests composed of the MoCA, Brief Test of Attention,
Trail Making Test, Stroop Color-Word Test, Wisconsin Card Sorting Test, Auditory
Verbal Learning Test, and semantic and phonemic verbal fluency tasks. The results
revealed strong and statistically significant associations between burnout levels,
perceived altered cognition and psychological distress. Higher burnout levels were
associated with a greater perception of altered cognition, as well as higher levels of
anxiety, depression and stress. Regarding objective cognitive performance, only selective
associations were observed, mainly in indicators related to cognitive flexibility,
conceptual efficiency and processing speed. In contrast, perceived altered cognition
showed no significant associations with objective indicators of cognitive performance. It
is concluded that, in a community sample, burnout appears to be more strongly associated
with perceived altered cognition and psychological distress than with generalized deficits
in cognitive performance. These findings reinforce the importance of a multidimensional
assessment of burnout, considering emotional symptoms, self-reported cognitive
complaints and neuropsychological performance simultaneously. From a clinical
perspective, cognitive complaints should be valued, even when extensive objective
alterations are not observed, as they may reflect psychological distress and functional
impact in daily life.

Key-words: burnout; perceived altered cognition; cognitive performance; psychological
distress; working adults
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Burnout e alteragdes cognitivas: da percecao subjetiva ao desempenho objetivo em adultos

Introduciao

O burnout permanece um dos conceitos centrais da psicologia, refletindo as crescentes
exigéncias laborais e emocionais do mundo moderno (Demerouti, 2024; Demerouti &
Bakker, 2025; Jeung et al., 2018). O reconhecimento deste como um fendémeno
relacionado com o trabalho ¢ relativamente recente, tendo sido incluido pela Organizagado
Mundial de Saude (OMS) (World Health Organization [WHO], 2019) na Classifica¢ao
Internacional de Doengas (CID-11). Esta condigdo surge como resultado de uma
exposi¢do prolongada ao stress profissional e manifesta-se através de um profundo
cansa¢o emocional, de uma atitude de distanciamento ou indiferenca em relacdo ao
trabalho e de uma percecdo diminuida de eficacia e realizagdo pessoal (Maslach et al.,
2001). Este estado de desgaste prolongado tem vindo a ser amplamente estudado pela sua
relevancia clinica e social, constituindo um dos maiores desafios da saude psicoldgica

atual (Demerouti & Bakker, 2025).

Nas ultimas décadas, a investigagdo tem-se centrado em compreender de que forma o
burnout afeta ndo sé a esfera emocional, mas também o funcionamento cognitivo.
Diversos trabalhos tém apontado para a presenca de alteragdes cognitivas associadas ao
burnout, nomeadamente em processos como a atengao, memoria (Sandstrom et al., 2005),
velocidade de processamento, fluéncia e fungdes executivas (Deligkaris, et al., 2014;
Gavelin et al, 2022). Contudo, a literatura ainda revela resultados inconsistentes
(Castaneda et al., 2011; Koutsimani et al., 2021), o que pode ser explicado por diferengas
metrologicas entre estudos, pela diversidade de instrumentos de avaliagdo e pela
influéncia de fatores emocionais frequentemente coexistentes, como a depressdo e

ansiedade.

Apesar da falta de consenso, resultados de estudos mais recentes sugerem uma relagdo
crescente entre burnout e défices cognitivos, sobretudo em dominios ligados ao
funcionamento executivo e a regulagdo do esfor¢o mental (Pihlaja et al., 2022). Estas
alteracdes parecem traduzir-se em manifestacdes subjetivas como fadiga mental,
lentificagdo do pensamento e dificuldade de concentragdo, frequentemente descritas pelos
individuos afetados. Tal aproxima-se do fendmeno popularmente conhecido como brain
fog, entendido como uma sensagdo de menor clareza cognitiva associada a estados

prolongados de stress e exaustdo (Suhas, 2025).
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Em conjunto, estas evidéncias reforgam a importdncia de uma abordagem
neuropsicologica ao estudo do burnout, permitindo explorar o impacto deste fendémeno
no desempenho cognitivo e compreender de que forma o esgotamento profissional pode

comprometer o funcionamento mental e o bem-estar global dos individuos.

Muitas pessoas que vivenciam situacdes de grande desgaste emocional referem
dificuldades de concentracdo, falhas de memoria e sensacdo de lentidio mental. No
entanto, estas queixas nem sempre correspondem a alteragdes cognitivas reais, podendo
refletir sobretudo o impacto do stress, exaustdo e estado emocional na forma como a
pessoa percebe o seu proprio funcionamento (Kinsinger et al., 2010). No contexto do
burnout, esta diferenga entre o que se sente e o que efetivamente se consegue realizar
torna-se particularmente importante, pois a sobrecarga prolongada tende a afetar ndo so6
a capacidade de desempenho, mas também a percecdo que o individuo tem das suas

competéncias cognitivas.

A pertinéncia do presente estudo ¢ reforcada pela recente validagdo da Fatigue and
Altered Cognition Scale (FACs) para a populagdo portuguesa (Fernandes et al., 2025),
que permite avaliar a percecdo subjetiva de fadiga e cognicdo alterada em contextos
clinicos e nao clinicos. Este desenvolvimento metodologico, aliado a chamada de
Demerouti e Bakker (2025) para revitalizar a investigacdo sobre o burnout através da
integracao de novas dimensdes de analise, abre caminho a estudos que articulem medidas
psicométricas e neuropsicologicas, aprofundando o conhecimento sobre o impacto da

exaustdo ocupacional na cognigdo.

Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo principal analisar a relagdo entre o
burnout, o sofrimento psicolégico e (eventuais) alteragdes cognitivas em adultos
trabalhadores, considerando tanto a percecdo subjetiva de funcionamento cognitivo como
o desempenho objetivo em testes neuropsicoldgicos. Pretende-se, ainda, explorar a
correspondéncia entre estas duas dimensodes, verificando se as queixas cognitivas
relatadas pelos participantes correspondem a declinio no desempenho cognitivo objetivo.
Este estudo visa contribuir para a produgcdo de conhecimento cientifico que permita

clarificar o impacto do burnout no funcionamento cognitivo.

O presente trabalho encontra-se dividido em duas partes principais. A primeira
corresponde ao enquadramento tedrico, no qual sdo abordados os principais conceitos,

modelos teodricos e evidéncias empiricas relacionadas com o burnout, a cogni¢ao
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subjetiva e objetiva e o sofrimento psicoléogico. A segunda parte corresponde a
componente empirica da investigacdo, incluindo a metodologia, apresentagdo dos

resultados, discussdo e conclusdes do estudo realizado.

A presente investigacdo encontra-se inserida na segunda fase do projeto “O Puzzle do

Burnout: Descodificar as Causas e as Consequéncias”.
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1. Enquadramento teorico do burnout

1.1. Evolucao historica do conceito

O termo burnout comegou por ser utilizado de forma descritiva, sem inteng¢ao de referir
um conceito cientifico (Bradley, 1969; Greene, 1960; Sommer, 1973). Foi Herbert J.
Freudenberg, na década de 1970, quem tomou essa iniciativa ao definir e caracterizar o
burnout como um fenémeno psicoldgico associado ao esgotamento profissional (Fontes,
2020).

O estado de exaustdo relatado por Freudenberg resultava da sobreposi¢do de exigéncias
profissionais e pessoais, da autoexigéncia idealista, e da pressdo constante do contexto
laboral e social. Estes fatores conduziam a drenagem total de energia e motivagdo, que o
autor posteriormente conceituou como burnt out — um esgotamento progressivo
provocado pelo stress ocupacional cronico associado ao trabalho de ajuda na “Free
Clinic” que fundou, onde os voluntarios trabalhavam apo6s os seus empregos diarios
(Freudenberg, 1973Db as cited in Fontes, 2020). O autor recorreu a metafora do “queimar
até ao fim” para ilustrar a forma como os recursos internos do individuo se esgotam
progressivamente.

Em trabalhos posteriores, Freudenberg (1974) aprofundou a descri¢do do burnout,
identificando um conjunto alargado de sinais emocionais, comportamentais e cognitivos.
Entre os sintomas fisicos, destacou o sentimento de exaustdo e fadiga, a incapacidade de
recuperagdo fisica, cefaleias frequentes, distirbios gastrointestinais, priva¢ao de sono e
dificuldade respiratéria. Nos sinais comportamentais, observou irritabilidade constante,
dificuldade em controlar emogdes, reacdes desproporcionadas perante pequenas
frustragdes, aumento da desconfianca interpessoal e interpretacdes negativas das
intengdes dos outros. Ao nivel cognitivo, surgem sinais de rigidez, dificuldade em aceitar
mudancas e tendéncia para adotar uma atitude cinica ou negativa face ao trabalho e as
sugestdes dos outros. A pessoa parece emocionalmente mais fechada, mais isolada, e a
sua produtividade reduz-se apesar de passar muitas horas no local de trabalho, como se
se arrastasse pelas tarefas didrias

De acordo com Freudenberg (1974), o burnout tende a surgir sobretudo em profissionais
dedicados, particularmente em areas de ajuda. Esta vulnerabilidade deriva de diversos
fatores cumulativos ao longo do tempo: a dedicacdo extrema; a pressdo interna para
corresponder a ideais elevados; a pressao externa das necessidades dos beneficidrios; e a

pressdo institucional para produzir ainda mais. Este ciclo era frequentemente reforgado
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por sentimentos de culpa e por uma necessidade de reconhecimento e auséncia de retorno
emocional suficiente, conduzindo a um desgaste emocional profundo e progressivo.
Ainda na década de 1970, Christina Maslach tornou-se a principal responsavel pela
consolidagdo cientifica do conceito de burnout. Num dos seus primeiros trabalhos —
Burned-out (Maslach, 1976) — descreveu o fendmeno como uma resposta emocional
intensa a sobrecarga de trabalho em profissdes de ajuda, destacando a exaustdo emocional
como o centro da experiéncia. Nesta fase, o foco recaia sobretudo no impacto psicologico
do contacto continuo com o sofrimento dos outros.

O verdadeiro ponto de viragem na conceptualizacdo do burnout ocorreu com o trabalho
de Maslach e Jackson (1981), quando as autoras desenvolveram o Maslach Burnout
Inventory (MBI), o primeiro instrumento validado para medir o burnout de forma
empirica. Assim, aprofundaram a conceptualizagdo e operacionalizagdo do fendmeno
enquanto sindrome multidimensional, e identificaram trés dimensdes estaveis e
empiricamente distintas: exaustdo emocional, despersonaliza¢do ou cinicismo e redu¢do
da eficacia profissional. A exaustdo emocional refere-se a perda de energia e sensagdo de
sobrecarga emocional; a despersonalizagdo traduz-se num distanciamento afetivo e numa
atitude impessoal ou cinica face a trabalho e as pessoas; e a reducdo da eficacia
profissional corresponde a uma percecdo persistente de incompeténcia e falta de
realizacdo. Além disso, evidenciaram que o burnout ndo deriva de fragilidades
individuais, mas sim de um problema relacional entre a pessoa e o ambiente laboral, no
qual as proprias condigdes organizacionais criam o terreno propicio ao desgaste (Maslach
& Leiter, 1997).

Um novo marco da investigacao e interven¢do na area do burnout acontece em 2019,
quando a OMS reconheceu o burnout como um fendmeno ocupacional, incluindo-o na
11? revisdo da CID-11 (WHO, 2019). Na defini¢ao oficial da CID-11, o burnout ¢é
conceptualizado como uma sindrome resultante de stress cronico no local de trabalho que
ndo foi eficazmente gerido, caracterizando-se por trés componentes essenciais:
sentimentos de exaustdo ou deplecdo de energia; distanciamento mental ou sentimentos
de negativismo/cinicismo; redu¢do da eficacia profissional. Nao ¢ considerado uma
condi¢do médica, sendo enquadrado no capitulo “Fatores que influenciam o estado de
saude ou o contacto com os servicos de saude”, que integra motivos de procura de
cuidados que ndo correspondem a doencgas ou perturbacdes clinicas. Esta representacdo

do burnout (WHO, 2019) alinha-se com a perspetiva defendida por Maslach e Leiter
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(1997; 2000), segundo a qual o burnout ndo resulta de fragilidades pessoais ou tragos de
personalidade, mas de uma resposta a condi¢gdes laborais adversas e a um desajuste
persistente entre o trabalhador e o seu contexto profissional.

Para os autores (Maslach & Leiter; 1997; 2000), o burnout emerge quando o ambiente
laboral deixa de oferecer condi¢gdes que sustentem a energia, o envolvimento e a eficacia
do trabalhador, conduzindo a um processo gradual de desgaste. A inclusdao do burnout na
CID-11 contribui para consolidar esta visdo, ao enfatizar o burnout como indicador de
problemas estruturais — nomeadamente excesso de exigéncias, falta de apoio ou praticas
organizacionais inadequadas — e ndo como um fendémeno patologizante centrado no
individuo.

Neste sentido, refor¢a a necessidade de respostas organizacionais € preventivas que

promovam condi¢des de trabalho saudaveis e sustentaveis.

1.2. Prevaléncia e impacto na saiide mental

A literatura internacional evidencia que o burnout ¢ um fendmeno transversal a multiplos
setores profissionais e ndo limitado as areas da saude ou da educacdo. Na verdade, afeta
trabalhadores de diferentes contextos (servicos humanos, educacdo, tecnologia),
permanecendo um tdépico central de investigacdo (Demerouti, 2024). Alguns dados
(Schaufeli, 2018) indicam que cerca de 10% dos trabalhadores em paises europeus e 17%
em paises ndo europeus relatam sintomas de burnout. Parecem existir diferengas
associadas ao género, com mulheres a apresentarem niveis superiores de exaustdo

emocional, enquanto os homens tendem a pontuar mais no cinicismo.

Do ponto de vista epidemiolédgico, o estudo populacional finlandés Health 2000 (Ahola
et al., 2006), conduzido com 3424 trabalhadores entre os 30 e os 64 anos, mostrou que,
apesar de os niveis médios de burnout serem relativamente baixos nesta amostra, o
fenomeno se distribui de forma ampla por todos os grupos sociodemograficos e qualquer
area profissional. Além disso, tende a aumentar com a idade, sugerindo um efeito

cumulativo do stress ocupacional ao longo da carreira.

A nivel europeu, foi feita uma revisao (Demerouti, 2024) que resume os resultados de um
inquérito realizado com peritos de 28 paises da Unido Europeia, no qual apenas 9 dos 23

paises que responderam reconheciam formalmente o burnout como doencga profissional,
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entre os quais Portugal. Ainda assim, as queixas de burnout em inquéritos laborais varia

entre 10 — 17%, refor¢ando a pertinéncia do fendémeno no espago europeu.

Em linha com estes dados, outros investigadores (Jeung et al., 2018) enfatizam que
profissdes com elevada exigéncia emocional (saude, educagdo, call centers e servigos
sociais) apresenta maior vulnerabilidade ao burnout devido a necessidade continua de
regular emogdes e manter desempenho relacional. Assim, profissdes expostas a trabalho
emocional intenso tendem a mostrar prevaléncias mais elevadas de exaustdo emocional e

cinismo.

Em consonancia com estes dados internacionais, a literatura nacional identifica grupos
profissionais particularmente vulneraveis. H4 investigagdes (Campos, 2020; Sousa,
2011), centradas em profissionais de saude e dedicadas ao burnout no mundo do trabalho,
que apontam que profissdes de contacto direto e continuado com pessoas (satde,
educacdo, servigos sociais) apresentam niveis mais elevados de burnout, sobretudo

devido a carga emocional, as exigéncias organizacionais e a responsabilidade acrescida.

O burnout apresenta igualmente repercussdes significativas na saude mental. Uma
revisdo (Demerouti, 2024) destaca associagdes consistentes entre burnout € sintomas de
depressdo e ansiedade, sublinhando que, embora relacionados, estes construtos sdo
distintos. Resultados semelhantes emergem do estudo Health 2000 (Ahola et al., 2006),
que identificou associacdes entre burnout, sintomatologia depressiva e perturbacdes
depressivas, salientando que, apesar de partilharem componentes, os fendomenos ndo sao
equivalentes. As investigacdes portuguesas em profissionais de satde relatam estas
conclusdes, sugerindo que niveis elevados de burnout se relacionam com maior risco de
depressdo, ansiedade, stress, perturbagdes de sono, irritabilidade, queixas somaticas,
sentimentos persistentes de ineficacia e baixa autoestima profissional, baseando-se na

concecao clinica de Freudenberg (as cited in Sousa, 2011).

Para além de consequéncias psicologicas, diversos estudos apontam impactos na satde
fisica como, por exemplo, fadiga cronica, dores musculares, queixas cardiovasculares e
pior estado geral de saude (Demerouti, 2024; Salvagioni et al., 2017). Estes efeitos podem
ser mais pronunciados em individuos com menor escolaridade ou de estatuto
socioecondmico inferior, reforcando a relevancia do burnout enquanto questdo de saude

publica e de desigualdade social (Ahola et al., 2006).
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Do ponto de vista organizacional, o burnout mostra-se igualmente prejudicial.
Trabalhadores com niveis elevados de burnout apresentam maior absentismo, assiduidade
com desempenho reduzido, intengdo de abandono, rotatividade, diminuicdo da
produtividade e menor satisfacdo profissional (Campos, 2020). Estas conclusdes
convergem com as de Maslach e Leiter (1997), que identificam seis areas de desajuste
cronico entre trabalhadores e organizacdes — sobrecarga, falta de controlo, recompensas
insuficientes, auséncia de comunidade, injustica e conflito de valores — como condic¢des
que amplificam o risco de burnout e comprometem o funcionamento organizacional.
Em setores criticos — como saude, transportes, forcas de seguranga ou aviagdo — estes
efeitos podem comprometer a seguranga ocupacional, aumentando a probabilidade de
falhas, lapsos de atengdo e erros decisorios (Cortés-Alvarez et al., 2024; Jeung et al.,
2018). Entre profissionais de saude, o burnout tem sido associado a erros clinicos mais
frequentes, pior percecdo de qualidade dos cuidados e deterioracdo da conexdo da equipa
(Cortés-Alvarez et al., 2024).

Estes efeitos nao resultam apenas da sobrecarga laboral, mas do desequilibrio persistente
entre exigéncias do trabalho e recursos disponiveis, acentuando que contextos
organizacionais com poucos recursos — autonomia reduzida, pouco feedback, escassez de
apoio social — potenciam significativamente o impacto negativo do burnout na saude
mental e no desempenho (Demerouti & Bakker, 2025).

Dados europeus (Eurofound, 2018) indicam que o burnout € o stress relacionado com o
trabalho estdo entre as principais causas de absentismo e incapacidade laboral,
contribuindo para custos econdmicos expressivos decorrentes da perda de produtividade,
substituicdo de pessoal e indemnizagdes. Estima-se que o stress laboral na Unido
Europeia apresente custos anuais superiores a 600 mil milhdes de euros, refletindo a
magnitude deste problema para a economia (OECD, 2018).

Em conjunto, estes resultados demonstram que o burnout tem implicagdes profundas na
saude mental, fisica e organizacional, constituindo um desafio crescente para

trabalhadores, instituigdes e sistemas de saude.

1.3. Modelos explicativos do burnout

A literatura apresenta diversas concecdes tedricas que procuram explicar o burnout a
partir de diferentes niveis de andlise, organizando-se em quatro grandes perspetivas:

clinica, psicossocial, organizacional e socio-histdrica (Carlotto, 2001).
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Na concegdo clinica, o burnout ¢ compreendido sobretudo como um conjunto de
manifestagdes sintomaticas fisicas, emocionais ¢ motivacionais, podendo evoluir para
quadros depressivos mais graves (Freudenberg, 1974; Sousa, 2011).

A concecao psicossocial enfatiza o papel das condigdes sociais e ambientais, descrevendo
o fendmeno como uma sindrome multidimensional composta por exaustdo emocional,
despersonalizagdo (Sousa, 2011).

A abordagem organizacional vé o burnout como resultado direto de um desequilibrio
entre aquilo que o trabalhador necessita e aquilo que a organizacdo oferece
comprometendo o bem-estar e o funcionamento profissional (Benevides-Pereira, 2002).

Por fim, a concecdo socio-histdrica sublinha a influéncia das transformacdes culturais
contemporaneas, como o individualismo e a competitividade, considerando o burnout
como expressao de mudangas sociais mais amplas que moldam a vivéncia do trabalho e
das relagdes interpessoais. (Frasquilho, 2005; Sousa, 2011).

A diversidade de concegdes tedricas sobre o burnout evidencia que se trata de um
fendémeno complexo, cujo entendimento exige multiplas perspetivas. No entanto, estas
concegdes, embora fundamentais para contextualizar a natureza do burnout e as suas
raizes histdricas, sociais e psicoldgicas, ndo explicam de forma suficiente detalhada como
burnout se desenvolve, quais os mecanismos subjacentes ou que fatores especificos
contribuem para a sua evolugdo ao longo do tempo.

E neste ponto que surgem os modelos explicativos, que procuram transformar os
principios gerais das concegdes tedricas em estruturas mais sistematicas, capazes de
clarificar os processos psicoldgicos, interpessoais € organizacionais que conduzem ao
burnout. Estes modelos constituem, por isso, um aprofundamento necessario: permitem
compreender ndo apenas o que caracteriza o burnout, mas sobretudo de que forma ele
emerge, se mantém e se agrava, possibilitando uma leitura mais integrada entre fatores
individuais, interpessoais, organizacionais e sociologicos. E nesta articulagio que se
inscreve a compreensao do burnout como um processo, € ndo como um estado isolado,
resultante de acumulacdo de tensdes e ajustamentos falhados entre a pessoa e o seu
contexto de trabalho (Esteves, 2013).

Entre os modelos mais influentes destaca-se o modelo tridimensional de Maslach e
Jackson (1981), que conceptualiza o burnout como uma sindrome composta por exaustao
emocional, despersonalizag@o ou cinicismo e reducgdo de eficacia profissional, resultante

da exposicdo prolongada a exigéncias emocionais no trabalho. Este modelo constituiu a
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base de investigagdo empirica subsequente e do desenvolvimento do MBI, amplamente
utilizado na avaliagao do burnout.

Posteriormente, Maslach e Leiter (1997) propuseram o modelo das Areas de Desajuste
entre a pessoa e o trabalho, no qual o burnout é entendido como consequéncia de um
desfasamento cronico entre o trabalhador e diferentes dimensdes do contexto laboral,
nomeadamente a carga de trabalho, o controlo, as recompensas, a comunidade, a justica
e os valores. Segundo este modelo, quanto maior o desajuste nestas areas, maior a
probabilidade de desenvolver burnout.

O modelo de Conservagao de Recursos, proposto por Hobfoll (1989, 2001), explica o
burnout como resultado da perda real ou percebida de recursos considerados valiosos,
sejam eles pessoais, sociais ou organizacionais. A exposi¢do prolongada a exigéncias
elevadas sem possibilidade de reposicao adequada de recursos desencadeia espirais de
perda, tornando o individuo progressivamente mais vulneravel ao desgaste emocional.
Por sua vez, o modelo do Choque de Realidade, de Cherniss (1980), descreve o burnout
como um processo de desilusdo gradual que emerge quando as expetativas idealizadas da
carreira entram em conflito com a realidade concreta do trabalho. Este choque ¢
particularmente relevante em profissionais altamente motivados e vocacionados, para os
quais a discrepancia entre ideal e real se torna fonte significativa de frustracdo e desgaste.
Por fim, o0 Modelo Demanda-Recursos (JD-R), proposto por Demerouti e colaboradores
(2001), integra estas perspetivas ao conceptualizar o burnout como resultado de um
desequilibrio estrutural entre elevadas exigéncias laborais e recursos insuficientes. Este
modelo distingue processos de desgaste e processos motivacionais, sendo atualmente um
dos enquadramentos mais utilizados para compreender o desenvolvimento do burnout e

orientar estratégias e interven¢do em contexto organizacional.
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2. Funcionamento cognitivo, avaliacdo neuropsicologica e burnout
2.1. Defini¢ao dos principais dominios cognitivos

Para além das consequéncias emocionais, fisicas e ocupacionais, o burnout tem sido
associado a altera¢des no funcionamento cognitivo, nomeadamente em dominios como a
aten¢do, memoria e fungdes executivas (Deligkaris et al., 2014; Gavelin et al., 2022).
Individuos com burnout frequentemente referem dificuldades de concentracao, falhas de
memoria, lentificagdo mental e menor capacidade para lidar com tarefas cognitivamente
exigentes no quotidiano (Koutsimani et al., 2021). Neste sentido, tornar-se pertinente
clarificar, antes de abordar a relagcdo entre burnout e desempenho cognitivo, o que se

entende por cogni¢do e quais os principais dominios cognitivos.

A cogni¢do ¢ um conjunto de processos mentais, relacionados com varios sistemas
neuronais, através dos quais a pessoa adquire, armazena, altera e usa informagao, o que
ajuda no comportamento adaptativo (Litwinczuk et al., 2023). E composta por varios
dominios especializados e relacionados entre si, tais como a velocidade de
processamento, atencao, fungdes executivas, memoria e linguagem. Estes dominios lidam

com diferentes aspetos do processamento da informagao (Harada et al., 2013).

A velocidade de processamento refere-se a rapidez com que um individuo executa
atividades cognitivas e respostas motoras (Harada et al., 2013). E uma funcio cognitiva
basica responsavel pela rapidez na execugdo de tarefas cognitivas elementares, sendo
considerada um recurso fundamental para o funcionamento cognitivo global (Salthouse,
1996). Neste sentido, representa um processo cognitivo necessario para a realizagdo de

funcdes mais complexas, como a memoria de trabalho (Salthouse, 1996).

A atengdo pode ser definida como a capacidade do individuo direcionar e concentrar os
seus recursos cognitivos em estimulos considerados relevantes, em detrimento de outros
estimulos menos significativos (Brandao, 1995 as cited in Lima, 2005). Assim, a aten¢do
encontra-se relacionada com o processamento preferencial de determinadas informacgdes
sensoriais, influenciando diretamente aquilo que ¢ percecionado pelo individuo (Bear,
Connors & Paradiso, 2002 as cited in Lima, 2005). O ato de prestar atencdo aumenta a
capacidade de discriminar estimulos-alvo e reduz a interferéncia causada por estimulos

distratores (Pessoa, Kastner & Ungerleider, 2003 as cited in Lima, 2005).

A atencdo envolve mecanismos que permitem selecionar, manter e alternar o foco mental

em estimulos importantes, através de processos como a atencdo seletiva, dividida,
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sustentada e alternada. A atengdo seletiva corresponde a capacidade de focar estimulos
relevantes ignorando informagdo irrelevante, enquanto a atencdo dividida se refere a
capacidade de realizar multiplas tarefas em simultaneo (Harada et al., 2013). A atengao,
juntamente com o controlo executivo, desempenha ainda um papel importante na
memoria de trabalho, auxiliando na sele¢do e manutengdo temporaria da informagao
necessaria para a realizacao de tarefas do quotidiano (Morra et al., 2025; Naveh-Benjamin

& Cowan, 2023).

As fungdes executivas correspondem a um conjunto de capacidades cognitivas
responsaveis pela regulacdo e coordenacdo do comportamento orientado para objetivos,
permitindo ao individuo planear, organizar, resolver problemas e adaptar-se a diferentes
situagdes (Harada et al., 2013). Estas func¢des tornam-se particularmente importantes em
situacdes novas ou complexas, nas quais os comportamentos automaticos nao sido

suficientes (Burgess & Simons, 2005).

As fungdes executivas organizam-se em trés componentes principais: controlo inibitdrio,
memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva. O controlo inibitério refere-se a
capacidade de inibir respostas automadticas; a memoria de trabalho permite manter e
manipular informacgdo temporariamente; e a flexibilidade cognitiva corresponde a
capacidade de ajustar estratégias e adaptar o pensamento perante novas exigéncias

(Diamond, 2013).

Embora distintas, as diferentes componentes das fun¢des executivas encontram-se
interrelacionadas e atuam de forma integrada no funcionamento cognitivo (Miyake et al.,
2000). Estas fungdes permitem ao individuo regular o comportamento, adaptar-se a novas
situacdes, controlar impulsos, manter a atencdo e ajustar estratégias em funcdo das
exigéncias do contexto, sendo fundamentais para a realizacdo de comportamentos

orientados para objetivos (Diamond, 2013; Garon et al., 2008).

A memoria ¢ uma funcdo cognitiva essencial que permite adquirir, armazenar e recuperar
informagdo. Trata-se de um processo cognitivo multifacetado que envolve diferentes
etapas, nomeadamente a codifica¢do, consolidagdo, recuperacdo e reconsolidagdo da

informacao (Sridhar et al., 2023).

Tradicionalmente, a memoria encontra-se subdividida em dois grandes sistemas:

memoria de curto prazo (MCP) e memoria de longo prazo (MLP) (Atkinson & Shiffrin,
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1968). A MCP refere-se a retencdo temporaria da informagdo, enquanto a memoria de

longo prazo corresponde ao armazenamento duradouro da informagao.

Dentro da MLP distinguem-se dois tipos principais: memoria explicita e memoria
implicita. A memoria explicita, também designada declarativa, envolve a recuperagao
consciente de informacdo, incluindo factos, acontecimentos de vida e conhecimentos
adquiridos (Harada et al., 2013). Engloba dois subtipos principais: a memoria semantica
e a memoria episodica. A memoria semantica refere-se ao conhecimento geral, linguagem
e informagdo pratica, como o significado das palavras, enquanto a memoria episddica
(autobiografica) diz respeito a recordacdo de acontecimentos vivenciados pessoalmente

num determinado tempo e espaco (Harada et al., 2013).

Por sua vez, a memdaria implicita, ou ndo declarativa, refere-se a formas inconscientes de
aprendizagem que ocorrem fora da consciéncia do individuo. Inclui competéncias,
héabitos e automatismos que nao requerem reflexdo consciente antes da execucdo nem
recordagdo apds a sua realizagdo, como por exemplo conduzir ou andar de bicicleta.
Dentro deste tipo de memoria destaca-se a memoria procedimental, relacionada com

competéncias motoras e cognitivas (Harada et al., 2013).

A linguagem constitui uma funcdo cognitiva complexa que integra capacidades
cognitivas fluidas e cristalizadas e que envolve processos de compreensdo e producdo
linguistica, possibilitando a organizacdo e utilizacdo dos simbolos linguisticos com

inten¢cdo comunicativa.

De entre as fungdes linguisticas, a fluéncia verbal ¢ entendida como a capacidade de
aceder rapidamente ao léxico e produzir palavras pertencentes a uma determinada
categoria ou iniciadas por uma letra especifica num periodo de tempo limitado (Harada

etal., 2013).

2.2. Avaliacio objetiva e subjetiva da cogni¢ao

A neuropsicologia ¢ o ramo da psicologia que se foca na relagdo entre funcionamento
cerebral e o desempenho cognitivo e comportamental (Vallar & Caputi, 2022), tendo a
avaliagdo neuropsicologica como uma pratica central (Ramos & Hamdan, 2016). Visto
que a cognicdo ¢ composta por um conjunto de dominios distintos e complexos que estdo

interligados, deve ser avaliada por multiplas medidas objetivas (Harvey, 2019; Lezak et
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al., 2004). Esta avaliacdo baseia-se na medi¢do direta do desempenho cognitivo,
recorrendo a testes neuropsicoldgicos e tarefas padronizadas que produzem medidas
quantitativas e resultados comparaveis com dados normativos. Assenta em procedimentos
fidaveis, validados e padronizados que avaliam o desempenho cognitivo

independentemente da percecao subjetiva do individuo.

Por outras palavras, a avaliagao objetiva da cognicao refere-se ao desempenho cognitivo
mensuravel, ao que o individuo consegue realizar em tarefas cognitivas padronizadas e
aplicada sem condig¢des controladas e comparaveis a normas populacionais (Lezak et al.,
2004; Harvey, 2019). Este tipo de avaliagdo da preferéncia a padronizagdo, fiabilidade e
comparabilidade normativa, procurando minimizar a influéncia da perce¢do individual e

do estado emocional momentaneo (Lezak et al., 2004; Schrank et al., 2013).

Devem avaliar-se dominios cognitivos como capacidades visuoconstrutivas, velocidade
de processamento, atencdo (atengdo seletiva e atencdo sustentada), fungdes executivas,
memoria e linguagem e capacidades intelectuais gerais) para permitir identificar
alteracdes cognitivas associadas a disfuncdo cerebral, caracterizar perfis cognitivos,
apoiar o diagnostico e planeamento de intervencao, bem como avaliar o impacto funcional

das alteragdes cognitivas (Harvey, 2019; Lezak et al., 2004).

Apesar da robustez da avaliag@o objetiva da cogni¢do, a compreensdo do funcionamento
cognitivo em contextos como o burnout exige também considerar a experiéncia subjetiva
do individuo. A perce¢do das proprias dificuldades cognitivas pode fornecer informacao
complementar relevante sobre o impacto funcional e psicolégico do burnout, permitindo
captar alteragdes sentidas no quotidiano que nem sempre sdao plenamente refletidas pelas

medidas objetivas de desempenho.

Assim, para além da avaliacdo objetiva do desempenho cognitivo, torna-se igualmente
relevante compreender a forma como os individuos percecionam e experienciam as suas

dificuldades cognitivas no quotidiano.

Neste ambito, a avaliacdo subjetiva da cogni¢do refere-se a percecdo individual de
declinio cognitivo em relagdo ao funcionamento anterior, baseia-se na experiéncia
relatada pelo individuo de dificuldades cognitivas e ocorre na auséncia de défices

objetivos detetaveis em testes neuropsicoldgicos padronizados (Rabin et al., 2017).

A avaliagdo subjetiva ¢ diferente da avaliacao objetiva (que mede o desempenho em testes

que induzem a fungdo cognitiva que se quer avaliar), mas pode refletir o declinio subtil
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ainda ndo captado pelos testes formais (Rabin et al., 2017). Por outras palavras, a
avaliag@o subjetiva da cognicdo diz respeito a perce¢do que o proprio individuo tem do
seu funcionamento cognitivo, baseada no autorrelato das dificuldades sentidas no
quotidiano e no impacto funcional percebido (Rabin et al., 2015; Schrank et al., 2013).
Capta a experiéncia vivida do funcionamento cognitivo e ¢ influenciada por fatores
emocionais, como stress, depressao e exaustao, bem como por processos metacognitivos
e crengas sobre o proprio desempenho (Harvey, 2019; Svendsen et al., 2012).
Normalmente, as queixas subjetivas mais frequentes incidem sobre a memoria,
dificuldades em encontrar palavras e lapsos cognitivos no quotidiano (Rabin et al., 2017).
Estas dificuldades alimentam a percecdo de pior desempenho comparativamente ao
passado ou a sensagdo de funcionar pior do que outras pessoas da mesma idade. Este tipo
de avaliagdo baseia-se predominantemente em questiondrios de autorrelato, que podem
incluir perguntas dicotdmicas ou graduais, bem como a avaliacdo da frequéncia e

intensidade das dificuldades.

Em suma, a avaliacdo subjetiva da cognicao tem uma grande validade ecoldgica, capta o
impacto das dificuldades cognitivas na vida didria, permite identificar alteracdes
cognitivas muito precoces e ¢ relevante em fases iniciais em que os testes objetivos tém
baixa sensibilidade. No entanto, sofre uma forte influéncia de fatores ndo cognitivos
(nomeadamente depressdo, ansiedade, stress, personalidade ou outras condic¢des
médicas), hd uma grande heterogeneidade nos instrumentos utilizados, falta de critérios
consensuais de classificacio e risco de falsos positivos, sobretudo em amostras

comunitarias (Rabin et al., 2017).

Considerando as defini¢des apresentadas acima, enquanto a avaliagdo objetiva da
cognicdo responde a questdo “o que a pessoa consegue fazer cognitivamente num
contexto de teste”, a avaliac@o subjetiva da cogni¢do responde a questdo “como a pessoa
sente que o seu funcionamento cognitivo afeto a sua vida diaria” (Lezak et al., 2012;
Rabin et al., 2015). Embora estejam relacionadas, estas avaliagdes correspondem a niveis
diferentes do funcionamento cognitivo e ndo avaliam o mesmo constructo, logo ndo sao

substituiveis (Lezak et al., 2012; Schrank et al., 2013; Svendsen et al., 2012).

A divergéncia entre desempenho cognitivo objetivo e a perce¢ao cognitiva subjetiva nao
se traduz como um erro de avalia¢do. Reflete, sim, a distingdo entre capacidade funcional
mensuravel e experiéncia cognitiva percebida, sendo esta dissociacdo particularmente

relevante em contextos de burnout (Harvey, 2019; Svendsen et al., 2012). Por exemplo,
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os resultados de um estudo evidenciaram a auséncia de correlacdo consistente entre
cogni¢do subjetiva e objetiva. No entanto, a severidade de sintomas de depressdo foi
preditora de queixas cognitivas subjetivas, apesar de ndo se associar de forma consistente
ao desempenho objetivo. Estes resultados parecem reformar que as queixas cognitivas
refletem mais o estado afetivo do que os défices neurocognitivos reais (Svendsen et al.,
2012). No entanto, sentir-se cognitivamente ineficaz pode impactar o desempenho

laboral.
2.3. Efeitos do burnout na cognicao

As dificuldades cognitivas constituem uma das manifestagdes frequentemente reportadas
por individuos com burnout. Entre as queixas mais comuns encontram-se dificuldades de
concentragdo, esquecimentos frequentes, reducdo da capacidade de aprendizagem,
lentificagdo mental e dificuldades em manter o foco em tarefas do quotidiano (Deligkaris
et al., 2014; Koutsimani et al., 2021). Individuos com burnout frequentemente relatam
dificuldades em permanecer concentrados durante tarefas didrias, falhas em recordar
informagdes importantes e reducdo das capacidades de resolu¢do de problemas e

aprendizagem (Koutsimani et al., 2021).

A investigagdo sobre a relagdo entre burnout e funcionamento cognitivo tem aumentado
nos ultimos anos, embora os resultados permanegam inconsistentes. Uma revisao
sistematica (Deligkaris et al., 2014), concluiu que o burnout se associa
predominantemente a alteracdes nas fungdes executivas, atencdo e memoria. Contudo,
diferentes estudos tém encontrado resultados divergentes relativamente a magnitude e

extensdo destas alteragdes cognitivas.

Um dos primeiros estudos a avaliar sistematicamente o desempenho cognitivo em
individuos com burnout créonico (Sandstrom et al., 2005) avaliou 67 mulheres com
burnout cronico e observaram reducdes significativas na memoria ndo verbal, atengdo
visual e aten¢do auditiva, comparativamente ao grupo de controlo saudavel. Em contraste,
ndo foram encontradas diferencas significativas nas capacidades verbais nem na memoria
verbal. Os autores concluiram que o burnout créonico podera associar-se a défices

cognitivos especificos, particularmente ao nivel da atengdo e memoria ndo verbal.

Resultados semelhantes foram identificados (Jonsdottir et al., 2013 as cited in Gavelin et
al. 2022), e foi observaram pior desempenho em tarefas de controlo executivo, atengao,

memoria de trabalho, aprendizagem e memoria episodica em individuos com burnout
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clinico. Também nessa revisao foram encontradas alteracdes ao nivel da memoria de
trabalho e memoria de curto prazo (Rydmark et al., 2006, Savic et al., 2018 as cited in

Gavelin et al., 2022).

Contudo, outros estudos ndo encontraram alteragdes cognitivas objetivas tdo consistentes,
num estudo com individuos com burnout relacionado com o trabalho, os autores
observaram apenas um desempenho inferior numa tarefa de velocidade cognitiva (WAIS-
R Digit Symbol), ndo encontrando diferencas significativas em testes de atencdo
sustentada, memoria episodica ou vocabulario (Osterberg et al., 2009). Apesar disso, os
participantes com burnout reportaram um nuUmero consideravelmente superior de
dificuldades cognitivas subjetivas quando comparados com os controlos saudaveis. Os
autores salientam ainda que as queixas subjetivas ndo se relacionaram diretamente com o

desempenho neuropsicologico objetivo.

De forma semelhante, num estudo realizado com trabalhadores da populacdo geral, ndo
encontraram associagdes robustas entre burnout e desempenho cognitivo global
(Koutsimani et al., 2021). Ainda assim, identificaram associag¢des entre cinismo e pior
desempenho em tarefas visuoespaciais, bem como diferencas entre perfis de burnout em
medidas de desempenho visuoespacial. Os autores referem que os resultados ndo
demonstram evidéncia robusta de uma associagdo generalizada entre burnout e

desempenho cognitivo, destacando a necessidade de mais investigacao nesta area.

Uma revisdo sistematica e meta-analise (Gavelin et al., 2022) procurou clarificar esta
heterogeneidade de resultados. Os autores analisaram 17 estudos que incluiram 730
participantes com burnout clinico e 649 controlos saudaveis. Os resultados demonstraram
que o burnout clinico se associava a pior desempenho em varios dominios cognitivos,
nomeadamente memoria episodica, memoria de curto prazo e memoria de trabalho,
funcdes executivas, atencdo, velocidade de processamento e fluéncia verbal. Nao foram
encontradas diferengas significativas nas capacidades visuoespaciais nem na inteligéncia
cristalizada. Os autores concluiram que o burnout clinico se associa a défices cognitivos
em multiplos dominios, embora salientem a existéncia de grande heterogeneidade

metodoldgica entre os estudos analisados (Gavelin et al., 2022).

Virios estudos sugerem igualmente uma possivel relagdo entre burnout e alteragdes
neurobioldgicas associadas ao stress prolongado. Autores referem que o stress cronico

pode afetar regides cerebrais como o hipocampo, amigdala e cortex frontal, devido a
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exposi¢do prolongada a glucocorticoides. Os autores mencionam ainda estudos que
observaram alteragcdes em regides cerebrais associadas as fungdes executivas, memoria e

atencao em individuos com burnout (Koutsimani et al., 2021).

Num estudo, foi analisado também o perfil de cortisol salivar em individuos com burnout
(Osterberg et al., 2009). Os resultados demonstraram niveis semelhantes de cortisol
matinal entre participantes com burnout e controlos saudaveis, mas niveis inferiores de
cortisol ao final do dia nos individuos com burnout. Adicionalmente, um perfil diurno de
cortisol mais plano associou-se a menor velocidade de processamento cognitivo em varias

tarefas neuropsicoldgicas.

Mais recentemente, analisaram a relacao entre burnout, funcionamento cognitivo e niveis
de Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF, ) em enfermeiros mexicanos. Os autores
observaram niveis significativamente inferiores de BDNF em profissionais com burnout,
bem como défices cognitivos ao nivel do raciocinio, memoria e atengdo. Além disso,
identificaram correlagdes positivas entre os niveis de BDNF e o desempenho cognitivo,
sugerindo uma possivel relacdo entre alteragdes neurobioldgicas e défices cognitivos

associados ao burnout (Cortés-Alvarez et al., 2024).

Por outro lado, investigaram a relagdo entre burnout ocupacional, fungdes executivas e
indicadores fisiologicos em profissionais de ensino. Os resultados demonstraram que
individuos com burnout apresentavam maiores dificuldades nas fungdes executivas no
quotidiano, frequéncia cardiaca média mais elevada e menor atividade fisica diaria. Os
autores sugerem que o burnout se encontra associado a alteragdes simultaneas ao nivel

cognitivo e fisiologico (Pihlaja et al., 2022).

De forma geral, a literatura sugere que o burnout poderd associar-se a alteracdes
cognitivas, sobretudo em dominios relacionados com atencdo, memoria e funcdes
executivas. Contudo, os resultados permanecem inconsistentes entre estudos,
particularmente no que respeita 8 magnitude dos défices observados e a correspondéncia

entre queixas subjetivas e desempenho neuropsicoldgico objetivo.
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3. Integracio metodologica e relevancia clinica

Estudos mostram que as queixas cognitivas subjetivas tendem a ser influenciadas por
estados emocionais, em particular sintomas depressivos, independentemente do
desempenho cognitivo. Ou seja, o que a pessoa sente sobre o seu funcionamento cognitivo
nem sempre corresponde ao que os testes mostram, porque ¢ influenciada pela sua

emocado (Burdick et al., 2005; Svendsen et al., 2012; van der Werf-Eldering et al., 2011).

Relativamente a relagdo entre o burnout e o funcionamento cognitivo percebido, queixas
cognitivas subjetivas associadas ao burnout parecem fortemente influenciadas
por sintomas emocionais, nomeadamente a depressao e a fadiga (Kinsinger et al., 2010).
Melhorias nestes sintomas ao longo do tratamento parecem traduzir-se numa redugdo
significativa das dificuldades cognitivas percebidas, mesmo na auséncia de alteracdes
mensuraveis no desempenho neuropsicologico objetivo (Kinsinger et al., 2010).
Adicionalmente, embora a diminui¢do da depressdo e da fadiga pareca estar associada a
menos queixas cognitivas, ndo se traduz necessariamente em melhorias objetivas no
desempenho cognitivo (Kinsinger et al., 2010), o que reforca a distingdo entre cogni¢ado
percebida e cognicao objetiva avaliada por testes formais. Desta forma, a melhoria do
estado emocional parece contribuir para uma perce¢do mais precisa das proprias
capacidades cognitivas, refletindo uma maior precisdo na perce¢do das proprias
capacidades cognitivas, sem alteragdes no desempenho neurocognitivo (Kinsinger et al.,

2010).

Considerando estes resultados, podemos concluir que pessoas que se queixam da sua
cognicao estdo, de facto, a sinalizar sofrimento psicologico, sobretudo depressivo, mesmo
quando os testes cognitivos ndo mostram défices claros (Werf-Eldering et al., 2011). Ou
seja, a queixa ndo ¢ inventada, mas ndo ¢ uma prova direta de défice cognitivo objetivo.
Apesar disso, a influéncia de fatores emocionais nas queixas cognitivas subjetivas nao
invalida a existéncia de alteragdes cognitivas objetivas associadas ao burnout, mas
evidencia a necessidade de recorrer a medidas objetivas complementares para uma

avaliagdo rigorosa do funcionamento cognitivo em contexto laboral.

A perce¢do subjetiva do funcionamento ¢ uma dimensao central do burnout em contexto
laboral, independentemente da correspondéncia direta com o desempenho cognitivo
objetivo. A literatura tem demonstrado de forma consistente que as queixas cognitivas

subjetivas refletem sofrimento psicoldgico relevante e estdo associados a impacto
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funcional no dia-a-dia, ndo devendo ser interpretadas apenas como erros de
autoavaliagdo. Além disso, evidenciaram que, apesar das queixas cognitivas subjetivas
ndo apresentarem uma associacdo consistente com o desempenho neuropsicologico
objetivo, tendem a relacionar-se com um pior funcionamento no dia a dia e com um maior
comprometimento percebido, o que pode exacerbar o burnout e sublinha a sua relevancia
clinica e funcional (Svendsen et al., 2012). De forma convergente, demonstraram que as
queixas cognitivas funcionam como indicadores sensiveis de sofrimento psicologico,
sendo clinicamente informativas mesmo quando ndo se observam défices cognitivos

objetivos mensuraveis (van der Werf-Eldering et al., 2011).

Adicionalmente, alguns autores mostraram que, embora os autorrelatos nao reflitam de
forma fidvel os défices cognitivos objetivos identificados nos testes neurocognitivos, se
associam a dificuldades no funcionamento quotidiano e a consequéncias
comportamentais relevantes, como menor capacidade de adaptacdo e maior impacto
funcional percebido (Burdick et al., 2005). No seu conjunto, estes resultados sugerem que
a perce¢do cognitiva constitui uma dimensdo funcional autébnoma, com implicacdes

diretas no desempenho e na vivéncia laboral do burnout.

Como supramencionado, a utiliza¢do isolada de medidas subjetivas ou objetivas na
avaliagdo do funcionamento cognitivo em contexto laboral apresenta limitacdes
metodoldgicas que importa considerar na investigagdo sobre burnout. As medidas
subjetivas, baseadas no autorrelato, sdo particularmente sensiveis a fatores emocionais e
ao sofrimento psicoldgico percebido, podendo refletir a vivéncia subjetiva do individuo
mais do que alteragdes cognitivas objetivamente mensuraveis. Assim, quando utilizadas
de forma exclusiva, podem conduzir a interpretagdes enviesadas sobre o real impacto do
burnout no funcionamento cognitivo. Por outro lado, a avaliacdo exclusivamente assente
em testes neuropsicologicos objetivos, embora essencial para a identificagdo de défices
cognitivos mensuraveis, pode ndo captar plenamente o impacto subjetivo e funcional do
burnout no quotidiano laboral. A percecdo de dificuldades cognitivas, a diminui¢do da
confianca no desempenho e o sentimento de ineficdcia cognitiva sdo dimensdes
relevantes da experiéncia do burnout que podem ndo ser refletidas nos resultados dos

testes formais.

Neste contexto, a integracdo de medidas subjetivas e objetivas surge como uma
abordagem metodologicamente mais robusta, permitindo uma compreensdo mais

abrangente do funcionamento cognitivo. A articula¢do entre o desempenho cognitivo
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avaliado objetivamente e a experiéncia subjetiva do individuo contribui para uma maior
validade ecolodgica da avaliagdo e reduz o risco de conclusdes simplistas ou incompletas,
sendo particularmente relevante para captar a complexidade do impacto do burnout no

funcionamento cognitivo e psicoldgico em contexto laboral.
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4. Objetivos e hipoteses

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a relacdo entre os niveis de burnout,
através do Burnout Assessment Tool (BAT; Schaufeli et al., 2020; Sinval et al., 2022),
sofrimento psicoldgico, através da Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21;
Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 2004), a percecdo de cognicao alterada,
através da Fatigue and Altered Cognition Scale (FACs; Elliott et al., 2023; Fernandes et
al., 2025) e o desempenho cognitivo em adultos (através de uma bateria de testes

neurocognitivos).

Com base na revisao da literatura apresentada, formulam-se as seguintes hipoteses de

investigacao:
H1: Niveis mais elevados de burnout estdo associados a pior desempenho cognitivo

Esta hipotese € sustentada por estudos que indicam que o burnout pode estar associado a
alteracdes no desempenho cognitivo. A evidéncia encontrada sugere que o burnout se
associa sobretudo a défices nas fungdes executivas, atencao e memoria (Deligkaris et al.,
2014). Também tém sido observadas alteragdes em tarefas de memoria ndo verbal e
atencao em individuos com burnout cronico (Sandstom et al., 2005). Mais recentemente,
foi demonstrado que o burnout clinico se associa a pior desempenho em varios dominios
cognitivos, incluindo memoria, fungdes executivas, atencdo/velocidade de
processamento e fluéncia verbal (Gavelin et al., 2022). Assim, a H1 foi formulada com
base na evidéncia de que niveis mais elevados de burnout poderdo relacionar-se com pior

desempenho cognitivo, sobretudo em dominios executivos, atencionais € mnésicos.

H2: Niveis mais elevados de burnout estdo associados a pior percecdo de cogni¢do

alterada

A segunda hipotese ¢ sustentada por evidéncia que mostra que individuos com burnout
podem reportar mais dificuldades cognitivas subjetivas. Num estudo com individuos com
burnout induzido por stress laboral, verificou-se que estes reportavam consideravelmente
mais dificuldades subjetivas de memoria e concentracdo, embora estas queixas nao
estivessem diretamente relacionadas com o desempenho objetivo nos testes
neuropsicoldgicos (Osterberg et al., 2009). Estes resultados sugerem que o burnout pode
estar associado a uma percecdo aumentada de dificuldades cognitivas no quotidiano,

mesmo quando as alteragdes objetivas sdo ligeiras ou seletivas.
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H3 — Niveis mais elevados de percecdo da cogni¢do alterada estdo associados a maior

sofrimento psicologico

Esta hipodtese ¢ sustentada por estudos que indicam que as queixas cognitivas subjetivas
se relacionam frequentemente com sintomas emocionais. Verificou-se que alteragdes nos
niveis de depressao e fadiga prediziam alteragdes nas queixas cognitivas subjetivas, mas
ndo no desempenho neuropsicologico objetivo (Kinsinger et al., 2010). De forma
semelhante, foi observada auséncia de associagdo consistente entre cognicdo subjetiva e
objetiva em individuos com perturbagdes afetivas (Svendsen et al., 2012). Também foi
demonstrado que as queixas cognitivas estavam associadas a sintomas depressivos, mas
ndo ao funcionamento cognitivo objetivo (van der Welf-Eldering et al., 2011). Assim, a
H3 foi formulada com base na evidéncia de que a perce¢@o de cognicao alterada podera

refletir, em parte, maior sofrimento psicologico.
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5. Metodologia

5.1. Amostra

O presente estudo apresenta um desenho quantitativo, de natureza transversal e
correlacional. Incluiu 32 individuos adultos, recrutados por conveniéncia, que cumpriam
os seguintes critérios de inclusdo: (a) tinham idade igual ou superior a 18 anos e (b)
exerciam atividade profissional ha, pelo menos, 1 ano. Nao foram definidos critérios de

exclusdo especificos para aumentar a representatividade da amostra.

5.2. Instrumentos

Para a recolha de dados foram utilizados os seguintes questionarios, instrumentos de

autorrelato e testes neurocognitivos:

5.2.1. Questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico (Apéndice B) foi desenvolvido no ambito do presente
estudo, com o objetivo de recolher informacgdo geral sobre os participantes. Permitiu
caracterizar a amostra quanto a varidveis como idade, sexo, escolaridade, estado civil e
situacdo profissional. Foram ainda recolhidas informacgdes relevantes para a
caracterizacdo geral dos participantes e para o enquadramento da sua participacdo no
estudo, como a ocorréncia de eventos impactantes na semana anterior, consumo de

substancias, eficacia do sono, e toma de medicacao.

5.2.2. Burnout Assessment Tool (BAT)

O BAT ¢ um instrumento de autorrelato desenvolvido por Schaufeli e colaboradores
(2020) para avaliar o burnout enquanto sindrome multidimensional relacionada com o
trabalho (Schaufeli et al., 2020). O instrumento conceptualiza o burnout como composto
por quatro sintomas principais interrelacionados (exaustdo, distanciamento mental, défice

emocional e défice cognitivo).

A versdo original do BAT ¢ constituida poe 22 itens distribuidos entre sintomas principais
e secundarios (BAT-SP e BAT-SS, respetivamente). Os sintomas principais sao avaliados

através de 23 itens distribuidos por quatro dimensdes: exaustdo (8 itens), distanciamento
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mental (5 itens), défice emocional (5 itens) e défice cognitivo (5 itens). A dimensdo da
exaustdo refere-se a uma perda severa de energia fisica e mental; o distanciamento mental
refere-se ao afastamento psicologico relativamente ao trabalho, frequentemente
acompanhado por desinteresse, cinicismo e realizacdo automadtica das tarefas laborais; o
défice emocional corresponde a dificuldade em regular respostas emocionais; ¢ o défice
cognitivo engloba dificuldades de memoria, atencdo e concentragdo (Schaufeli et al.,

2020).

Adicionalmente, o BAT inclui 10 itens destinados a avaliacdo de sintomas secundarios,
organizados em duas dimensdes: distress psicologico e queixas psicossomaticas. O
distress psicoldgico inclui sintomas como preocupagdo excessiva, tensdo, ansiedade e
dificuldades de sono enquanto as queixas psicossomaticas englobam sintomas fisicos
como dores musculares, cefaleias, palpitacdes e queixas gastrointestinais. Segundo os
autores, estes sintomas secundarios podem estar associados a humor depressivo e outras
comorbilidades, embora ndo constituam sintomas centrais do burnout (Schaufeli et al.,

2020).

Todos os itens sdo respondidos numa escala de Likert de 5 pontos, variando entre 1 e 5
(“Nunca” e “Sempre”, respetivamente), sendo que pontuacdes mais elevadas

correspondem a niveis mais elevados de burnout (Schaufeli et al., 2020).

A versao portuguesa do BAT foi validada por Sinval e colaboradores (2022), tendo
demonstrado adequadas propriedades psicométricas na populacdo portuguesa, inclui boa
consisténcia interna e validade estrutural. Os autores confirmaram igualmente a estrutura
multidimensional do instrumento e a existéncia de um fator geral de burnout subjacente

aos quatro sintomas.

5.2.3. Fatigue and Altered Cognition Scale (FACs)

A FACs ¢ um instrumento de autorrelato desenvolvido por Elliot e colaboradores (2023)
para avaliar simultaneamente sintomas de fadiga central e dificuldades cognitivas
subjetivas, frequentemente descritas na literatura como “brain fog” (Fernandes et al.,
2025). O instrumento foi desenvolvido com o objetivo de fornecer uma medida breve,
sensivel e psicometricamente robusta para avaliar a coexisténcia de sintomas de fadiga e

alteracdes cognitivas em diferentes contextos clinicos e nao clinicos.
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A FACs é composta por 20 itens distribuidos por duas dimensdes: fadiga e cogni¢ao
alterada, cada uma constituida por 10 itens. A dimensdo da cognicdo alterada avalia
dificuldades subjetivas relacionadas com aten¢do, concentracdo, memoria, clareza
mental, lentificagdo cognitiva e dificuldades de tomada de decisdo. J& a dimensdo de
fadiga avalia sintomas associados a fadiga central, nomeadamente sensacdo persistente
de cansaco, reducdo de energia, dificuldade em iniciar ou manter atividades e exaustdo

fisica e mental (Fernandes et al., 2025).

Na versdo portuguesa validade por Fernandes e colaboradores (2025), os itens sdo
respondidos através de uma escala de Likert de 10 pontos, variando entre 1 (“Nada”) e
10 (“Extremamente”). A pontuacdo total resulta da soma dos 20 itens, variando entre 20
e 200 pontos, sendo que pontuagdes mais elevadas indicam maior severidade dos

sintomas de fadiga e cognigdo alterada.

A versdo portuguesa da FACs demonstrou adequadas propriedades psicométricas,
incluindo excelente consisténcia interna e adequada validade convergente relativamente

a medidas de burnout, depressao, ansiedade e stress (Fernandes et al., 2025).

5.2.4. Escala de Ansiedade, Depressao e Stress — 21 itens (EADS-21)

A EADS-21 ¢ um instrumento de autorrelato desenvolvido por Levibond e Levibond
(1995) e adaptado para a populagdo portuguesa por Pais-Ribeiro e colaboradores (2004).
O instrumento foi concebido para avaliar sintomas emocionais negativos associados as
dimensdes de depressdo, ansiedade e stress, de acordo com o modelo tripartido das

emocoes negativas.

A versdo reduzida da escala ¢ composta por 21 itens, organizados em trés subescalas
(depressdo, ansiedade e stress) cada uma constituida por sete itens. Os participantes sao
convidados a indicar até que ponto cada afirmagao descreveu a sua experiéncia emocional
durante a Gltima semana, utilizando uma escala tipo Likert de quatro pontos, entre 0 (“ndo
se aplicou nada a mim”) e 3 (“aplicou-se a mim a maior parte das vezes”) (Pais-Ribeiro

et al., 2004).

A subescala de depressdo inclui indicadores relacionados com desanimo, perda de
interesse, auséncia de prazer, sentimentos de inutilidade e diminui¢cdo da motivacdo. A

dimensao ansiedade avalia sintomas de ativagao fisioldgica, medo, tensdo e experiéncias
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subjetivas de ansiedade. Por sua vez, a subescala de stress procura avaliar estados
persistentes de tensdo psicologica, irritabilidade, dificuldade em relaxar e baixa tolerancia

a frustragdo (Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 2004).

A pontuacdo de cada dimensdo ¢ obtida através da soma dos respetivos itens, podendo
valores mais elevados traduzir niveis superiores de sofrimento emocional negativo. Na
adaptagdo portuguesa, a EADS-21 apresentou propriedades psicométricas adequadas e

uma estrutura fatorial semelhante a versdo original (Pais-Ribeiro et al., 2004).

5.2.5. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) foi desenvolvido originalmente por
Nasreddine et al. (2005) como um instrumento breve de rastreio cognitivo destinado a
deteg¢do de défice cognitivo ligeiro (Gongalves et al., 2025). A adaptagdo portuguesa da
versdo 7.1 foi realizada por Freitas et al. (2010). O instrumento destina-se a avaliagdo

cognitiva de adultos com pelo menos um ano de escolaridade (Gongalves et al., 2025).

O MoCA avalia seis dominios cognitivos: fungdes executivas, capacidades
visuoespaciais, memoria, aten¢do/concentracdo/memoria de trabalho, linguagem e
orientacdo. A prova inclui tarefas de alternincia cognitiva, fluéncia verbal fonémica,
abstragdo verbal, copia do cubo, desenho do reldgio, evocagdo de palavras, repeticao de
digitos, atengdo sustentada, subtracdes seriadas, nomeacdo, repeticio de frases e

orientacao temporal e espacial (Gongalves et al., 2025).

A cotacgao total varia entre 0 e 30 pontos, correspondendo pontuagdes mais elevadas a
melhor desempenho cognitivo. Os dominios cognitivos distribuem-se da seguinte forma:
funcdes executivas (4 pontos), capacidades visuoespaciais (4 pontos), memoria (5
pontos), atenc¢ao/concentragdo/memoria de trabalho (6 pontos), linguagem (5 pontos) e

orientacdo (6 pontos) (Gongalves et al., 2025).

O instrumento permite ainda monitorizar o desempenho cognitivo ao longo do tempo
através da sua reaplicacdo, existindo versdes alternativas desenvolvidas para reduzir

efeitos de aprendizagem (Gongalves et al., 2025).
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5.2.6. Teste breve de atengdo (TBA)

O TBA ¢ um instrumento neuropsicologico desenvolvido por Schretlen e colaboradores
(1996) com o objetivo de avaliar a aten¢do dividida auditiva. O teste foi concebido como
uma medida breve da capacidade de selecionar e monitorizar informagao relevante
perante estimulos concorrentes, reduzindo a influéncia de outros processos cognitivos

mais complexos (Vicente et al., 2021).

O instrumento ¢ constituido por duas partes, cada uma composta por 10 sequéncias
alfanuméricas apresentadas oralmente pelo examinador. Numa das tarefas, o participante
deve contabilizar apenas os nimeros presentes em cada sequéncia, ignorando os as letras;
na outra, deve contar exclusivamente as letras, ignorando os nimeros. A cada resposta
correta ¢ atribuido 1 ponto e as respostas incorretas recebem 0 pontos, correspondendo a
pontuacao final ao numero total de respostas corretas, sendo 20 a pontuagdo maxima

possivel (Vicente et al., 2021).

Segundo os autores originais, o TBA avalia sobretudo processos de aten¢do dividida e
capacidade de filtragem atencional, apresentando propriedades psicométricas adequadas,
incluindo bons indices de consisténcia interna e estabilidade temporal (Schretlen et al.,

1995).

Relativamente a populacdo portuguesa, Vicente e colaboradores (2021) desenvolveram
dados normativos para o TBA, em que disponibilizaram norma ajustadas para a
populagdo portuguesa, permitindo uma interpretacdo mais adequada do desempenho em

contexto clinico e de avaliagdo neuropsicolégica.

5.2.7. Trail Making Test (TMT)

O TMT foi originalmente desenvolvido por Reitan (1958) e trata-se de uma das provas
neuropsicologicas mais utilizadas em contexto clinico e de investigacdo, sendo
amplamente utilizada para avaliacdo de atengdo, velocidade de processamento,

exploragdo visual, sequenciagdo e flexibilidade cognitiva (Cavaco et al., 2013b).

O instrumento ¢ constituido por duas partes distintas: TMT-A e TMT-B. Na parte A, o
participante deve desenhar uma linha ligando 25 nimeros distribuidos aleatoriamente

numa folha, seguindo ordem crescente. Na parte B, a tarefa exige alternancia entre

28



Burnout e alteragdes cognitivas: da percecao subjetiva ao desempenho objetivo em adultos

numeros e letras, seguindo a sequéncia 1-A-2-B-3-C e assim sucessivamente (Cavaco et

al., 2013ab).

Segundo Cavaco et al. (2013b), o TMT-A avalia sobretudo atencdo, velocidade de
processamento e coordenagdo visuomotora, enquanto o TMT-B envolve processos
cognitivos mais complexos, nomeadamente flexibilidade cognitiva, capacidade de

alternancia entre sequéncias e fungdes executivas.

O desempenho ¢ avaliado principalmente através do tempo de execucdo, registado em
segundos, e do nimero de erros cometidos. A contagem do tempo inicia-se imediatamente
apos a instrucao do examinador e ndo ¢ interrompida durante a corre¢do dos erros. Sempre
que ocorre um erro, o examinador assinala-o, identifica a sua natureza e conduz o
participante ao ultimo circulo correto, permitindo a continuagdo da tarefa (Cavaco et al.

2013b).

Na adaptagdo portuguesa desenvolvida por Sara Cavaco et al. (2013b), o TMT-A ¢
descontinuado apo6s 200 segundos ou apds quatro erros, enquanto o TMT-B ¢
interrompido apds 400 segundos ou quatro erros, exceto quando o participante se encontra

proximo da conclusdo da tarefa.

Segundo Cavaco et al. (2013b), valores mais elevados no tempo de execucdo estdo

associados a pior desempenho.

5.2.8. Stroop Color-Word Test

O Stroop Color-Word Test ¢ um instrumento neuropsicologico originalmente Stroop
(1935) e posteriormente padronizado por Golden (1978, 1994 as cited in Fernandes,
2012). A adaptacdo portuguesa para adultos foi realizada por Fernandes (2012). O teste é
utilizado para avaliagdo seletiva, velocidade de processamento, flexibilidade cognitiva e,
sobretudo, capacidade de inibicdo de respostas automaticas perante estimulos

interferentes (Fernandes, 2012).

O instrumento ¢ composto por trés tarefas distintas, cada uma constituida por 100
estimulos distribuidos em 5 colunas de 20 itens. Na primeira tarefa (“Palavra”), os
estimulos consistem nas palavras “vermelho”, “verde” e “azul” impressas a tinta preta. O
participante deve ler as palavras o mais rapidamente possivel. A pontuagdo corresponde

ao numero de palavras corretamente lidas durante o tempo estipulado. Na segunda tarefa
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(“Cor”), os estimulos sdo grupos de 4 X (“XXXX”) impressos em tinta azul, verde ou
vermelha. Nesta condigdo, o participante deve identificar corretamente a cor da tinta em
que os estimulos estdo impressos. A pontuagdo corresponde ao nimero de cores
corretamente nomeadas. Na terceira tarde (“Cor-Palavra”), os estimulos sdo palavras
referentes a cores impressas em tinta incongruente com o significado da palavra. Nesta
condi¢do, a leitura de palavra constitui a resposta automatica, uma vez que a leitura
corresponde a um processo automatizado, a resposta correta exige a inibicao dessa leitura
automatica, devendo o participante indicar apenas a cor da tinta. Por exemplo, perante a
palavra “verde” impressa a vermelho, a resposta correta ¢ “vermelho”. A pontuacdo

corresponde ao nimero de cores corretamente identificadas (Fernandes, 2012).

A prova ¢ cronometrada, sendo concedidos 45 segundos para cada tarefa. Durante esse
periodo, o participante deve responder o mais rapidamente possivel, percorrendo os

estimulos coluna a coluna (Fernandes, 2012; Vicente et al., 2021).

O desempenho pode ainda ser analisado através do Indice de Interferéncia, calculado
através das pontuacdes obtidas nas diferentes tarefas, permitindo estimar o grau de
controlo inibitorio exercido sobre a interferéncia cognitiva provocada pela tendéncia

automatica para ler a palavra em vez de nomear a cor da tinta (Fernandes, 2012).

5.2.9. Wisconsin Card Sorting Test (WCST)

O Wisconsin Card Sorting Test (WCST) foi originalmente desenvolvido por Berg (1948),
tendo posteriormente sido revisto e padronizado (Heaton et al., 1997). Trata-se de um
instrumento neuropsicologico amplamente utilizado para avaliar fun¢des executivas,
particularmente flexibilidade cognitiva, raciocinio abstrato, formulacdo de conceitos e

capacidade de modificar estratégias cognitivas em fun¢ao do feedback ambiental.

O WCST ¢ constituido por quatro cartas-estimulo e 128 cartas-resposta. As cartas variam
segundo trés dimensdes: cor (vermelho, azul, verde e amarelo), forma (cruz, circulo,
estrela e tridngulo) e niimero de elementos (um, dois, trés ou quatro). A tarefa do
participante consiste em emparelhar cada carta-resposta com uma das cartas-estimulo
presentes na mesa. No entanto, o principio de classificagdo correto ndo ¢ explicitado,
devendo ser inferido através do feedback fornecido pelo avaliador, que apenas indica se

a resposta estd “certa” ou “errada” (Heaton et al., 1997).
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O participante deve descobrir autonomamente a regra de classificagdo em vigor — cor,
forma ou nimero — e manté-la até que ocorram dez emparelhamentos corretos
consecutivos. Apos esse critério ser atingido, a regra muda sem aviso prévio, exigindo
que o participante abandone a estratégia anteriormente utilizada e formule uma nova

hipotese de classificagdo com base no feedback recebido (Heaton et al., 1997).

Desta forma, o teste avalia a capacidade de abstragdo de regras, utilizagdo do feedback
externo, mudanca de estratégia cognitiva e inibicdo de respostas perseverativas
previamente reforgadas. O WCST ¢&, por isso, frequentemente utilizado para avaliar
funcdes executivas, particularmente flexibilidade cognitiva, raciocinio abstrato, formagao
de conceitos e capacidade de modificar estratégias cognitivas em fun¢do do feedback

ambiental (Heaton et al., 1997; Lezak, 2004).

O instrumento permite obter diversos indices de desempenho, incluindo Numero Total de
Tentativas (nimero total de cartas utilizadas durante a prova), Acertos (nimero total de
respostas corretas durante a tarefa), Numero Total de Erros (total de respostas incorretas
ao longo da prova), Erros Perseverativos (respostas incorretas em que o participante
continua a utilizar uma regra previamente incorreta, apesar do feedback indicar que esta
j& ndo ¢ valida — tendéncia para manter um principio de classificacdo previamente
estabelecido, mesmo apos alteracdo da regra da tarefa), Erros Nao Perseverativos
(respostas incorretas que nao resultam da repeti¢cao de uma estratégia anterior), Respostas
de Nivel Conceptual (séries consecutivas de respostas corretas que demonstram
compreensdo do principio subjacente a categorizacdo — indicador de eficiéncia
conceptual durante a realizag¢do da tarefa) e Numero de Categorias Completadas (numero

de categorias corretamente concluidas pelo participante) (Heaton et al., 1997).

O WCST, que apresenta uma duracdo de 20 a 30 minutos (Heaton et al., 1997), pode ser
considerado um instrumento cognitivamente exigente devido a necessidade continua de
utilizacdo do feedback ambiental, atualizacio da memoria de trabalho, formulacio e
modificacdo de estratégias cognitivas e adaptagdo sucessiva as alteragdes dos critérios de

classificacdo (Nyhus & Barcelo, 2009).

5.2.10. Auditory Verbal Learning Test (AVLT)

O AVLT foi inicialmente proposto por Edouard Claparéde (1919 as cited in Cavaco et

al., 2015), tendo sido posteriormente modificado por André Rey (1958 as cited in Cavaco

31



Burnout e alteragdes cognitivas: da percecdo subjetiva ao desempenho objetivo em adultos

et al., 2015), que introduziu multiplos ensaios de evoca¢do e uma prova de
reconhecimento. A adaptagdo portuguesa foi desenvolvida por Cavaco et al. (2008,

2015).

Avalia aprendizagem verbal e memoria episodica através da apresentagdo oral de uma
lista de 15 palavras concretas e semanticamente nao relacionadas. Inclui cinco ensaios
consecutivos de evocagdo imediata, uma prova de evocacdo diferida apods
aproximadamente 30 minutos e uma tarefa de reconhecimento verbal. Durante os ensaios
de evocagdo imediata, o participante deve recordar o maior numero possivel de palavras
apos cada apresentacdo da lista. Na evocacgdo diferida, ¢ solicitado ao participante que
recorde novamente as palavras previamente apresentadas. Na prova de reconhecimento,
sdo apresentadas oralmente palavras-alvo e palavras distratoras, devendo o participante

identificar quais pertenciam a lista original (Cavaco et al., 2015).

A cotacdo corresponde ao nimero de palavras corretamente evocadas em cada ensaio,
com um maximo de 15 pontos por prova. Repeti¢des, intrusdes e alteragdes das palavras
originais ndo sdo contabilizadas como respostas corretas. Na tarefa de reconhecimento, a
pontuacao resulta do nlimero de palavras-alvo corretamente identificadas e do numero de
distratores corretamente rejeitados, num total madximo de 30 pontos. Além das pontuacdes
diretas, podem ainda ser calculados indices derivados, incluindo evocagdo imediata,

aprendizagem e indice de reten¢do (Cavaco et al., 2015).

5.2.11. Teste de Fluéncia Verbal Semantica e Fonémica

As provas de fluéncia verbal semantica e fonémica sdo instrumentos neuropsicologicos
amplamente utilizados para avaliagdo da produ¢do verbal e fungdes executivas (Strauss

et al., 2006). A adaptagdo portuguesa foi desenvolvida por Cavaco et al. (2013a).

Na prova de fluéncia verbal semantica, o participante deve produzir oralmente o maior
nimero possivel de nomes de animais durante 60 segundos. A pontuagdo corresponde ao
numero total de espécies de animais corretamente evocadas dentro do limite temporal
estabelecido. Repeticdes da mesma espécie, incluindo variagdes relacionadas com género

ou idade, ndo sdo contabilizadas como respostas corretas (Cavaco et al., 2013a).

Na prova de fluéncia verbal fonémica, o participante deve produzir oralmente o maior

namero possivel de palavras iniciadas por uma letra especifica. A versdo portuguesa
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utiliza as letras M, R e P, distribuidas por trés ensaios independentes de 60 segundos cada.
A cotacdo corresponde ao nimero de palavras corretamente produzidas em cada ensaio,
sendo a pontuacdo total obtida através da soma das respostas corretas nas trés letras
administradas. Palavras repetidas ou variagdes da mesma raiz lexical sdo contabilizadas

apenas uma vez (Cavaco et al., 2013a).

5.3. Procedimento

O presente estudo integra um projeto de investigacdao abrangente, previamente aprovado
pela comissdo de ética da Universidade Fernando Pessoa (FCHS/PI — 475/23-4), cujo
objetivo principal consiste na analise das causas e consequéncias do burnout. A presente
investigacdo corresponde a segunda fase deste projeto, centrando-se especificamente na
avaliagdo das suas consequéncias cognitivas subjetivas e objetivas. Para este efeito, os
participantes do estudo foram contactados por correio eletronico e convidados a integrar
a presente investigacdo. Aqueles que manifestaram disponibilidade foram agendados para
uma avaliagdo presencial, realizada no laboratério de Psicologia Cognitiva da
Universidade Fernando Pessoa. Para além destes contactos, € com o objetivo de aumentar
o tamanho da amostra. recorreu-se a procedimentos de amostragem por conveniéncia,
nomeadamente através da divulgacdo do projeto através de flyers (Apéndice C) e da

metodologia de bola de neve.

A recolha de dados decorreu em contexto presencial, num ambiente controlado e
padronizado, garantindo condi¢des adequadas a aplicag@o rigorosa dos instrumentos de
avaliagdo neuropsicoldgica. Antes do inicio da participacdo, todos os individuos
assinaram o consentimento informado (Apéndice A), apds serem esclarecidos acerca dos
objetivos do estudo, procedimentos envolvidos, confidencialidade e anonimato dos

dados, bem como do direito de desistirem a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

A aplicacdo do protocolo de avaliagdo teve uma dura¢do aproximada entre 60 e 90
minutos. O questionario foi administrado inicialmente, por permitir a recolha de dados da
caracterizacdo da amostra. Os restantes instrumentos foram aplicados em ordem
semialeatoria, variando a sequéncia de administragdo entre participantes, com o objetivo
de minimizar possiveis efeitos de fadiga ou de ordem no desempenho. Esta organiza¢do
foi realizada respeitando, contudo, as exigéncias especificas de alguns instrumentos,

nomeadamente o intervalo necessario entre a evocacdo imediata e a
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evocagado/reconhecimento diferidos do AVLT, durante o qual eram aplicadas outras
tarefas neuropsicoldgicas. Assim a sequéncia — EADS-21, BAT, FACs, AVLT, WCST,
TMT, TBA, MoCA, Teste de Fluéncia Verbal Semantica e Fonémica e Stroop Color-
Word Test — ¢ apenas um exemplo de uma possivel ordem de aplicacdo, ndo

correspondendo necessariamente a uma ordem fixa utilizada em todos os participantes.

5.4. Analise estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao sofiware IBM Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versao 31.

Foram calculadas as estatisticas descritivas, incluindo médias, desvios padrao,
frequéncias, valores minimos e maximos, com o objetivo de caracterizar a amostra e a
variaveis em estudo. Posteriormente, foram realizadas analises correlacionais através do
coeficiente de correlagdo de Pearson (r), com o objetivo de examinar a relagdo entre os
niveis de burnout, sofrimento psicologico, percecao de cognicdo alterada e o desempenho
cognitivo objetivo. A escolha do coeficiente de correlagdo de Pearson baseou-se na
natureza continua das variaveis em analise ¢ na dimensdao da amostra (n > 30),
considerando-se que, de acordo com o Teorema do Limite Central, distribui¢des
amostrais de maior dimensao tendem a aproximar-se da normalidade (Brussolo, 2018). O
nivel de significancia estatistica adotado foi de o <.05 e para a interpretacdo da magnitude
das correlagdes, foram considerados os critérios habitualmente utilizados na literatura:
valores r = .10 como fracos, r = .30 como moderados e r > .50 como fortes (Martins,

2011).
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6. Resultados

6.1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo sociodemografica da amostra, constituida por 32
participantes, com idades compreendidas entre os 20 e os 59 anos (M = 39.75; DP =
13.42), com escolaridade média de 15.35 anos (DP = 2.95). Verifica-se uma
predominancia de participantes do sexo feminino, com habilitagdes académicas ao nivel

da licenciatura.

Tabela 1

Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra (N = 32)

Variavel n %
Sexo Feminino 19 594
Masculino 13 40.6
Estado civil Casado(a)/Unido de Facto 13 40.6
Divorciado(a) 5 15.6
Solteiro(a) 14 43.8
Escolaridade 9° ano 2 6.3
12° a0 11 34.4
Licenciatura 13 40.6
Mestrado 5 15.6
Doutoramento 1 3.1

6.2. Caracterizacdo do funcionamento neuropsicologico da amostra

Os resultados obtidos relativamente aos niveis de burnout, sofrimento psicoldgico,
percecdo da cognicdo alterada, e desempenho cognitivo encontram-se apresentadas na

Tabelas 2.
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Tabela 2

Estatistica Descritiva das Variaveis de Autorrelato e Neuropsicologicas

Variavel M DpP Min Max
Burnout BAT SP 2.28 0.71 1.26 4.17
BAT SS 2.6 0.74 1.2 4
Sofrimento Psicologico EADS Anx 3.44 4.13 0 15
EADS Dep 3.75 4.96 0 20
EADS Stress 6.47 6.31 0 20
Percecao da Cognicio Alterada FACs 83.22 37.99 31 174
Desempenho Cognitivo MoCA 25.75 2.54 18 29
BTA total 15.66 2.74 10 20
TMT Flex 31.72 18.65 11 80
Stroop P 97.13 17.75 66 132
Stroop_C 69.78 11.38 50 98
Stroop CP 42.47 11.32 24 73
Stroop PE 40.07 6.24 28.45 56.24
Stroop Interf 2.4 8.49 -11.97 20.22
WCST _erros 29.44 21.73 7 83
WCST_EP 23.22 20.15 2 81
WCST _acertos 71.28 11.31 45 95
WCST _RNC 62.13 12.55 21 83
AVLT EI 45.25 8.59 29 60
AVLT ED 9.28 3.1 4 15
AVLT RD 28.88 1.31 25 30

36



AVLT AP
AVLT IR
Fluéncias animais
Fluéncia F_total
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14 8.14 0 30
81.32 14.87 50 107.69
24.09 4.08 13 34
35.28 7.74 18 47

Nota: BAT SP = Burnout Assessment Tool_Sintomas Principais; BAT SS = BAT Sintomas Secunddarios; EADS Anx = Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress_Ansiedade;
EADS Dep = EADS Depressdo;, FACs = Escala da Fadiga e Cogni¢do Alterada;, WCST EP = Wisconsin Card Sorting Test Erros Perserverativos; WCST _ENP =
WCST Erros Ndo Perserverativos;, WCST RNC = WCST Respostas de Nivel Conceptual; BTA Total = Breve Teste de Aten¢do Total;, TMT Flex = Trail Making
Test Flexibilidade Cognitiva; AVLT EI = Auditory Verbal Learning Test Evocagdo Imediata; AVLT ED =AVLT Evocagdo Diferida; AVLT RD = AVLT Reconheicmento
Diferido; AVLT AP = AVLT Aprendizagem; AVLT IR =AVLT Indice de Retencio; Fluéncias F_Total = Fluéncia Verbal Fonémica_Total; Stroop P = Stroop Palavra;

Stroop_C = Stroop_Cor; Stroop CP = Stroop Cor-Palavra; Stroop PE = Stroop_Pontuagdo Estimada; Stroop Interf = Stroop_Interferéncia
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6.3. Analise estatistica confirmatoria

A Tabela 3 apresenta as correlagdes realizadas para testar as hipdteses do estudo. A
analise correlacional evidenciou associagdes estatisticamente significativas entre
burnout, percecdo da cognicdo alterada e sofrimento psicologico. Especificamente,
verificaram-se correlagdes positivas fortes e estatisticamente significativas entre os
sintomas principais de burnout e a perce¢ao da cogni¢do alterada, ansiedade, depressao e
stress (p < .001). Os sintomas secundarios de burnout apresentaram igualmente
correlagdes positivas fortes e estatisticamente significativas com perce¢do da cogni¢ao
alterada, ansiedade e stress (p < .001), bem como uma correlagdo positiva moderada e

significativa com depressao (p <.001).

Ao nivel do desempenho cognitivo, observaram-se algumas associagdes estatisticamente
significativas, maioritariamente de magnitude moderada. Especificamente, verificaram-
se correlacdes positivas moderadas entre os sintomas principais do burnout e erros do
WCST (p =.018), erros perserverativos do WCST (p = .030) e o desempenho no TMT A
(p = .034). observou-se ainda uma correlagdo negativa moderada e significativa entre os
BAT SP e as respostas de nivel conceptual do WCST (p = .031). Nao se observaram
associacoes estatisticamente significativas entre o burnout e os restantes indicadores

cognitivos avaliados.

Relativamente a percecdo da cogni¢do alterada, ndo se verificaram correlagdes
estatisticamente significativas com os indicadores de desempenho cognitivo incluidos na
analise. Contudo, observaram-se correlagdes positivas fortes e estatisticamente
significativas entre percecdo da cognicdo alterada e os niveis de sofrimento psicologico

(ansiedade, depressao e stress) (p < .001).
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Tabela 3

Correlagoes entre burnout, sofrimento psicologico, percegdo da cognigdo alterada e funcionamento cognitivo

Variavel Burnout Percecio da Sofrimento psicologico
cognicio alterada
BAT SP  BAT SS FACS EADS Anx EADS Dep EADS_Stress

Burnout BAT SP —
BAT _SS JT4%* —

Percecdo da cognicido FACS 92%* JT6** —

alterada

Sofrimento psicolégico EADS Anx JT0** T4 JTEE —
EADS Dep JT4%* S8+ JT9E* T —
EADS_Stress 9% * 66%* 84 80** T8 —

Desempenho cognitivo MoCA .01 .03 .06 .07 -.01 A1
BTA total .19 31 15 .10 .05 15
T™T A .38%* 23 34 .29 25 22
TMT B .10 .09 .06 .16 .06 .03
TMT Flex -.04 .01 -.08 .06 -.04 -.07
TMT Vel -.14 .01 -.18 -.00 -.10 -.11
Stroop P -.15 -.14 -.00 -.14 .01 -.06
Stroop_C -.10 -.28 -.03 =27 .10 -.19
Stroop_PC -.15 =27 -.02 -.14 .00 -.12
Stroop PE -.09 -.24 .02 -.23 .09 -.14
Stroop Interf -.13 -.18 -.04 -.02 -.06 -.06
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WCST_Erros 41* 15 28 .20 29 .30
WCST_EP 38* 15 25 18 24 25
WCST_RNC -.38%* -.30 -34 -.28 -.32 -25
AVLT EI .00 15 .01 .06 15 .04
AVLT ED 17 17 .20 22 36* 17
AVLT RD 18 19 28 27 25 .16
AVLT AP 23 30 27 31 24 24
AVLT IR A2 -.02 .14 .16 31 .02
Fluéncias_animais .07 -.06 15 .10 .09 22
Fluéncias F_Total -21 .01 -17 -.08 -.19 -.25

Nota: BAT SP = Burnout Assessment Tool Sintomas Principais; BAT SS = BAT Sintomas Secundarios; EADS Anx = Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress_Ansiedade;
EADS Dep = EADS Depressdo,; FACs = Escala da Fadiga e Cogni¢cdo Alterada; MoCA = Montreal Cognitive Assessment; BTA_Total = Breve Teste de Aten¢do Total;
TMT A = Trail Making Test Parte A; TMT B = Trail Making Test Parte B; TMT Flex = Trail Making Test Flexibilidade Cognitiva;, TMT Vel = Trail Making
Test Velocidade de Processamento, Stroop P = Stroop_Palavra; Stroop C = Stroop_Cor; Stroop CP = Stroop _Cor-Palavra,; Stroop PE = Stroop Pontua¢do Estimada;
Stroop_Interf = Stroop_Interferéncia;, WCST _EP = Wisconsin Card Sorting Test _Erros Perserverativos; WCST RNC = WCST Respostas de Nivel Conceptual; AVLT EI =
Auditory Verbal Learning Test Evocagdo Imediata; AVLT ED =AVLT Evocagdo Diferida; AVLT RD = AVLT Reconheicmento Diferido; AVLT AP = AVLT Aprendizagem;
AVLT IR =AVLT Indice de Retencdo; Fluéncias F_Total = Fluéncia Verbal Fonémica_Total

#=p< 0 *=p<.05
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7. Discussao

Embora a literatura reconhega que o burnout se associa frequentemente a queixas
cognitivas, nomeadamente dificuldades de concentragdo, lapsos de memoria, lentificacdo
mental e menor capacidade de resolucdo de problemas (Deligkaris et al., 2014;
Koutsimani et al., 2021), a relagdo entre burnout e desempenho cognitivo objetivo
permanece pouco consensual. Revisdes anteriores t€ém apontado para alteragdes em
dominios como a atencdo, a memoria e as fungdes executivas, sobretudo em amostras
clinicas ou em individuos com burnout mais severo (Deligkaris et al., 2014; Gavelin et
al., 2022). Estes dados refor¢gam a relevancia de compreender de que forma a
sintomatologia de burnout se relaciona com processos cognitivos importantes para o

funcionamento diario e profissional.

No entanto, os resultados ndo sdao uniformes. Estudos conduzidos com amostras
comunitarias ou nao clinicas nem sempre confirmam a existéncia de alteragdes cognitivas
objetivamente mensuraveis, sugerindo que a gravidade do burnout, o tipo de amostra, os
instrumentos utilizados e a presenga de varidveis emocionais podem influenciar os
resultados encontrados (Castaneda et al., 2011; Koutsimani et al., 2021). Para além disso,
a discrepancia entre percecdo de cognicdo alterada e desempenho cognitivo tem sido
salientada na literatura, uma vez que as queixas cognitivas podem refletir ndo apenas
alteragcdes cognitivas reais, mas também a forma como fatores como a fadiga, a
sintomatologia depressiva e o mal-estar emocional se relacionam com a avaliagcdo
subjetiva do préprio funcionamento cognitivo (Kinsinger et al., 2010; Osterberg et al.,
2009). Assim, o presente estudo procurou contribuir para esta area, analisando a relagao
entre burnout, desempenho cognitivo e percecdo da cogni¢do alterada em adultos

trabalhadores.

A primeira hipdtese, formulada com base na evidéncia prévia que associa o burnout a
pior desempenho em dominios como as fungdes executivas, aten¢do, memoria e
velocidade de processamento (Deligkaris et al., 2014; Sandstrom et al., 2005; Gavelin et
al., 2022), previa uma associa¢gdo negativa entre os niveis de burnout e o desempenho
cognitivo. Os resultados obtidos permitiram uma confirmagao parcial da hipotese, visto
que foram observadas associacdes significativas com apenas alguns testes cognitivos,

particularmente relacionados com processos executivos e velocidade de processamento.
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Especificamente, observou-se uma correlagdo positiva, significativa e de magnitude
moderada entre os sintomas principais de burnout e o numero total de erros do WCST,
bem como uma associagdo positiva de magnitude fraca a moderada com os erros
perserverativos. Considerando que estes indices do WCST sdo uma medida de
flexibilidade cognitiva e de capacidade de adaptagdo a mudancas na exigéncia da tarefa,
os resultados sugerem que niveis mais elevados de burnout estdo associados a um
desempenho menos eficientes nestes indicadores, refletindo possiveis dificuldades no
ajustamento de respostas e alteracdo de estratégias cognitivas perante mudancas nas

exigéncias da tarefa.

Adicionalmente, verificou-se uma correlagdo negativa significativa entre os sintomas
principais do burnout e as respostas de nivel conceptual do WCST. Uma vez que este
indice reflete a compreensao dos principios de classificacdo e a capacidade de produzir
séries de respostas corretas consecutivas, esta associacao sugere que niveis mais elevados
de burnout poderdo associar-se a menos eficiéncia conceptual durante a realizagdo da

tarefa.

Foi ainda identificada uma correlagdo positiva significativa entre os sintomas principais
do burnout e o desempenho no TMT A Considerando que valores mais elevados no
tempo de execugdo refletem pior desempenho, este resultado sugere que niveis superiores
de burnout poderdo estar associados a menor velocidade de processamento e aten¢do

visual.

Uma possivel explicagdo para o facto de as associacdes significativas terem surgido
sobretudo em indicadores do WCST e no TMT-A estd na natureza dos processos
cognitivos avaliados por estas tarefas. O WCST exige flexibilidade cognitiva,
monitorizagdo do feedback, ajustamento de estratégias e capacidade de abandonar
padrdes de resposta previamente refor¢ados, enquanto o TMT-A envolve a velocidade de

processamento, atencdo visual e eficiéncia psicomotora.

Estes dominios podem ser particularmente sensiveis ao desgaste associado ao burnout,
uma vez que exigem mobilizacdo continua de recursos atencionais e executivos. Assim,
¢ possivel que, numa amostra comunitaria, os efeitos cognitivos associados ao burnout se
expressem de forma mais evidente em tarefas que implicam rapidez, adaptagdo e controlo
executivo, mas nao necessariamente em provas mais estruturadas ou menos exigentes do

ponto de vista da autorregulacao.
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Por outro lado, ndo foram observadas associagdes significativas entre burnout € o0s
restantes instrumentos neuropsicoldgicos administrados, incluindo medidas de memoria
verbal, fluéncia verbal, controlo inibitorio, rastreio cognitivo global e outros indicadores
executivos. Este padrao sugere que, na presente amostra, o burnout nao se associou a um
comprometimento cognitivo global, mas antes a alteracdes mais seletivas e subtis em

determinados processos cognitivos.

A auséncia de associagdes significativas nos restantes testes neuropsicologicos também
deve ser interpretada a luz das caracteristicas metodoldgicas do presente estudo. Ao
contrario de alguns estudos anteriores que incluiram amostras clinicas, com individuos
em baixa médica ou com burnout clinicamente significativo, a presente investigacao foi
conduzida numa amostra comunitaria de adultos trabalhadores. Este aspeto pode ter
limitado a amplitude de observar défices objetivos generalizados. Além disso, a dimensdo
reduzida da amostra podera ter diminuido o poder estatistico para detetar associagdes de

pequena magnitude.

Diferencgas nos instrumentos utilizados também podem contribuir para a divergéncia face
a literatura, uma vez que os estudos prévios recorreram a baterias, testes e critérios de
classificagdo distintos, avaliando dominios cognitivos por vezes ndo totalmente
sobreponiveis. Assim, a auséncia de correlacdes significativas em alguns testes nao
invalida a existéncia de dificuldades cognitivas associadas ao burnout, mas sugere que

estas poderao ser subtis, seletivas e dependentes do tipo de tarefa utilizada.

Este padrio de resultados parcialmente significativo é coerente com Osterberg e
colaboradores (2009), que observaram que individuos com burnout apresentavam pior
desempenho apenas numa tarefa de velocidade cognitiva, ndo se verificando alteracdes
significativas nos restantes dominios avaliados, como atencdo sustentada, memoria
episddica ou vocabulario. Assim, a semelhanga do presente estudo, os autores sugerem
que as alteracdes cognitivas associadas ao burnout podem assumir um caracter parcial e

seletivo, ndo se traduzindo necessariamente num défice neuropsicologico global.

Estes resultados encontram-se parcialmente em consonancia com a literatura anterior, que
tem identificado associagdes entre burnout ¢ alteragdes sobretudo ao nivel das fungdes

executivas, atencao e velocidade de processamento (Gavelin et al. 20212.

Contudo, a auséncia de associacdes significativas na maioria dos testes neuropsicolégicos

sugere que estas alteracdes poderdo ser relativamente subtis, o que se pode dever as
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caracteristicas da amostra utilizada. Por exemplo, a meta-andlise de Gavelin e
colaboradores (2022) focou-se em amostras clinicas de individuos com burnout
clinicamente significativo, excluindo estudos com populagcdes comunitarias. Assim, ¢é
possivel que os participantes do presente estudo, apesar de apresentarem sintomas de
burnout, nado manifestassem alteragdes cognitivas suficientemente severas ou
generalizadas para serem detetadas de forma consistente em diferentes dominios

neuropsicologicos.

Adicionalmente, outra possivel explicagdo para a reduzida extensdo das associagdes
observadas podera relacionar-se com limitagdes dos proprios instrumentos
neuropsicologicos utilizados na detecdo de alteracdes cognitivas subtis associadas ao
burnout. Gavelin e colaboradores (2022) sugerem a necessidade de desenvolver tarefas
com maior validade ecoldgica e maior capacidade para captar défices cognitivos subtis
presentes no quotidiano. De forma semelhante, Koutsimani e colaboradores (2021)
referem que tarefas cognitivas mais complexas poderdo ser mais sensiveis a detecao de

dificuldades cognitivas subtis em populagdes nao clinicas.

Neste sentido, ¢ possivel que as alteragdes cognitivas associadas ao burnout em
populagdes comunitdrias se tornem mais evidentes sobretudo em situagdes
cognitivamente mais exigentes ou mais proximas das exigéncias do funcionamento
quotidiano, particularmente em tarefas que requerem esforco mental continuo e
manutencdo prolongada do desempenho. Assim, apesar de determinadas fungdes
cognitivas se poderem manter globalmente preservadas, individuos com burnout poderdo
apresentar um desempenho menos eficiente perante tarefas cognitivamente exigentes, nao
sendo essas alteracdes sempre captadas de forma consistente através de testes

neuropsicologicos tradicionais.

Relativamente a segunda hipdtese, que previa que niveis mais elevados de burnout
estariam associados a pior percecdo de cognicdo alterada, os resultados corroboraram
claramente esta hipdtese. Foram observadas correlagcdes positivas, fortes e
estatisticamente significativas entre os sintomas de burnout e a perce¢do de cognicdo

alterada avaliadas através da FACs.

A avaliagdo subjetiva da cognigdo refere-se a percecao individual de declinio cognitivo
relativamente ao funcionamento cognitivo do mesmo, baseada no autorrelato de

dificuldades cognitivas sentidas no quotidiano, podendo ocorrer mesmo na auséncia de
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défices objetivos detetdveis em testes neuropsicoldgicos padronizados (Rabin et al.,
2017). Este tipo de avaliacao capta a experiéncia subjetiva do funcionamento cognitivo e
pode ser influenciado por fatores emocionais, stress e exaustdo (Harvey et al., 2019;

Svendsen et al., 2012).

Especificamente, verificou-se uma associacdo forte entre os sintomas principais de
burnout e a pontuacdo total da FACs, indicando que niveis mais elevados de exaustao,
distanciamento mental, défice emocional e défice cognitivo se associam a maior perce¢ao
subjetiva de dificuldades cognitivas. De forma semelhante, os sintomas secundarios
apresentaram igualmente uma associagdo positiva forte com a FACs, sugerindo que
sintomas de distress psicolégico e queixas psicossomaticas também se associaram com

maior percecao de dificuldades cognitivas.

Estes resultados encontram-se em consonancia com a literatura anterior, que tem
demonstrado que individuos com burnout frequentemente reportam dificuldades de
concentragdo, lapsos de memoria, fadiga mental e sensacdo de reducdo da eficiéncia
cognitiva no quotidiano (Deligkaris et al., 2014; Koutsimani et al., 2021).
Adicionalmente, Gavelin e colaboradores (2022) verificaram que os défices cognitivos
objetivos associados ao burnout tendem a apresentar correlagdes fracas a moderadas e
resultados relativamente heterogéneos entre os diferentes dominios cognitivos avaliados.
Neste sentido, os resultados do presente estudo parecem indicar que a relagdo entre
burnout e cogni¢do podera ser particularmente evidente ao nivel da experiéncia subjetiva
do funcionamento cognitivo, mais do que no desempenho objetivo em testes

neuropsicologicos.

A associagdo mais forte observada entre os sintomas principais do BAT e a FACs podera
relacionar-se com o facto de esta dimensdo incluir diretamente sintomas de défice
cognitivo, exaustdo mental e dificuldades de aten¢do e concentragdo, aspetos

conceptualmente proximos das dificuldades cognitivas avaliadas pela FACs.

Adicionalmente, estas dificuldades cognitivas subjetivamente percecionadas poderdo ter
relevancia funcional quotidiano e no contexto ocupacional, uma vez que se relacionam
com a forma como os individuos avaliam a sua capacidade de concentragao, organizagao

e gestdo de tarefas cognitivamente exigentes.

A discrepancia entre cognicdo objetiva e subjetiva constitui um dos aspetos centrais dos

resultados obtidos. Enquanto as associagdes entre burnout e desempenho cognitivo foram
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seletivas, as associagdes entre burnout e percecdo de cognicdo alterada forma fortes e
consistentes. Este padrao sugere que a percecdo de cognicdo alterada pode nao depender
exclusivamente da presenca de défices mensuraveis em testes neuropsicoldgicos
tradicionais. Pelo contrario, a percecdo de falhas de memoria, dificuldades de
concentragdo ou lentificacdo mental pode refletir a interacdo entre exaustdo, fadiga,
stress, sintomas, sintomas emocionais e exigéncias do quotidiano. Neste sentido, os testes
neuropsicologicos podem captar o desempenho maximo do individuo num contexto
estruturado e controlado, enquanto as escalas subjetivas tendem a refletir o
funcionamento percebido em situac¢des reais, nas quais existem multiplas exigéncias

simultaneas, pressao temporal, fadiga acumulada e maior carga emocional.

Este padrao ¢ coerente com estudos que mostram que a perce¢do de cogni¢do alterada
nem sempre se relacionam diretamente com o desempenho cognitivo. Autores
verificaram que individuos com burnout apresentavam queixas cognitivas significativas,
mas apenas alteracdes objetivas ligeiras e parciais, sendo que as subjetivas nio se
relacionavam com o desempenho nos testes (Osterberg et al., 2009). De forma
semelhante, noutro estudo, observaram que alteragdes na depressao e na fadiga prediziam
mudangas nas queixas cognitivas subjetivas, mas ndo no desempenho neuropsicologico
objetivo. assim, os resultados do presente estudo parecem apoiar a ideia de que a perce¢ao
de cognicdo alterada pode ser particularmente sensivel ao estado emocional e ao nivel de
exaustdo percebido, podendo refletir uma dimensdo distinta, embora clinicamente

relevante, do funcionamento cognitivo.

Relativamente a terceira hipdtese, que previa que niveis mais elevados de percegdo de
cognicdo alterada estariam associados a maior sofrimento psicoldgico, os resultados
corroboraram esta hipdtese, observando-se associagdes positivas e estatisticamente
significativas entre a perce¢do de cogni¢do alterada e os indicadores de sofrimento

psicologico.

Estes resultados encontram-se em consonancia com a literatura relativa a percecdo de
cognicao alterada, que refere que a percecdo individual de dificuldades cognitivas pode
estar fortemente associada a fatores emocionais, stress psicologico, exaustdo e estados
afetivos negativos (Harvey, 2019; Rabin et al., 2017; Svendsen et al., 2012). Neste
sentido, a percecdo de cogni¢do alterada ndo depende exclusivamente da presenca de
défices neuropsicologicos objetivos, podendo também refletir a forma como o mal-estar

emocional e psicoldgico se associa a perce¢do do funcionamento diario.
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Adicionalmente, os resultados obtidos parecem reforcar a importancia da dimensao
subjetiva da cognicdo no contexto do burnout. Embora as associa¢des observadas entre
burnout e desempenho cognitivo tenham sido relativamente seletivas e subtis,
verificaram-se associagdes fortes entre burnout e perce¢do subjetiva de dificuldades
cognitivas. Este padrao podera sugerir que o sofrimento psicologico associado ao burnout
se relaciona de forma relevante com a forma como os individuos percecionam e

interpretam o seu proprio funcionamento cognitivo.

Assim, mesmo na auséncia de alteracdes cognitivas objetivas generalizadas, os individuos
poderdo experienciar dificuldades cognitivas subjetivamente marcadas, com potencial
relevancia para o funcionamento quotidiano, ocupacional e emocional. As dificuldades
percecionadas ao nivel da aten¢do, memoria, clareza mental e capacidade de concentragao
podem coexistir com sentimentos de sobrecarga, frustragao, inseguranca relativamente ao

proprio desempenho e diminuicdo da percegdo de eficacia pessoal.

Estes resultados refor¢am a relevancia clinica da avaliagdo subjetiva da cogni¢do no
burnout, sugerindo que as queixas cognitivas autorrelatadas ndo devem ser
desvalorizadas apenas pela auséncia de défices significativos nos testes

neuropsicologicos tradicionais.

O sofrimento psicologico podera constituir um mecanismo relevante para compreender a
relacdo entre o burnout e perce¢do de cognicao alterada. No presente estudo, os resultados
mostraram associagdes significativas, bem como entre a perce¢do de cognicao alterada e
sofrimento psicoldgico. Este padrao ¢ compativel com a possibilidade de o sofrimento
psicologico desempenhar um papel mediador ou explicativo nesta relagdo, na medida em
que sintomas de ansiedade, depressdo ou stress podem intensificar a perce¢ao de falhas
cognitivas, aumentar a atencdo dirigida aos proprios erros e reduzir a confianga no

desempenho cognitivo.
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8. Conclusao

Em sintese, o presente estudo procurou analisar a relagdo entre burnout, desempenho
cognitivo, percecdo de cognicdo alterada e sofrimento psicolégico em adultos
trabalhadores. Globalmente, os resultados sugerem que, numa amostra comunitéria,
niveis mais elevados de burnout se associaram apenas de forma seletiva a alguns
indicadores de desempenho cognitivo, particularmente em tarefas relacionadas com
flexibilidade cognitiva, eficiéncia concetual e velocidade de processamento. Por outro
lado, verificaram-se associacdes fortes e consistentes entre burnout e percecdo de
cogni¢do alterada, bem como entre esta percecdo subjetiva e indicadores de sofrimento
psicologico. Este padrdo sugere que, mesmo quando ndo se observaram défices
cognitivos objetivos generalizados, os individuos com niveis mais elevados de burnout
podem percecionar dificuldades cognitivas relevantes no seu quotidiano, especialmente

ao nivel a aten¢do, memdria, clareza mental e capacidade de concentracao.

A interpretacdo destes resultados deve, contudo, considerar algumas limitagdes
metodoldgicas. A reduzida dimensdo amostral (N = 32) limita o poder estatistico das
analises e a generalizacdo dos resultados obtidos, poendo ter dificultado a dete¢do de
associacdes de menor magnitude. Para além disso, a utilizacdo de uma populagdo
comunitaria, em vez de uma amostra clinica com diagnostico formal de burnout, podera
ter contribuido para a identificacdo de alteracdes cognitivas mais subtis € menos
generalizadas. O desenho transversal e correlacional constitui igualmente uma limitagdo
relevante, uma vez que ndo permite estabelecer relagdes de causalidade nem determinar
a dire¢do das associagdes entre burnout, perce¢do de cogni¢do alterada, sofrimento
psicologico e desempenho cognitivo. Acresce ainda o recurso a medidas de autorrelato,
nomeadamente na avaliacdo da percecao subjetiva de alteragdes cognitivas e dos sintomas
de burnout, as quais podem ser influenciadas por fatores emocionais, crencas individuais,
fadiga, ansiedade ou sintomatologia depressiva. Embora o presente estudo se tenha
centrado especificamente no burnout, ndo pode ser excluida a influéncia de sintomas
ansiosos e depressivos nos resultados obtidos, particularmente nivel da percecao de
cognicdo alterada. Adicionalmente, trés participantes se encontravam sob medicagao
psicotrdpica. Apesar de estes participantes ndo terem sido excluidos, de forma a preservar
a dimensdo amostral necessdria as analises estatisticas realizadas, ndo pode ser totalmente
excluida a possibilidade de alguma influéncia destes farmacos no desempenho cognitivo

observado. Por fim, estava inicialmente prevista a utilizagdo do Teste da Barragem de
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Toulouse-Pier6én, que permitia uma avaliagdo mais aprofundada da atengdo seletiva,
atencao sustentada e velocidade de processamento. Contudo, ndo foi possivel proceder a

sua aplicagdo devido a dificuldade de acesso ao instrumento.

Apesar destas limitagdes, esta investigagao apresenta algumas potencialidades relevantes.
Em primeiro lugar, contribui para a compreensdo da relagdo entre burnout e cognicao em
adultos trabalhadores de uma populacdo comunitaria, uma area em que a literatura tem
apresentado resultados ainda heterogéneos. Em segundo lugar, ao integrar medidas de
desempenho cognitivo objetivo e de percecao subjetiva da cognicdo, permite uma analise
mais abrangente do funcionamento cognitivo associado ao burnout. Esta distin¢do ¢é
particularmente importante, uma vez que os resultados encontrados sugerem que a
experiéncia subjetiva de dificuldades cognitivas pode ser mais expressiva do que as
alteracdes objetivamente detetadas através de testes neuropsicologicos tradicionais.
Assim, o estudo refor¢a a necessidade de valorizar as queixas cognitivas autorrelatadas,

mesmo quando estas ndo sdo acompanhadas por défices objetivos extensos.

Do ponto de vista da pratica profissional, sobretudo na érea clinica e da satde, estes
resultados salientam a importancia de uma avaliagdo multidimensional do burnout. A
avaliagdo de individuos com sintomas de burnout ndo devera centrar-se apenas na
intensidade da exaustdo ou do mal-estar emocional, mas também na percecdo de
dificuldades cognitivas e no seu possivel impacto funcional. As queixas de falhas de
memoria, dificuldades de concentragdo, lentificagdo mental ou sensacdo de menor
eficiéncia cognitiva ndo devem ser desvalorizadas, pois podem estar associadas a
sofrimento psicologico e a dificuldades no funcionamento quotidiano e profissional.
Neste sentido, a integracdo de medidas subjetivas e objetivas podera ajudar os
profissionais a compreender melhor as necessidades da pessoa, orientar intervengdes mais
ajustadas e promover estratégias de prevengdo, reabilitagdo e acompanhamento

psicologico.

Futuras investigacdes deverdo recorrer a amostras clinicas mais amplas e,
preferencialmente, incluir grupos clinicos com diagnostico formal de burnout, de modo
a clarificar se a gravidade da sintomatologia se associa a alteragdes cognitivas mais
extensas. Seria igualmente relevante desenvolver desenhos longitudinais, analisando se o
burnout antecede as dificuldades cognitivas e emocionais ou se determinadas
caracteristicas cognitivas e psicologicas previas aumentam a vulnerabilidade ao burnout.

Por fim, podera ser relevante integrar instrumentos com maior validade ecologica e
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tarefas cognitivamente mais complexas, potencialmente mais sensiveis a detecdo de

alteracdes subtis do funcionamento cognitivo.

Em conclusdo, os resultados do presente estudo sugerem que o burnout, em populagdes
comunitarias, podera associar-se sobretudo a alteragdes cognitivas subtis e seletivas,
particularmente ao nivel das func¢des executivas e velocidade de processamento, bem
como a uma percecdo subjetiva marcada de dificuldades cognitivas. Os resultados
reforcam ainda a importancia de considerar simultaneamente a percecdo de cogni¢ao
alterada e o sofrimento psicologico na avaliagdo do burnout. A compreensao desta relagao
poderd contribuir para uma pratica clinica e de satde ocupacional mais sensivel as
dificuldades cognitivas percebidas pelos individuos, promovendo intervengdes mais
integradas, preventivas e ajustadas as exigéncias do funcionamento quotidiano e

profissional.
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Informagdo aos Participantes

Designacdo do estudo: “O puzzle da exaustdo do Burnout: Descodificar as causas e as
consequéncias”

Investigadoras Principais: Ana Raquel Pires, Carina Fernandes e Carla Fonte, Aluna e Professoras
da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade Fernando Pessoa, respetivamente

Investigadora para contacto: Ana Raquel Pires, através do e-mail 42720@ufp.edu.pt

Este documento tem como objetivo fornecer informagdo sobre o estudo para o qual foi
convidado/a a participar. Este estudo esta a ser conduzido pela Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educagdo da Universidade Fernando Pessoa.

Se decidir participar, podera fazer todas as perguntas que quiser, de forma a compreender os
aspetos do estudo que achar importantes.

A sua participacdo neste estudo é completamente voluntdria. Se aceitar participar e mudar de
ideias pode desistir do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para si.

Qual é o objetivo do estudo?

O objetivo deste estudo consiste em investigar as causas e consequéncias do Burnout.

Por que me escolhem a mim para participar?

Porque tem mais de 18 anos e estd em exercicio pleno das suas atividades profissionais ha, pelo
menos, 1 ano.

Em que consiste a minha participagao?

A sua participagdo consiste numa avaliagdo neuropsicolégica na qual realizard um conjunto de
testes breves, para avaliagdo da aten¢do, memoria, bem como outras fungdes mentais. Se
desejar e autorizar, ser-lhe-a disponibilizado um relatério sumario com os resultados desta

avaliagdo. A duragdo desta avaliagdo é varidvel, conforme a rapidez de cada um, mas
habitualmente ndo ultrapassa os 60 minutos.

Que riscos ou inconvenientes esta investiga¢do tem para si?

Todos os procedimentos sdo seguros e ndo se conhecem riscos acrescidos para a saude.

Tenho algum beneficio em participar?

Se desejar, recebera um relatério sumario dos resultados que obteve nesta avaliagdo. No caso
destas avaliagBes evidenciarem resultados neuropsicolégicos anormais (descobertas acidentais),
serd informado destes resultados numa reunido individual e ser-lhe-d sugerido o
encaminhamento adequado. Para além destes, outro beneficio serda a descoberta e melhor
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compreensdo dos processos inerentes as causas e consequéncias do burnout, o que podera
ajudar na criagdo e melhoria de politicas de protecdo laboral e estratégias de prevengdo e
intervengdo mais eficazes.

Receberei informagdo sobre os resultados obtidos nesta investiga¢do?

Se desejar, receberd, via e-mail ou presencialmente, um relatério sumario dos resultados que
obteve na sessdo 1. Os restantes dados serdo tratados de forma anénima e em grupo.

Os resultados deste estudo serdo publicados e divulgados por outros meios?

Os dados recolhidos serdo utilizados, de forma andnima, para: apresentacdo em congressos
cientificos e eventos afins; publicagdo em revistas cientificas; disponibilizagdo em arquivos de
dados de investigagdo cientifica em regime de acesso privado ou aberto; outros trabalhos de
investigacdo que possam vir a estar relacionados com este estudo. No entanto, ndo serd
divulgada nem transmitida nenhuma informag&o que possa conduzir a sua identificagdo.

Como se protege a confidencialidade dos meus dados?

O tratamento de dados baseia-se nas disposi¢des do Regulamento Geral de Protegdo de Dados
(RGPD), que entrou em vigor em 25 de maio de 2018. Os seus dados pessoais serdo conservados,
no maximo, até seis meses apos a data de conclusdo do projeto, findos os quais serdo destruidos.
Durante este periodo, s6 os investigadores do projeto poderdo aceder-lhes, mas também podera
pedir os seus dados, retifica-los ou pedir a sua eliminagdo. Os restantes dados (dados
sociodemograficos e resultados dos questionarios e da avaliagdo neuropsicoldgica) serdo
preservados de forma completamente ANONIMA, através da atribuicio de um cédigo que ndo
tera qualquer relagdo com a sua identificagdo ou contactos.

Ha interesses econémicos neste estudo?

N&o ha interesses econdmicos nem fins lucrativos subjacentes a esta investigacdo.

Quem podera dar-me mais informagdes?

Pode contactar a Mestranda Ana Raquel Pires para obter mais informagdes.

Muito obrigada pela sua participagdo!

Consentimento

Eu, abaixo assinado, (nome

completo), compreendi a explicagdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, da
investigagdo que se tenciona realizar na Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da
Universidade Fernando Pessoa, para a qual é pedida a minha participagdo. Sei que posso desistir
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do estudo a qualquer momento, sem ter que dar explicagées e sem que isso possa trazer-me
quaisquer consequéncias.

Nestas circunstancias,

O Aceito livremente participar neste estudo, tal como me foi apresentado pela

investigadora.

Escolha as seguintes opgdes que forem ao encontro da sua vontade:

[ prefiro receber o relatério com os resultados sumarios da avaliagio realizada, através do
e-mail que vou aqui fornecer, o qual me sera enviado de um e-mail institucional da
Universidade Fernando Pessoa (por exemplo, 42720@ufp.edu.pt).

[0 Pprefiro receber o relatério com os resultados sumérios da avaliacdo realizada,
presencialmente, numa data em que tiver disponibilidade de me deslocar a
Universidade Fernando Pessoa para levantar o relatério.

[0 N3o estou interessado/a em receber o relatério com os resultados sumérios da avaliagdo

realizada.

O Quero ser informado/a no caso da minha avaliagdo evidenciar resultados

neuropsicolégicos anormais.

0 N&Zo quero ser informado/a no caso da minha avaliagio evidenciar resultados
neuropsicoldgicos anormais.

Endereco de e-mail para ser contactado(a):

Assinatura do/a Participante:

Assinatura da Investigadora:
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Apéndice B — Questionario Sociodemogrifico

Questionario sociodemografico

Idade: anos Sexo:

Escolaridade:

Estado Civil:

Profissao:

Exerce essa profissdo ha pelo menos 1 ano? Sim [ Nao [
Dormiu bem? Sim [J Nio ]

Algum evento impactante na ultima semana? Sim [0 Nao [
Nas tltimas horas, consumiu alguma substéncia? Sim [] Nao []

Toma alguma medicagdo? Sim [] Nao [ Se sim, qual?
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Apéndice C — Flyer de divulgacio do estudo
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© UNIVERSIDADE

FERNANDO

" BURNOUT E ALTERACOES .
COGNITIVAS S

Da percec¢do subjetiva ao desempenho objetivo em adultos F

OBJIETIVO DO ESTUDO

Verificar se o burnout influencia a perce¢do subjetiva da cogni¢do tendo em
conta o desempenho objetivo de adultos

CRITERIOS DE INCLUSAO LOCAL (PRESENCIAL)
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e Adultos (18+) e Porto (Universidade Fernando

e Estar em exercicio pleno das Pessoa) ‘ _ '
suas atividades profissionais, hd * Santa Maria da Feira (Eski-
pelos menos, 1 ano Espaco Alkimia)

e Aveiro (Neuromente - Centro
Clinico e de Diagndstico)

BENEFICIOS

e Contribuir para o avang¢o da ciéncia na drea da saude ocupacional e
mental
e Receber relatdrio neuropsicoldgico sobre os préprios resultados

DURACAO DA AVALIACAO

Cerca de 60 a 90 minutos
e e-mail: 42720@ufp.edu.pt
¢ Ana Raquel Pires

CONFI DENCIALIDADE . Mestrondc! em Psicologio C.Il'nicc
e da Saude na Universidade

) Fernando Pessoa
Anonimato totalmente assegurado

65



