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RESUMO

A dinamica das relagdes interpessoais, a quantidade de aulas e atividades, e as responsabilidades
no ensino superior podem acarretar estresse cronico, sobrecarga emocional, exaustdo mental e
fisica. Esses sintomas sdo caracteristicos do burnout, que resultam em prejuizos importantes nao
s0 no desempenho académico, mas também na saude fisica e mental dos universitarios. Assim, o
presente estudo teve por objetivo verificar a relacdo entre os sintomas de burnout, as estratégias
de enfrentamento, a memoria de trabalho e a percepcdo de tempo (consciéncia temporal e
capacidade de estimar intervalos de tempo). Para isso, cento e cinquenta e cinco universitarios
(111 do sexo feminino), com idade média de 24,4 anos (DP = 6,88), responderam ao Burnout
Assessment Tool (BAT), ao Brief-COPE ¢ a escala de consciéncia de tempo e também realizaram
tarefas experimentais para medir a memoria de trabalho (blocos de Corsi) e estimar intervalos de
tempo (Brief Estimate of Seconds Test, BEST). Os resultados revelaram uma amostra com alto
risco para desenvolver burnout, cuja severidade dos sintomas associa-se as estratégias de
enfrentamento, i.e., quanto maior o risco de burnout, maior ¢ a utilizacao de estratégias de baixa
eficacia (enfrentamento focado na emogao e evitativo). Ademais, verificou-se que o grupo com
maiores niveis de burnout apresentou desempenho pior na tarefa de memoria de trabalho do que
0 grupo com os menores niveis de burnout, porém as estimativas temporais nao foram diferentes
entre esses grupos, com excecao da tarefa prospectiva verbal. Por fim, os dados mostram que os
participantes se sentem constantemente pressionados pelo tempo. Esses resultados revelam que
os sintomas de burnout encontram-se em niveis preocupantes nos universitarios, sendo
fundamental a investigacdo de seus marcadores comportamentais e cognitivos. O avango dessa
agenda de pesquisa tem potencial para auxiliar no planejamento de medidas eficazes para mitigar
e também prevenir os prejuizos decorrentes do burnout sobre a satide fisica e mental no Ensino

Superior.

Palavras-chave: burnout académico; estratégia de enfrentamento; memoria de trabalho;

consciéncia temporal; estimativa de intervalo de tempo.



ABSTRACT

The dynamics of interpersonal relationships, the quantity of classes and activities, and the
responsibilities in higher education can lead to chronic stress, emotional overload, and mental
and physical exhaustion. These symptoms are characteristic of burnout, resulting in significant
impairments not only in academic performance but also in the physical and mental health of
university students. Thus, the present study aimed to investigate the relationship between burnout
symptoms, coping strategies, working memory, and time perception (temporal awareness and
ability to estimate time intervals). For this purpose, one hundred and fifty-five university
students (111 female), with a mean age of 24.4 years (SD = 6.88), responded to the Burnout
Assessment Tool (BAT), the Brief-COPE, and the time awareness scale, and also performed
experimental tasks to measure working memory (Corsi blocks) and estimate time intervals (Brief
Estimate of Seconds Test, BEST). The results revealed a sample at high risk of developing
burnout, with the severity of symptoms associated with coping strategies, i.e., the higher the risk
of burnout, the greater the use of low-efficiency strategies (emotion-focused coping and
avoidance). Moreover, it was found that the group with higher levels of burnout performed worse
in the working memory task than the group with lower levels of burnout, but temporal estimates
did not differ between these groups, except for the verbal prospective task. Finally, the data show
that participants constantly feel time pressure. These results reveal that burnout symptoms are at
concerning levels in university students, and it is essential to investigate their behavioral and
cognitive markers. Advancing this research agenda has the potential to assist in planning
effective measures to mitigate and prevent the damage caused by burnout on physical and mental

health in higher education.

Keywords: academic burnout; working memory; coping strategies; time awareness; time

estimation.
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1. INTRODUCAO

Em 2019 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu o burnout como uma
sindrome que resulta de um estresse cronico gerado no ambiente de trabalho, e que nao foi
gerenciado da maneira correta, caracterizada em trés dimensdes principais: sentimento de
esgotamento e exaustdo, reducdo da eficicia profissional e distanciamento mental (World Health
Organization, 2019). Ademais, a OMS afirma que o burnout se refere especificamente a um
fendmeno que ocorre no contexto ocupacional e, em janeiro de 2022, esta sindrome foi incluida
na nova Classificacdo Internacional de Doengas (ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics,
2024). Entretanto, pesquisas que envolvem o burnout ainda sao consideradas desiguais, visto que
utilizam uma gama de diferentes instrumentos para mensurar seus sintomas e sem haver um
consenso sobre os critérios de diagnostico. Por isso, nessa conjuntura, ha uma necessidade de
haver um quadro cientifico integrado, para que assim seja possivel reconhecer, prevenir e tratar a
sindrome (Vinkers & Schaafsma, 2021).

De acordo com a pesquisa de Trabalho e Bem-estar da American Psychological
Association (APA), de 2021, realizada com 1501 trabalhadores americanos adultos, foi
constatado que 79% dos trabalhadores experimentaram estresse relacionado ao trabalho, no més
anterior a pesquisa. Aproximadamente 3 em 5 trabalhadores reportaram impactos negativos ao
estresse relacionado ao trabalho, como cansaco cognitivo, exaustdo emocional, falta de esforgo e
interesse no trabalho, e até mesmo fadiga fisica (American Psychology Association, 2021).
Estudos da ISMA (International Stress Management Association) apontam que o Brasil ocupa o
segundo lugar em numero de casos diagnosticados da doenga e ¢ superado apenas pelo Japao,
que tem suas taxas em torno de 70% do niimero de casos (“Sindrome de Burnout”, 2023). Dados

da Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho (Anamt) mostram que aproximadamente 30%
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dos trabalhadores brasileiros sdo portadores desta sindrome (“Sindrome de Burnout acomete
30% dos trabalhadores brasileiros”, 2023).

O termo “burnout” pode ser definido como uma resposta a estressores interpessoais
cronicos no ambiente de trabalho, e pode ser compreendido em trés principais dimensoes:
exaustdo, cinismo e ineficacia. A exaustao ¢ considerada a principal dimensdo da sindrome,
definida como sensacao de sobrecarga e esgotamento cognitivo, emocional e fisico. O cinismo, a
dimensao interpessoal do burnout, ¢ considerado como uma atitude negativa em relagao aos
outros, enquanto a ineficacia esta relacionada com os sentimentos de incompeténcia, baixa
realizagdo profissional e produtividade (Maslach et al., 2001). Para que se atinjam os critérios de
esgotamento, ¢ necessario que os trés componentes sejam mensurados e o diagnostico de burnout
serd confirmado quando forem registrados niveis elevados de cinismo e exaustdo, conjuntamente
aos niveis de ineficacia profissional. Caso uma destas condigdes nao seja atingida, a hipotese de
burnout devera ser descartada (Silva-Lorente et al., 2024). Para analisar a sindrome de burnout
tanto no ambiente de trabalho, quanto fora dele, foi criado o Maslach burnout Inventory (MBI),
escala que possibilitou o inicio do estudo da sindrome por meio das trés dimensdes citadas
anteriormente (Maslach & Leiter, 2016).

Dentro do cenario de conceitualizagdo da sindrome de burnout, pode-se assumir, de
maneira mais detalhada, que as suas dimensdes vao além da proposta de Maslach e
colaboradores. Segundo Schaufeli et al. (2020), as dimensdes da sindrome podem ser divididas
em sintomas principais (exaustdo, comprometimento emocional, comprometimento cognitivo e
distancia mental) e secundarios (estresse psicoldgico, queixas psicossomaticas € humor

depressivo). Como forma de analisar a presenca desses sintomas, foi desenvolvido o Burnout
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Assessment Tool (BAT) (Schaufeli et al., 2020), o qual pode ser adaptado tanto para ambientes
de trabalho, quanto para fora dele, como o ambiente académico, por exemplo.

Vale ressaltar que, apesar do burnout ser originalmente vinculado com o contexto laboral,
alguns estudos sugerem que este fenomeno também possa ocorrer em contextos nao laborais,
como escolas e universidades. O estresse, em seus mais variados niveis, ¢ um indicador potente
de sofrimento psicologico em estudantes universitarios e torna-se, portanto, um assunto relevante
para esta populacao, uma vez que deverdo lidar com uma série de demandas académicas, além
das demandas pessoais e sociais. Ao serem comparadas, independentemente do contexto, as
atividades laborais e académicas podem ser consideradas semelhantes, uma vez que todas as
formas de trabalho envolvem o empenho pessoal em busca de objetivos especificos (Lin &
Huang, 2014; Popescu et al., 2024).

Dentro do contexto académico, o burnout se tornou um fator de risco bastante
significativo e que impacta negativamente a qualidade de vida dos estudantes. Durante a vida
académica, uma parcela significativa de estudantes experimentou o estresse € o esgotamento.
Além disso, o burnout pode diminuir drasticamente os niveis de engajamento, como presenga nas
aulas, entrega de atividades, performance em participacdes extracurriculares, entre outros
(Mardco et al., 2020; Silva-Lorente et al.,, 2024). Devido as suas demandas, o contexto
académico pode gerar um ambiente em que os estudantes experimentam estresse cronico a ponto
de gerar a sindrome de burnout, o que tem sido associado a evasdes, prejuizos na performance,
estresse psicologico e fisico, e até mesmo a idealizagdes suicidas (Cushman & West, 2006;
Schaufeli et al., 2002; Watson et al., 2008). Para os estudantes universitarios ¢ necessario que os
seus resultados académicos, de certa forma, satisfagam suas necessidades — o que ¢ um indicador

de bem-estar mental neste contexto. Estudos recentes mostram que estas necessidades podem ter
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melhores indices no inicio do semestre académico, enquanto que os indices de esgotamento sdo
mais perceptiveis durante o periodo de exames (Zupancic et al., 2024).

Visto como uma forma de reduzir o estresse, conflitos, e fazer com que as demandas da
vida sejam mais toleraveis, o coping ¢ considerado como um processo interacional entre um
individuo e o seu ambiente. Pode-se definir o coping, ou habilidade de enfrentar, como um
esfor¢o realizado para minimizar aflicdes associadas a experiéncias negativas da vida, o qual
envolve nesse processo esfor¢cos comportamentais e cognitivos. O coping também pode ser
definido como um conjunto de esforgos, sejam eles cognitivos ou comportamentais, utilizados
para lidar com as demandas externas eliciadoras de estresse que possam gerar algum tipo de
sobrecarga. Estas estratégias podem ser divididas em categorias (ativo ou positivo € passivo ou
negativo) bem como estarem associadas a um locus de controle interno ou externo (Machado et
al., 2021; Maroco et al., 2021). Dessa forma, diversos modelos de coping assumem que
individuos que lidam de maneira mais efetiva com eventos estressantes e conflituosos
apresentam niveis mais baixos de ansiedade e depressao (Braun-Lewensohn & Mayer, 2020).

No contexto académico, o burnout pode surgir quando as demandas académicas sao
maiores que a quantidade de recursos disponiveis para lidar com as situagdes que envolvam
estresse. Neste sentido, o burnout académico associado a estratégias ineficazes de enfrentamento,
pode causar uma série de consequéncias adversas na saude fisica e mental dos estudantes. Os
estudantes podem utilizar diversos mecanismos e estratégias de enfrentamento, que podem
sobrecarregar seus recursos pessoais, como forma de focar na resolugdo de problemas,
reinterpretacao positiva da situacao estressora, buscar o ponto positivo e de aprendizado de uma
situagdo desafiadora, e expressdo das emocgdes, como forma de regulagdo emocional. Tais

comportamentos podem facilitar processos adaptativos do ambiente académico ao reduzir os
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efeitos danosos do estresse cronico, ansiedade, depressao e até mesmo do burnout no bem-estar
mental e fisico dos discentes (Fares et al., 2016; Lau et al., 2021; Lin & Huang, 2014).

Estudos apontam que os alunos com maiores indices de resiliéncia tendem a possuir
maiores niveis de otimismo em relacdo ao seu futuro ¢ se sentem mais autdbnomos ¢ eficazes, o
que aumenta o uso de estratégias de enfrentamento, como reenquadramento positivo e
planejamento, aumentando os niveis de eficacia académica e evitando que a exaustao e o cinismo
prevalecam. Além disso, a incapacidade de adaptagdo a novos ambientes, como a transicao do
ensino médio para a Universidade, pode gerar niveis elevados de esgotamento académico (Lau et
al., 2021; Silva-Lorente et al., 2024).

Quando os niveis de estresse impedem que o estudante consiga resolver seus problemas
de forma adequada, ele pode abandonar as estratégias proativas de coping, aumentando a
probabilidade de estratégias cognitivas, como a ruminagdo, por exemplo. Ao compreender
estratégias eficientes e ineficientes de coping na comunidade académica, pode-se entender suas
possiveis associacdes com os niveis de burnout dessa populagdao. Como forma de analisar tais
mecanismos e estratégias, o Brief-COPE pode ser utilizado como ferramenta (Friganoviii et al.,
2019; Zuo et al., 2024). Contudo, nao somente correlacdes baseadas em escalas psicométricas
podem ser suficientes para elucidar de maneira robusta os mecanismos subjacentes e os efeitos
da sindrome do burnout. Para alcangar tal compreensdo, € necessario encontrar marcadores
comportamentais € cognitivos associados ao risco para desenvolver burnout ¢ a severidade de
seus sintomas. Neste contexto, na literatura estd bem estabelecido o prejuizo nas fungdes
executivas, na atencao € na memoria em amostras clinicas de burnout (Deligkaris et al., 2014;
Eskildsen et al., 2017; Gavelin et al., 2022). Esse resultado nao ¢ surpreendente, na medida em

que ha evidéncias de que o estresse cronico associado ao burnout tém efeitos deletérios no
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sistema limbico (ver Chow et al.,, 2018). Mesmo em amostras nao clinicas, a indugao
experimental de estresse provocou diminui¢do da atividade no cortex pré-frontal dorsolateral e
consequente prejuizo no desempenho em tarefas de memoria de trabalho (Qin et al., 2009).

Em contraste, os resultados em populagdes nao-clinicas de burnout sdo controversos. Por
exemplo, Oosterholt et al. (2014) nao encontraram diferencas nas habilidades cognitivas do
grupo nao-clinico de burnout em comparagdo com o grupo de participantes saudaveis.
Recentemente, o estudo de Koutsimani et al. (2021) também revelou que o nivel de
sintomatologia para burnout ndo afetou o desempenho em cinco dominios cognitivos: fungao
executiva, memoria de trabalho, memoria (episodica, visuoespacial, prospectiva), atencao e
habilidades visuoespaciais. Por outro lado, van Dijk et al. (2020) encontraram que uma amostra
nao-clinica de burnout teve desempenho pior em tarefas de memoria de trabalho, principalmente
nas que envolvem o executivo central e o esbogo visuoespacial. Esses autores ainda sugerem que
€ necessario utilizar tarefas cognitivas mais complexas, pois estas seriam mais sensiveis para
identificar prejuizos cognitivos em amostras nao-clinicas de burnout, sendo este um dos motivos
para os resultados controversos na literatura. Cabe destacar que os estudos citados acima foram
conduzidos em contexto laboral, sendo que na revisao realizada ndo encontramos estudos sobre a
relagdo entre burnout e fungdes cognitivas no contexto universitario. Essa ¢ uma éarea de pesquisa
fundamental, na medida em que o burnout também estd associado a desregulacdo emocional
grave, a uma baixa qualidade do sono e a intengdao de abandonar os estudos, efeitos agravados
com a pandemia da COVID-19, cujos reflexos mantém-se atuais (Andrade, Ribeiro & Maté,
2023; Andrade, Ribeiro, Prémusz et al., 2023; Mardco et al., 2020).

Com a inteng¢dao de avaliar as habilidades cognitivas para além das medidas classicas

utilizadas nos estudos anteriores, principalmente a memoria de trabalho e as fungdes executivas,
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identificou-se a percepcdo do tempo como estratégia promissora, potencialmente sensivel para
estabelecer os prejuizos cognitivos decorrentes do burnout em uma amostra nao-clinica. A
percepcao de tempo permite a execugdo de tarefas cognitivas complexas, além de regular
comportamentos motores ¢ de mediar interagdes sociais (Matthews & Meck, 2016). O rotulo
“percepcgao de tempo” , na verdade, engloba diferentes habilidades, e.g., capacidade de estimar a
passagem do tempo, consciéncia temporal e perspectiva temporal. Essa ultima envolve a
representacao psicologica do passado, do presente e do futuro (Zimbardo & Boyd, 2015) e ha
evidéncias de que uma perspectiva temporal balanceada estd associada a menores niveis de
burnout e maiores indices de satisfagdo no trabalho (Akirmak & Ayla, 2021).

Por sua vez, a consciéncia temporal, i.e., a percepcao subjetiva da passagem do tempo, ¢
mensurada geralmente em duas dimensdes: a pressdo ¢ a expansdao temporal. Em relacao a
percepcao de pressdao temporal, ha evidéncias robustas de sua associagdo com o humor negativo
e a exaustao emocional no contexto laboral, sendo considerada inclusive um sintoma primario do
burnout (Dugani et al., 2018; Teuchmann et al., 1999; Zacher et al., 2014). Nao surpreende que
resultados similares foram amplamente descritos na pandemia da COVID-19, principalmente
entre trabalhadores da area da satde (e.g., Nedi¢ & Belki¢, 2023). No entanto, para além do
ambiente de trabalho, nos momentos iniciais da pandemia, observou-se a outra dimensdo da
consciéncia temporal: a expansdo do tempo. Estudos em diferentes paises mostraram que as
pessoas experimentaram uma sensa¢do de que o tempo passou mais devagar, sugerindo tratar-se
de um fenomeno mundial (e.g., Alatrany et al., 2022; Brenlla et al., 2022; Ogden, 2020, 2021).

A dilatagdo do tempo observada nesses estudos, em geral, esteve associada a sintomas de
humor, com destaque para os niveis de estresse. Nesta perspectiva, um estudo interessante ¢ o de

Cravo et al. (2022), no qual, além de medir a consciéncia temporal (dimensdes de pressao e de
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expansdo do tempo) com resultado de percepcdo de passagem do tempo lentificada nos
momentos iniciais da pandemia, também realizaram uma tarefa de estimativa de tempo
(produgao de intervalos de 1s, 3s e 12s). Para esta tarefa, ndo houve diferenga na capacidade de
estimar intervalos de tempo, em fungdo de fatores contextuais e psicologicos. Esses achados
sugerem que, embora essas capacidades dependam dos mesmos processos cognitivos (atengao e
memoria, ver Matthews & Meck, 2016), seus mecanismos subjacentes nao se sobrepdoem
completamente. Evidéncias dessa dissocia¢dao entre os processos de consciéncia e de estimativa
temporal (tarefa de estimativa verbal) também foram descritas recentemente por Navarro
Morales et al. (2023), que encontraram subestimacdes e superestimagoes, respectivamente, com
astronautas em missao no espacgo.

Em relacdo as estimativas temporais, os estudos de Yao et al. (2015, 2016) nao
encontraram diferengas de desempenho em uma tarefa de discriminagao de tempo (bissec¢do) em
funcdo dos niveis de estresse, porém os resultados sugerem um prejuizo na sensibilidade para
estimar os intervalos de tempo nos participantes com elevados niveis de cortisol € com estresse
cronico autorrelatado. No entanto, ha poucos estudos que investigaram a relagao dos sintomas de
burnout com a consciéncia temporal em suas duas dimensodes (pressao e expansao). Em geral, o
foco ¢ a pressao temporal, como no estudo longitudinal de Gusy et al. (2021), que foi conduzido
no contexto universitario. Esses autores encontraram evidéncias de que a pressao € preditora do
burnout, o qual resulta em perda de produtividade relacionada a saude, i.e., situacdo em que os
estudantes frequentam as aulas, mesmo com problemas de saude mental, prejudicando o seu
desempenho geral. Ademais, ndo foram encontrados estudos, em amostra nao clinica
universitaria, da relagdo entre o burnout a capacidade de estimar o tempo, principalmente com

diferentes tarefas experimentais (reproducdo e produgdo, por exemplo), pois hd evidéncias de
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que estes envolvem mecanismos neurais diversos (ver Bueno et al., 2024) e ndo resultam em
distor¢des temporais similares (Cui et al., 2023; Gil & Droit-Volet, 2011).

Frente ao exposto e como forma de compreender o cendrio da saude mental dos discentes
de graduacao e pos-graduagao de uma universidade brasileira, o presente estudo teve por
objetivo analisar a presenga de sintomas relacionados ao burnout, as estratégias de enfrentamento
utilizadas pela amostra, e ainda analisar e correlacionar os impactos dos riscos de desenvolver
burnout com a memoria de trabalho, a consciéncia temporal e a capacidade de estimar intervalos
de tempo (na ordem dos segundos).

Nesse sentido, foram testadas as hipoteses de que os participantes com alto risco de
desenvolver burnout 1) utilizardo estratégias de enfrentamento (coping) com baixa eficacia
(Focado na Emogao e Evitativo) em comparagdo com os participantes sem risco de desenvolver
burnout, que utilizardo estratégias mais eficazes (Focado no Problema); 2) apresentardo pior
desempenho na tarefa de memoria de trabalho, principalmente no indice de acerto mas também
na sequéncia média, em relagdo aos participantes sem risco € com risco de desenvolver burnout;
3) relatardo maiores niveis de pressao temporal e, numa intensidade menor, de expansao
temporal em comparagdo com os participantes sem risco € com risco de desenvolver burnout; e
4) apresentardo maiores distor¢des nas estimativas temporais em relacdo aos participantes sem
risco e com risco de desenvolver burnout, principalmente nas tarefas retrospectiva verbal, e

prospectivas verbal e de producao.

2.  METODO
2.1.  Participantes

O recrutamento dos participantes foi realizado a partir de trés formas. A primeira delas

foi a divulgacdo do convite de participacdo como voluntario na pesquisa por meio dos e-mails
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institucionais, com intermédio do contato com todas as coordenagdes de cursos de graduagdo e
programas de pds-graduagdo. A segunda forma foi o convite realizado presencialmente em salas
de aulas de cursos diversos da graduacao. Por ultimo, a terceira forma consistiu na divulgacao de
cartazes (ver Apéndice I) nos quadros e murais publicos de todos os campi da Universidade
Federal de Uberlandia.

Os dados foram coletados entre marco e junho de 2023, com objetivo de evitar a
influéncia dos estressores do final de semestre, periodo em que a rotina de sobrecarga se torna
acentuada. A partir das coletas obtivemos uma amostra constituida por 155 discentes (111
mulheres) da graduacdo e da pés-graduagao da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), com
idade média de 24.4 anos (SD = 6.88).

Informagdes sobre a caracterizagdo da amostra sdo apresentadas na Tabela 1, enquanto
dados complementares e adicionais sobre os cursos que conseguimos coletar dados e a distrui¢ao
dos periodos em que os discentes estdo inseridos podem ser vistos no Apéndice II. Antes de
iniciar sua participagao no estudo, todos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Ver apéndice III), o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFU, conforme as normas vigentes no Brasil sobre estudos com humanos.

Tabela 1

Caracteristicas da amostra.

Género n (=155) %
Feminino 111 71.6
Masculino 23 27.1
Outro 2 1.3

Nivel educacional
Graduagao 128 82.6
Pos-Graduagao (stricto sensu) 27 17.4
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Area de conhecimento

Artes, Humanidades e Ciéncias Sociais 11 7.1

Engenharia, Matematica e Ciéncias Naturais 70 45.2

Ciéncias da Saude 74 47.7
Atividades

Estuda 99 63.9

Estuda e Trabalha 56 36.1

Uso de psicofarmacos
Nao 131 84.5
Sim 24 15.5

2.2. Instrumentos e medidas

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario semiestruturado para obter as
informacodes relativas aos dados sociodemograficos (ver apéndice IV). A versao brasileira geral
do burnout Assessment Tool (BAT-geral) foi utilizada como o objetivo de medir queixas
relacionadas a sindrome de burnout, ao estimar valores dos niveis dos sintomas do burnout por
meio de 4 escalas para 4 sintomas principais (Exaustdo, Distanciamento Mental, Declinio no
Controle Cognitivo e Declinio no Controle Emocional) por meio de 22 itens (ver Anexo I). O
BAT também possui outras duas subescalas opcionais para avaliar sintomas secundarios de
queixas psicologicas e psicossomaticas, mas que nao foram aplicadas neste presente estudo com
o objetivo de deixar menos cansativa a sessao experimental. Cada item das escalas ¢ classificado
nas seguintes categorias: 1 (nunca), 2 (raramente), 3 (as vezes), 4 (frequentemente) e 5 (sempre).
A partir destas escalas calcula-se a pontuagao total (escore) como uma média de todos os itens, a
qual varia de 1 a 5. Em relagdo ao valores de cut-off de categorizacao de riscos de desenvolver

burnout, tem-se que valores entre 1.00 - 2.58 demonstram casos onde ndo ha risco, enquanto
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valores entre 2.59 - 3.01 representam risco, € 3.02 - 5.00 denotam alto risco (Schaufeli et al.,
2019).

Também foi utilizada a versdo brasileira adaptada para universitarios do questionario
Brief-COPE (ver Anexo II), um instrumento de autorrelato, designado para medir maneiras
efetivas e inefetivas de habilidades de enfrentar eventos adversos da vida (Carver, 1997; Mardco
et al., 2014). Com isso, os estilos primarios de enfrentamento sao determinados por meio de 28
itens classificados em 0 (eu nunca faco isso), 1 (ja fiz isso), 2 (fago isso algumas vezes), 3
(costumo fazer isso) e 4 (eu sempre fago isso). Para as anélises dos escores considerou-se a
média dos itens a partir do modelo de trés fatores: estratégia de enfrentamento evitativo, focado
no problema e na emocao, utilizado anteriormente em diversos contextos (Brasileiro et al., 2016;
Dias et al., 2012; Fiorillo et al., 2022). Esse modelo considera a convergéncia da classificagao de
estratégias focadas no problema e emog¢ao baseado na proposta de Folkman & Lazarus (1980), e
a classificacao do enfrentamento evitativo proposta por Carver et al. (1989). Ressalta-se aqui que
preferiu-se nao utilizar o modelo original de 14 fatores, proposto por Carver (1997) ao estruturar
o Brief-COPE, por ele apresentar possiveis controvérsias psicométricas, como identificado por
Brasileiro et al. (2016).

Por fim, para avaliar a consciéncia temporal, mediu-se a percepcao de pressdao e de
expansao do tempo passado por meio da escala descrita por Cravo et al. (2022). Tal escala
consiste em 10 perguntas, 5 relacionadas a expansdo e as outras 5 relacionadas a pressao
temporal (ver Anexo III). As respostas dadas as perguntas variam em grau de concordancia
(discordo fortemente a concordo fortemente).

Para construir a tarefa de memoria de trabalho utilizando blocos de Corsi, utilizou-se o

programa PsychoPy (Peirce et al., 2019). Nesta, os estimulos foram nove quadrados na cor azul



22

apresentados em posi¢des aleatdrias, que se tornavam mais brilhantes por 1 segundo em
sequéncias crescentes de 3 a 8 estimulos. A seguir, o participante reproduzia a sequéncia na
ordem de apresentagdo, clicando com o mouse nos quadrados correspondentes (Vandierendonck
et al., 2004).

Ja para a tarefa de estimagdo temporal foi utilizado um aparelho de celular, com o

aplicativo Brief Estimation of Seconds Test (BEST, https:/github.com/humzakh/BEST,
Considine et al., 2022). Esse aplicativo possui 4 tarefas de estimativa temporal, as quais sao
apresentadas na seguinte ordem: retrospectiva verbal, prospectiva de reproducao, prospectiva
verbal e prospectiva de produgdo.

2.3.  Procedimento

Apos a leitura e concordancia com o TCLE, os participantes responderam ao questionario
semiestruturado com os dados sociodemograficos. Depois, os participantes responderam aos
instrumentos de autorrelato (BAT-geral, Brief-COPE e a escala de estimativa de tempo passado)
e realizaram as duas tarefas experimentais (blocos de Corsi e estimativa temporal), em ordem
aleatoria.

Na tarefa blocos de Corsi, cada tentativa consistiu na exposi¢do de uma sequéncia de trés
telas: 1) ponto de fixacdo no centro da tela por 500 milissegundos (ms); 2) tela com 9 quadrados
brancos dispostos em posi¢des aleatdrias; 3) uma sequéncia de quadrados que piscam na cor
vermelha (de 3 a 8 estimulos), cada um por 1 segundo; e 3) tela de resposta, igual a da etapa 2. A
tarefa do participante era reproduzir a sequéncia apresentada, clicando com o mouse sobre os
quadrados na ordem apresentada. Foram realizadas 25 tentativas no total, sendo que a primeira
sequéncia teve trés estimulos. O comprimento da sequéncia aumentou em um estimulo a cada

acerto e diminuiu em um estimulo a cada dois erros.


https://github.com/humzakh/BEST
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Na tarefa de estimativa temporal (aplicativo BEST), foram realizadas quatro tarefas de
estimativa na seguinte ordem: 1) Retrospectiva Verbal, na qual apdés um comando verbal do
pesquisador, o participante fechava os olhos e apos transcorrido o tempo determinado (23 ou 53
segundos), ele estimou quanto tempo passou, sendo o mais especifico possivel; 2) Prospectiva de
Reprodugdo, na qual apds dois sons emitidos pelo aplicativo com um intervalo de tempo
determinado (23 segundos), o participante reproduziu esse intervalo pressionando duas vezes a
tela do celular, uma para indicar o inicio e outra para indicar o término do intervalo. A mesma
tarefa foi repetida com outro intervalo de tempo (53 segundos); 3) Prospectiva Verbal, na qual
apos dois sons emitidos pelo aplicativo com um intervalo de tempo determinado (23 segundos),
0 participante estimou quanto tempo passou, sendo o mais especifico possivel. A mesma tarefa
foi repetida com outro intervalo de tempo (53 segundos); e 4) Prospectiva de Produgdo, no qual
foi informado um intervalo de tempo (23 segundos) e o participante produziu esse intervalo
pressionando duas vezes a tela do celular, uma para indicar o inicio e outra para indicar o término
do intervalo. A mesma tarefa foi repetida com outro intervalo de tempo (53 segundos). A sessao
experimental completa teve uma duragao média de 40 minutos.

Em torno de 1-3 dias apos a sessdo experimental, enviamos para cada voluntario um
relatério individual com os resultados principais que encontramos a partir dos instrumentos e
medidas. O intuito de enviar o relatorio fora de comunicar os riscos e possiveis medidas que
prezam pela recuperacdo e manutengdo da integralidade da satide mental do discente. Além
disso, divulgamos os canais e programas institucionais da Universidade responsaveis pela
assisténcia da satde estudantil.

2.4.  Anailise de dados

As variaveis do estudo foram os escores parciais (Exaustdo, Distanciamento Mental,

Declinio no Controle Cognitivo e Declinio no Controle Emocional) e o escore total do
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BAT-Geral; os escores do Brief-COPE para Enfrentamento Evitativo, para Enfrentamento
Focado na Emogao, Enfrentamento Focado no Problema; a sequéncia média e o indice de acerto
como medidas da memoria de trabalho; o escore médio para Pressao Temporal e para Expansao
Temporal como medida de consciéncia temporal; e as estimativas temporais nas quatro tarefas do
BEST: retrospectiva verbal (RVE-53), prospectiva de reprodugdao (PRE-23 e PRE-53),
prospectiva verbal (PVE-23 e PVE-53) e prospectiva de produgao (PPE-23 e PPE-53).

O escore total do BAT-Geral foi utilizado para classificar os participantes em: sem risco
para burnout (1.00 - 2.58), com risco para burnout (2.59 - 3.01) e com alto risco para burnout
(3.02 - 5.00). Além disso, os escores dessa escala também foram utilizados para a analise dos
grupos extremos, dividindo os participantes em um grupo com 0S menores escores € em um
grupo com os maiores escores (Escores < Quartil 1 e Escores > Quartil 3, respectivamente).

Todas as varidveis foram submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk, o qual
indicou a ndo-normalidade da distribuicdo dos dados (p < 0,001). Por essa razao, adotou-se os
testes inferenciais nao-paramétricos para as andlises de correlagdo (Spearman), de diferencas
entre dois grupos (U de Mann-Whitney) e de diferengas entre trés ou mais grupos
(Kruskal-Wallis) com o teste post hoc de comparagdes multiplas Dwass-Steel-Critchlow-Fligner
(DSCF). As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do programa Jamovi (versao

2.4.11), e para a geragdo de imagens utilizou-se o RStudio (versao 4.2.2).

3. RESULTADOS
3.1.  Burnout e estratégias de enfrentamento

O nivel médio do escore total no BAT indica uma amostra com alto risco para o
desenvolvimento de burnout (M = 3,53; DP = 0,624; Med = 3,66), o que também pode ser

verificado pela classificagdo dos participantes nas condi¢des sem risco (n = 13; 8,4%), com risco
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(n = 20; 12,9%) e com alto risco para o burnout (n = 122; 78,79%). A andlise dos fatores do BAT
revelou escores mais elevados para Exaustdo (M = 3,95; DP = 0,674; Med = 4,13); seguido pelos
escores para Declinio no Controle Cognitivo (M = 3,69; DP = 0,835; Med = 3,80) e para
Declinio no Controle Emocional (M = 3,36; DP = 0,871; Med = 3,40); e com menor escore ¢
abaixo do ponto médio da escala, o fator Distanciamento Mental (M = 2,77; DP = 0,870; Med =
2,75).

Os dados do BAT e de seus fatores foram submetidos a testes U de Mann-Whitney, com o
tipo de atividade e o uso de psicofarmacos como varidveis de agrupamento. Essa analise revelou
diferencgas significativas para o fator Distanciamento Mental (U = 2237; p = 0,045), sendo que as
pessoas que estudam e trabalham apresentaram maiores escores (Med = 3,00) em comparagao
com aquelas que estudam e nao trabalham (Med = 2,75). Ja para o uso de psicofarmacos,
observou-se uma diferenca significativa no escore total do BAT (U = 1134; p = 0,034), com as
pessoas que usam esses medicamentos indicando maiores escores (Med = 4,00) em relagdo as
pessoas que ndo fazem uso de psicofarmacos (Med = 3,64). As demais comparagdes ndo foram
estatisticamente significativas (p > 0,05).

A analise do Brief-COPE mostrou que o Enfrentamento Focado no Problema teve o
maior escore médio (M = 2,80; DP = 0,596; Med = 2,75), com escores menores para o
Enfrentamento Focado na Emog¢ao (M = 2,63; DP = 0,404; Med = 2,58) e para o Enfrentamento
Evitativo (M = 2,23; DP = 0,561; Med = 2,25), nessa ordem. O mesmo padrdo sequencial foi
seguido na relagdo entre os enfrentamentos e os scores do BAT (Figura 1).

Os escores do Brief-COPE também foram submetidos a testes U de Mann-Whitney para
verificar se o tipo de atividade e se o uso de psicofdirmacos afetam as estratégias de

enfrentamento. Com exce¢do do Enfrentamento Evitativo, cujo escore foi estatisticamente
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diferente (U = 933; p = 0,002) em funcdo do uso (Med = 2,69) ou nao de psicofarmacos (Med =
2,13), ndo foram observadas diferencas significativas (p > 0,05).

Ademais, analises de correlagdo de Spearman entre os escores do BAT e do Brief-COPE
indicaram correlagdes positivas e significativas entre 1) o escore total do BAT com o
Enfrentamento Focado na Emogao (rho = 0,209; p = 0,010) e com o Enfrentamento Evitativo
(rtho = 0,516; p < 0,001) ; 2) o Enfrentamento Evitativo com todos os fatores do BAT, Exaustao
(rtho = 0,422; p < 0,001), Distanciamento Mental (rho = 0,378; p <0,001), Declinio do Controle
Cognitivo (rho = 0,293; p < 0,001) e Declinio do Controle Emocional (rho = 0,476; p <0,001);
3) o Enfrentamento Focado na Emog¢ao com o fator Declinio do Controle Emocional (rho =
0,304; p < 0,001); e 4) o Enfrentamento Focado na Emog¢ao com o Enfrentamento Focado no
Problema (rho = 0,469; p < 0,001).

Além disso, observou-se correlagdes positivas e significativas entre o escore total do BAT
com os seus fatores e destes entre si (p < 0,001). Houve somente uma correlacdo negativa e
significativa entre o Enfrentamento Evitativo ¢ o Enfrentamento Focado no Problema (rho =
0,158; p = 0,049) e as demais correlagcdes nao foram significativas (p > 0,05). Essa andlise ¢
apresentada na Figura 1.

Por fim, os escores de cada enfrentamento foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis
com um fator independente (nivel de burnout: sem risco, com risco € com alto risco). Esses
dados sao apresentados na Figura 2. Nao houve diferenca significativa no uso do Enfrentamento
Focado no Problema, em fungio do risco de desenvolver burnout (x*= 3,63; gl =2; £’=0,0236;
p=0,163). Por outro lado, observou-se diferencas significativas para o Enfrentamento Focado na
Emocgio (x> = 7,85; gl = 2; €= 0,0513; p = 0,020) e para o Enfrentamento Evitativo (x*= 40,60;

gl=2;€*=0,2636; p<0,001).
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Figura 1

Analise de Correlagdo entre os Escores do BAT e do Brief-COPE.
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Com relacdo ao Enfrentamento Focado na Emogao, o post hoc de compara¢des multiplas
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (DSCF) indicou uma diferenga entre os escores do grupo sem
risco de burnout e do grupo com alto risco de burnout (W = 3,73; p = 0,023), com o grupo com
alto risco utilizando mais essa estratégia de enfrentamento do que o grupo sem risco (Med = 2,58
e Med = 2,33, respectivamente). Por sua vez, para o Enfrentamento Evitativo, o post hoc DSCF
mostrou diferengas significativas entre todos os grupos: sem risco e com risco (W =4,37; p =

0,006); sem risco e com alto risco (W = 7,11; p < 0,001); e com risco e com alto risco (W =
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-6,11; p < 0,001). Os dados revelam que o grupo sem risco utiliza menos o Enfrentamento
Evitativo (Med = 1,50), seguido do grupo com risco (Med = 1,81), e o grupo com alto risco

utiliza mais essa estratégia de enfrentamento (Med = 2,38).

Figura 2

Estratégias de Enfrentamento em Fungdo dos Grupos de Risco para Burnout.
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3.2. Memoria de trabalho

Na tarefa de memoria de trabalho (Blocos de Corsi) foram calculados duas medidas: 1)
sequéncia média, que foi calculada pelo nimero de itens das sequéncias avaliadas; e 2) indice de
acerto, que foi calculado pelo numero correto de posi¢des indicadas em todas as sequéncias. Os
dados mostraram uma sequéncia média igual a 3,94 (DP = 0,735; Med = 3,97) e o indice de
acerto médio igual a 0,673 (DP = 0,0712; Med = 0,680). Andlises de correlacdo de Spearman

ndo revelaram associagdes significativas entre o escore total do BAT e de seus fatores com a



29

sequéncia média e o indice de acerto (p > 0,05). Padrao semelhante foi observado em relagao as
estratégias de enfrentamento, com somente uma excec¢do, a sequéncia média correlacionou-se
negativamente com o Enfrentamento Evitativo (rho =-0,172; p = 0,033).

Essas medidas foram submetidas a testes U de Mann-Whitney para verificar se o tipo de
atividade e se o uso de psicofarmacos afetaram o desempenho na tarefa de memoria de trabalho.
Nao foi observada diferenga na sequéncia média (U = 1226; p = 0,096) e no indice de acerto (U
= 1310; p = 0,276), em funcdo do uso ou nao de psicofdrmacos. Padrao semelhante foi
encontrado para o indice de acerto em funcdo da atividade dos participantes (U = 2597; p =
0,933). No entanto, observou-se diferenca estatisticamente significativa na sequéncia média (U =
2172; p = 0,0038) em funcdao do tipo de atividade, com o grupo que estuda e trabalha
apresentando desempenho pior (Med = 3,670) em relagdo ao grupo que somente estuda (Med =
4,067).

As medidas de memoria de trabalho também foram submetidos ao teste de
Kruskal-Wallis com um fator independente (nivel de burnout: sem risco, com risco ¢ com alto
risco), o qual ndao encontrou diferenca significativa na sequéncia média em fun¢do do nivel de
burnout (x*= 3,333; gl =2;£°=0,02178; p = 0,189). Por outro lado, a analise do indice de acerto
revelou que o nivel de burnout afeta o desempenho na tarefa de memoria de trabalho (x*= 7,560;
gl = 2; & = 0,05040; p = 0,023). O teste post hoc de compara¢des multiplas
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (DSCF) revelou uma diferenga significativa entre o grupo sem
risco de burnout ¢ o grupo com risco de burnout (W = 3,69; p = 0,025), sendo que os
participantes do grupo sem risco para burnout acertaram menos posi¢cdes em comparagdo com o

grupo com risco de burnout (Med = 0,650 e Med = 0,695, respectivamente).
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Por fim, realizou-se uma andlise de grupos extremos para verificar a diferenga de
desempenho entre os grupos com os menores € os maiores escores do BAT (escores < Quartil 1 e
escores > Quartil 3, respectivamente). Essa andlise revelou uma diferenga estatisticamente
significativa para a sequéncia média (U = 643; p = 0,047), com o grupo com maiores niveis de
burnout apresentando desempenho pior (Med = 3,670) do que o grupo com 0s menores niveis de
burnout (Med = 4,067).

3.3.  Consciéncia temporal

O escore médio da dimensdo Pressdo Temporal foi igual a 80 (DP = 18,9; Med = 85,8),
com a questdo 5 (“Eu sinto que tenho que estabelecer prioridades, porque eu ndo consigo fazer
todas as coisas que eu gostaria de fazer””) com o maior escore médio (M = 89,7; DP = 18,5; Med
= 100) e a questdo 3 (“Eu sinto que ndo tenho tempo suficiente para me dedicar a assuntos
importantes”) com o menor escore médio (M = 72,2; DP = 29,5; Med = 83). Por sua vez, na
dimensdo Expansdo Temporal, observou-se um escore médio igual a 33,4 (DP =229 ; Med =
29,2), com o maior escore na questdo 5 (“Eu sinto que gasto meu tempo sem fazer nada”, M =
49,1; DP = 39,0; Med = 47) e o menor escore na questdo 4 (“Eu sinto que tenho muito tempo”,
M =12,1; DP =19,6; Med = 2).

Destaca-se ainda que analises de correlacdo de Spearman mostraram que a Pressdo
Temporal e a Expansdo Temporal correlacionaram-se positiva e significativamente com o escore
total do BAT e com todos os seus fatores (p < 0,05). Por outro lado, os escores de Pressao
Temporal ndo se correlacionaram significativamente com as estratégias de enfrentamento (p >
0,05). Ja os escores de Expansdo Temporal se correlacionaram significativamente de maneira
negativa com o Enfrentamento Focado no Problema (rho = 0,305; p < 0,001) e de maneira
positiva com o Enfrentamento Evitativo (rho = 0,290; p < 0,001). Além disso, a Expansao

Temporal correlacionou-se positiva e significativamente com as medidas de memoria de trabalho
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(sequéncia média: tho = 0,0167; p = 0,039; e indice de acerto: rtho = 0,170; p = 0,039). Em
contraste, a Pressdao Temporal ndo se correlacionou significativamente com a memoria de
trabalho (p > 0,05).

A andlise por meio de teste U de Mann-Whitney revelou que tanto a Pressao Temporal
quanto a Expansao Temporal foram afetadas significativamente pelo tipo de atividade (U = 2158;
p = 0,035 ¢ U= 2127; p = 0,016, respectivamente). O grupo de pessoas que estuda e trabalha
apresentou niveis maiores de Pressao Temporal (Med = 89,3) e menores niveis de Expansao
Temporal (Med = 24,4) em comparagdo com o grupo de pessoas que somente estuda (Med =
83,2 e Med = 33,6, respectivamente). Nao houve diferenca significativa para Pressao e Expansao
Temporal em func¢ao do uso ou nao de psicofarmacos (p > 0,05).

As medidas de consciéncia temporal foram submetidas ao teste de Kruskal-Wallis com
um fator independente (nivel de burnout: sem risco, com risco € com alto risco), o qual revelou
diferencgas significativas na Pressdo Temporal (x*>= 23,688; gl =2; &*=0,15584; p <0,001) ¢ na
Expansdo Temporal (x> = 7,222; gl = 2; € = 0,04690), em fun¢do do risco associado ao
desenvolvimento de burnout. Para a Pressdo Temporal, o teste post hoc de comparagdes
multiplas Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (DSCF) revelou uma diferenca significativa entre o
grupo com alto risco de burnout e os outros dois grupos (sem risco de burnout, W =5,09; p <0,
001; e com risco de burnout, W = -5,18; p <0, 001). Os dados mostram que as pessoas com alto
risco de burnout apresentaram maiores niveis de Pressdo Temporal (Med = 89,2) em comparagao
com as pessoas sem risco de burnout (Med = 69,9) e as pessoas com risco de burnout (Med =
67,1). Ja para a Expansao Temporal, o teste de post hoc DSCF nao revelou nenhuma diferenca

significativa entre os grupos (p > 0,05). A distribui¢do dos escores de Pressao Temporal e de
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Expansdo Temporal, em func¢io do risco de burnout, podem ser observados nas Figuras 3a e 3b,

respectivamente.

Figura 3

Distribui¢do dos Escores para Pressdo Temporal (a) e para Expansdao Temporal (b), em Fungdo

do Risco para Desenvolver Burnout.
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Ademais, realizou-se uma analise de grupos extremos para verificar a diferenca de
desempenho entre os grupos com os menores € os maiores escores do BAT (escores < Q1 e
escores >Q3, respectivamente). Essa andlise revelou uma diferenca estatisticamente significativa
tanto para a Pressdo Temporal (U =393; p <0,001) quanto para a Expansdao Temporal (U = 537;
p = 0,002). Em ambas as medidas, o grupo com os maiores niveis de burnout mostrou maior
escores (Pressdao: Med = 91,8; e Expansao: Med = 50,8) em comparagdo com o grupo com 0s
menores niveis de burnout (Pressao: Med = 69,8; e Expansdo: Med = 17,8).

3.4. Estimativa temporal

Os resultados revelaram subestimagdes temporais na maioria das tarefas do BEST, isto €,

os participantes realizaram estimativas de tempo menores do que o tempo fisico (“real”). A
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excec¢do foi a tarefa Prospectiva de Produgdo que, nos dois tempos avaliados (23 e 53 segundos),

teve como resultado superestimagdes temporais. Esses dados podem ser observados na Tabela 2.

Tabela 2
Meédia e Desvio-Padrado nas Tarefas do Brief Estimation of Seconds Test (BEST).

Tarefa do BEST M DP
Retrospectiva Verbal — 53 48.8 26.4
Prospectiva de Reprodugdo — 23 23.5 4.32
Prospectiva de Reprodugdo — 53 50.9 7.21
Prospectiva Verbal — 23 20.8 6.74
Prospectiva Verbal — 53 454 12.7
Prospectiva de Producdo — 23 27.1 7.64
Prospectiva de Produ¢do — 53 62.0 16.4

Nota: M = Meédia aritmética e DP = desvio-padrao

Para analisar se as distor¢des temporais foram estatisticamente significativas em relagao
aos valores de referéncia (tempo fisico de 23 e de 53), os dados foram submetidos ao teste de
Wilcoxon de uma amostra. Os resultados mostraram que, para todas as tarefas, as distorgoes
observadas foram significativas (p < 0,001), com a unica exce¢do sendo a tarefa de Prospectiva
de Reproducao (PRE)-23 (p = 0,309). Nao foram observadas correlagdes significativas entre as
estimativas temporais € o escore total da BAT e seus fatores, e as estratégias de enfrentamento (p
> (0,05). Também nao foram encontradas correlagdes significativas entre as estimativas temporais
e a memoria de trabalho, e a consciéncia temporal (p > 0,05).

Nessa mesma dire¢do, por meio do teste U de Mann-Whitney, ndo foram observadas
diferengas significativas nas estimativas temporais em funcdo das atividades dos participantes
(estuda ou estuda e trabalha) e do uso ou ndo de psicofarmacos (p > 0,05). Ainda, o teste de

Kruskal-Wallis com um fator independente (nivel de burnout: sem risco, com risco € com alto
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risco) também ndo encontrou diferengas significativas nas estimativas temporais (p > 0,05). Por
fim, a analise de grupos extremos do escore total do BAT (escores < Q1 e escores >Q3) revelou
diferenca significativa nas estimativas temporais na tarefa de Prospectiva Verbal (PVE)-53 (U =
513; p =0,002), sendo que o grupo com menor risco de desenvolver burnout apresentou menores
distor¢des temporais (Med = 47,5) em comparagdo com O grupo com maior risco para
desenvolver burnout (Med = 40,0). Para as outras tarefas do BEST, a analise de grupos extremos

nao indicou diferengas significativas (p > 0,05).

4. DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo analisar, em uma amostra universitaria e nao-clinica,
a relagdo entre sintomas relacionados ao burnout, as estratégias de enfrentamento ao estresse, a
percepgao temporal (consciéncia e estimativa) e a memoria de trabalho. Os resultados revelaram
uma amostra com alto risco para desenvolver burnout, com destaque para os altos niveis de
exaustao. Observou-se também que os participantes utilizam com mais frequéncia a estratégia de
enfrentamento focado no problema, porém, a sintomatologia de burnout correlaciona-se com as
estratégias adotadas, i.e., quanto maior o risco de burnout, maior ¢ a utilizacao de estratégias de
baixa eficacia (enfrentamento focado na emogao e evitativo). Ademais, a partir de uma analise de
grupos extremos, verificou-se que o grupo com maiores niveis de burnout apresentou
desempenho pior na tarefa de memoria de trabalho (sequéncia média) do que o grupo com os
menores niveis de burnout. Por fim, os dados mostram que os participantes se sentem
prevalentemente pressionados pelo tempo (consciéncia temporal) e que as estimativas temporais

sdo pouco afetadas pelos sintomas de burnout, com exce¢ao da tarefa de prospectiva verbal.
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4.1. Burnout e coping

A amostra foi composta por mais de 78% de individuos com alto risco de desenvolver
burnout, em que a exaustdo toma o papel majoritario dentro das dimensdes principais. De acordo
com Schaufeli et al. (2019), a exaustdo abrange tanto exaustdo fisica, quanto mental (a qual se
sobrepde), e que de maneira especifica ¢ a rapidez de sentir cansaco mesmo apos uma atividade
que exige o minimo de esforco e a inabilidade de relaxar apos o periodo de trabalho. Portanto, o
perfil da amostra pode ser explicado primeiramente pela natureza do contexto universitario (de la
Fuente et al., 2021), onde ha uma rotina de sobrecarga mental, adaptagdes em novos contextos
sociais, pressoes de entregas e realizacdes académicas obrigatorias e extracurriculares, incertezas
da vida profissional e do mercado de trabalho, entre outros estressores comuns ao ambiente da
Universidade.

De forma complementar, identificamos que discentes que apresentaram como tipo de
atividade o trabalho mais estudo tiveram um aumento drastico na prevaléncia dos sintomas do
burnout, que para além da exaustdo, acentuou-se a presen¢a do distanciamento mental, entendido
como um distanciamento psicologico que indica uma forte relutncia ou aversao ao trabalho. Sua
representacdo ocorre também a partir de atitudes relacionadas a evitar o contato com os pares do
ambiente de trabalho/estudo (Schaufeli et al., 2019). Além disso, foi identificado que quanto
maior o risco, maior a tendéncia de fazer uso de psicofarmacos.

Em adi¢do as questdes acima, deve-se levar em consideracdo os seguintes fatores:
impacto negativo na saude mental dos universitarios que a pandemia de COVID-19 trouxe a
longo prazo, e.g., disturbios do sono, manifestacdes de ansiedade e depressdo, fadiga, e
disfuncgdes cognitivas (Meda et al., 2021) e até mesmo sintomas de estresse pds-traumatico
(Herge et al., 2024; Mejia et al., 2023). Ademais, o momento da coleta de dados foi

concomitante a transicdo do modelo de ensino-aprendizagem remoto para o presencial, periodo
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que acarretou a perda da sensagcdo de seguranca, por conta de novas ondas de infeccdo, e
aumento da frustragdo, ansiedade, irritabilidade e dificuldades de aprendizado nesta fase de
readaptacao (Rutkowska et al., 2022).

Dado este contexto estressante somado ao alto indice de risco de burnout, esperavamos,
assim como exposto na hipotese 1, que o grupo de alto risco teria a tendéncia de utilizar mais
mecanismos de enfrentamento de baixa eficacia (focado na emocao e evitativo) do que os de alta
eficacia (focado no problema). Os dados mostram que o enfrentamento focado no problema foi a
estratégia predominante em todos os grupos, sendo adotada em menor frequéncia pelo grupo de
alto risco para desenvolver burnout. Nota-se ainda que houve uma tendéncia de aumento da
média do coping focado na emogdo e evitativo a medida que o risco aumentou para burnout,
sendo esta Ultima a estratégia de maior correlacdo com o escore de burnout, a qual também sofre
influéncia do uso de psicofarmacos como fator mediador (ver estudo de Jovanovic et al., 2024).
Tal resultado estd consoante com achados anteriores da literatura, ao demonstrar que estratégias
negativas e de baixa eficacia de enfrentamento ao estresse podem ser fortes preditores do burnout
(Andrade et al., 2023; Braun-Lewensohn & Mayer, 2020; Maroco et al., 2020).

Adicionalmente, sob um ponto de vista fisioldgico, € interessante refletir sobre o papel da
alostase na regulacdo das estratégias de enfrentamento. Com a funcdo de manter o equilibrio
interno de forma constante dos sistemas vitais, a homeostase atua a partir de faixas estreitas e
limitadas de funcionamento (como ocorre na regulagdo da temperatura corporal, niveis de
glicose, oxigenacao, etc.) (McEwen & Wingfield, 2003). Em contrapartida, em situagdes que
exigem adaptagdes mais abrangentes a nivel fisioldgico e comportamental, considera-se a
alostase como processo chave, operante em faixas adaptativas. De acordo com o modelo da carga

alostatica (AL-model) de McEwen e Stellar (1993), entende-se que a alostase ¢ a habilidade do
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corpo se adaptar a mudancas ambientais estressoras e¢ desafiadoras ao mediar, de maneira
adequadamente funcional, o estresse. No entanto, a partir do momento em que os estressores se
tornam repetidos e prolongados, o estresse se torna cronico, acarretando em um estado de falha
do sistema de adaptagdo, denominado carga alostatica. Com tal desgaste o organismo sofre o
aumento de predisposi¢des a danos na saude e no comportamento, desde burnout (Guidi et al.,
2020) até doengas cronicas nao transmissiveis (Konlan et al., 2022).

Neste contexto, supde-se que o grupo de alto risco de desenvolver burnout ainda
consegue utilizar bons recursos de adaptacdo ao estresse, a partir da alostase, ao ter como
estratégia predominante média o enfrentamento ao problema, e também por apresentar as
maiores médias de todos os estilos de enfrentamento, mas com ressalvas de possiveis falhas no
mecanismo, dada a forte correlacdo com o coping evitativo. Ainda, salienta-se o desafio de
comparar de maneira robusta os resultados referentes ao coping com a literatura pela falta de
consenso ¢ consisténcia na categorizacao dos estilos de enfrentamento (Skinner et al., 2003;
Stanistawski, 2019).

4.2. Burnout e memoria de trabalho

Retomando a segunda hipodtese do trabalho, esperava-se um desempenho pior na tarefa de
memoria de trabalho nos grupos com risco de desenvolver burnout em comparagdo com o grupo
sem risco. Esse resultado so foi encontrado na andlise de grupos extremos, i.e., 0s participantes
com os menores escores no BAT (quartil 1) na comparagdo com os participantes com os maiores
escores no BAT (quartil 3), com o destaque para os discentes que estudam e trabalham. Apesar de
ndo terem sido encontradas correlagdes significativas entre o burnout e seus fatores com o
desempenho cognitivo, e nem diferenca significativa nas analises da sequéncia média, destaca-se
que o grupo sem risco acertou menos posigoes em relagdo aos grupos com risco. Esse achado ¢

similar ao encontrado por Castaneda et al. (2011), em que o grupo (ndo-clinico) com maiores
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escores de burnout apresentou melhor desempenho em tarefa de memoria de trabalho
(componente verbal). Assim, sugere-se que a depender da fase do burnout, os prejuizos
cognitivos irdo se diferenciar, podendo haver também a possibilidade da supressao de efeitos
negativos a partir de mecanismos de adaptacdo (como a alostase), estratégias efetivas de
enfrentamento ou também na reserva cognitiva, como sera pontuado brevemente nesta discussao.

De maneira geral, a literatura ndo ¢ homogénea em relagao aos prejuizos do burnout sobre
a cognicao ja que ha estudos que demonstram impactos negativos em fungdes cognitivas (Bayes
et al., 2021; van Dijk et al.,, 2020), e estudos que ndo encontram associagdes robustas
(Koutsimani et al., 2021; Koutsimani & Montgomery, 2022; Oosterholt et al., 2014). No presente
estudo, embora nao haja resultados consistentes em relacdo a memoria de trabalho, entende-se
que o primeiro motivo ¢ o fato da amostra em questao ndo ser clinica. Logo, a avaliagdo dos
sintomas de burnout foram obtidas por instrumentos de autorrelato e, portanto, podem estar
sujeitas a vieses de subjetividade. Tanto no estudo de van Dijk et al. (2020), em que se encontrou
impactos do burnout na cogni¢do, quanto no estudo de Oosterholt et al. (2014), em que nao se
encontrou, discutiu-se o ponto de que os estudos que encontram prejuizos cognitivos
significativos decorrentes ou associados ao burnout foram realizados em amostras clinicas.

Dessa forma, entende-se que foi possivel encontrar resultados congruentes a hipdtese
somente avaliando os individuos com maiores € menores riscos para burnout da amostra,
justamente porque os mais afetados dentro do grupo de alto risco sdo provaveis casos clinicos,
enquanto os sem risco se aproximam do controle saudavel. Uma perspectiva que também nos
ajuda a entender este resultado ¢ a possibilidade do aproveitamento da reserva cognitiva, um
potencial mecanismo responsavel por aumentar a utilizacdo de redes neurais adicionais,

considerada uma estratégia para lidar com danos cerebrais, inclusive em termos cognitivos (ver
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Stern, 2002). Sugere-se que pesquisas futuras avaliem essa hipdtese de associacdo entre burnout,
funcdes cognitivas e reserva cognitiva.

O segundo ponto importante para se chamar atengao ¢ a complexidade da tarefa escolhida
para avaliar a memoria de trabalho. Como pontuado por van Dijk (2020), quanto mais complexa
for a tarefa, mais sensivel se torna a deteccdo dos impactos cognitivos em populagdes
nao-clinicas, e por conseguinte, melhor se consegue acessar o executivo central. Esse ¢ o
componente que assegura o direcionamento da atengdo as informagdes relevantes a serem
processadas pelos outros componentes da memoria de trabalho, i.e., esboco visuoespacial,
interface episddica e alga fonoldgica (ver Baddeley, 1996; Baddeley et al., 2020). Salienta-se que,
em contextos de estresse cronico (como no burnout), o executivo central ¢ o mais vulneravel a
sofrer impactos, por contar com funcdes de controle atencional mais exigentes quando
comparados aos outros componentes, assim como foi descrito por Deligkaris et al. (2014). Por
1ss0, seria interessante buscar compreender, em pesquisas futuras com populagdes nao-clinicas,
os impactos cognitivos utilizando tarefas complexas de memoria de trabalho, como tarefas duplas
(dual task) e n-back (para visao esquematica destas tarefas, ver Friedman & Robbins, 2021).

4.3. Burnout e percepcio de tempo

A percepcdo de tempo foi analisada no presente estudo em duas habilidades distintas: a
estimativa de intervalos de tempo e a consciéncia temporal. Ambas sao moduladas pelos mesmos
processos cognitivos (Matthews & Meck, 2016) e afetivos (Lake et al., 2016), embora esses
efeitos sejam especificos a cada habilidade que, inclusive, possuem substratos neurais diferentes
(Merchant et al., 2013). Em relacdo as estimativas temporais, os achados nao corroboraram a
hipotese inicial de que individuos com alto risco de desenvolver burnout apresentariam maiores
distor¢des temporais em relacdo aos individuos com e sem risco para burnout. Discordante com o

que hipotetizamos, as distor¢cdes temporais observadas nas tarefas de estimativa temporal foram
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bastante similares com os resultados do grupo controle saudavel do estudo de fidedignidade do
instrumento (Considine et al., 2022). Ou seja, na maioria das tarefas, os resultados revelaram
subestimagdes temporais. No entanto, estas ndo foram moduladas diferencialmente em fungao da
sintomatologia de burnout. E importante mencionar que o BEST foi desenvolvido como
instrumento de rastreio neuropsicologico e, por isso, € provavel que ele nao tenha sensibilidade
suficiente para detectar diferencas numa amostra nao-clinica. Ademais, as estimativas temporais
dependem dos processos de memoria (Cellini et al., 2023; Ustiin et al., 2017; Wearden, 2015),
principalmente as tarefas retrospectivas e as tarefas prospectivas de reproducdo, os quais
apresentaram prejuizos discretos na amostra investigada.

Em contraste, a analise de grupos extremos para o escore de burnout indicou diferengas
nas distor¢des temporais para a tarefa prospectiva verbal (PVE-53). Os participantes com maior
risco de desenvolver burnout apresentaram maiores distor¢cdes temporais em comparagdo ao
grupo de menor risco para burnout. Esse achado estd em consonancia com o desempenho na
tarefa de memoria de trabalho, conforme discutido anteriormente. Ou seja, altos niveis de
sintomatologia indicativos de burnout estao associados a pior desempenho na tarefa de memoria
de trabalho e também a maiores distor¢des temporais. Esse padrdo de resultados esta em
conformidade com as conclusdes de Cui et al. (2023), que encontraram evidéncias de que as
tarefas verbais e de produgao sao mais sensiveis para se medir distor¢des temporais. No caso
particular das tarefas verbais, ha o envolvimento de muitos recursos cognitivos, ndo s6 da
atencdo e¢ da memoria, mas da linguagem também, o que pode contribuir para a maior
sensibilidade deste tipo de tarefa.

Tomados em conjunto, os achados de que as estimativas temporais foram pouco afetadas

pela sintomatologia de burnout estdo em consonancia com o estudo de Cravo et al. (2022). Neste,
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os autores ndo encontraram distor¢cdes temporais significativas numa tarefa prospectiva de
producao em pessoas com niveis elevados de soliddo e que relataram auséncia de eventos
positivos nos momentos iniciais da pandemia da COVID-19. Ou seja, ¢ provavel que uma
desregulagdo emocional ndo clinica ndo seja suficiente para alterar a capacidade de se estimar
intervalos na escala de segundos. Por outro lado, os autores descreveram efeitos importantes da
saude mental sobre a consciéncia temporal, resultado similar ao nosso, ainda que com padrao
diferente.

Em convergéncia com a hipotese inicial, os participantes com alto risco de desenvolver
burnout apresentaram niveis significativamente maiores de pressdo temporal em comparacao
com pessoas com € sem risco para burnout. De maneira também significativa, observou-se que os
participantes com mais sintomas de burnout apresentaram maiores niveis de expansao temporal
em relagdo aos participantes com menos sintomas de burnout. Ademais, essa percepcao de que o
tempo estava passando mais lentamente foi significativamente maior nos participantes que
estudam e trabalham em comparacdo com os que somente estudam. A depender do contexto, a
percepgao subjetiva do tempo pode ser distorcida em relagao ao tempo fisico (Droit-Volet et al.,
2023; Zakay, 2000), tanto para perceber sua passagem com maior rapidez quanto com maior
vagarosidade, dada sua natureza flexivel. Nesta perspectiva, ¢ importante pontuar o papel dos
estados afetivos e emocionais na distor¢ao temporal, analisando-se duas dimensdes num modelo
circumplexo (Harmon-Jones, 2019; Posner et al., 2005): valéncia e nivel de alerta (arousal). De
forma sintetizada, a valéncia refere-se ao continuo emocional que varia entre
negativo/desagradavel e positivo/agradavel; por sua vez, o nivel de alerta refere-se ao nivel de

ativacao fisioldgica, que varia entre calma/relaxamento e excitagdo/tensao.
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Em uma metanalise, Cui et al. (2023) reforcam que a valéncia e o nivel de alerta modulam
de forma conjunta a percep¢ao temporal, sendo que o papel moderador do nivel de alerta na
distor¢ao temporal ¢ mediado pela valéncia. Destaca-se, ainda, que maiores niveis de alerta em
conjunto com valéncias negativas resultam geralmente em dilatagdes temporais (tempo percebido
como passando mais devagar). Essa observagdo pode ser compreendida a partir da adaptacao
evolutiva frente a estimulos ambientais negativos, situagdes em que mais recursos cognitivos sao
direcionados para responder as ameacas. Nessa direcdo, os achados aqui descritos corroboram
essa hipotese explicativa, na medida em que foi observada uma correlagao positiva e significativa
entre a expansao temporal e o desempenho na tarefa de memoria de trabalho.

Tendo em vista as exigéncias estressoras do contexto universitario, considera-se que este ¢
um forte preditor para gerar altos niveis de alerta, at¢ mesmo podendo estar relacionado ao
transtorno de estresse pos-traumatico (ver Tomaszek & Muchacka-Cymerman, 2022). Dessa
forma, quanto maior o risco de desenvolver burnout, maior a probabilidade dos participantes
relatarem uma sensag¢do de dilatacdo temporal, o que foi corroborado por nossos resultados.
Contudo, ¢ necessario levar em consideracdo que sdo muitos os fatores envolvidos na predigao
do burnout e, assim como altos niveis de alerta levam a dilatagdo temporal, baixos niveis também
podem causar o mesmo efeito (ver Choi et al., 2021). Sosnowska et al. (2017) identificaram que
baixos niveis de alerta sao mediadores de baixo engajamento no trabalho, o qual esté relacionado
significativamente com burnout (ver Langelaan et al., 2006).

Nao surpreende que altos niveis de alerta também estdo relacionados com a pressao
temporal (Khammissa et al., 2022; Maran et al., 2017). Na literatura ja foi identificado que a
pressao temporal € um forte preditor do burnout académico e do presenteismo, i.e., a perda de

produtividade devido a questdes de saude (Dugani et al., 2018; Gusy et al., 2021; Pei et al., 2020;
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Teuchmann et al., 1999; Zacher et al., 2014), configurando-se como um conjunto complexo de
fatores que se interconectam. Devido a propensdao dos individuos com alto nivel de burnout
envolverem-se em um alto nimero de tarefas em sua rotina, a pressao temporal se torna
acentuada pela demanda atencional requerida no processamento de diferentes desafios da vida
universitaria, ainda mais em um contexto de exaustdo. Nesse sentido, nos resultados encontrados
foi observada uma dificuldade no gerenciamento de prioridades nos itens de maiores escores para
pressao temporal (“Eu sinto que tenho que estabelecer prioridades, porque eu nao consigo fazer
todas as coisas que eu gostaria de fazer”) e para expansao temporal (“Eu sinto que gasto meu
tempo sem fazer nada”). Adicionalmente, ¢ valido pontuar que em situacdes de pressao temporal
ha uma tendéncia de tomar repetidamente as mesmas decisdes, i.e., repetir 0os mesmos
comportamentos, apesar de ndo serem os mais efetivos (Wu et al., 2022). Dessa forma, sugere-se
a existéncia de uma provavel retroalimentacdao entre pressao temporal e o risco de desenvolver
burnout, o que deve ser explorado em pesquisas futuras com amostras clinicas e nao-clinicas no
contexto académico.

4.4. Limitacoes e perspectivas futuras

O presente estudo tém limitacdes que devem ser pontuadas. Apesar do tamanho da
amostra condizer com o que encontramos na literatura da area, observamos um desequilibrio em
relacdo ao risco para desenvolver burnout, visto que mais de 78% da amostra foi classificada
como grupo de alto risco. Assim, ¢ possivel que parte significativa dos participantes atinja
critérios diagnosticos para burnout, o que pode ser um fator de confusdo na analise, na medida
em que teriamos uma amostra clinica e uma amostra ndo clinica a0 mesmo tempo. Estudos
anteriores indicam que a natureza da amostra ¢ importante para se observar (ou ndo) efeitos do
burnout sobre as fungdes cognitivas bésicas (e.g., Bayes et al., 2021; Koutsimani et al., 2021), o

que também poderia ser estendido aos resultados da percepcao de tempo. Ainda sobre a amostra,
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¢ possivel levantar hipdteses de que a area de conhecimento e o nivel educacional podem afetar
diferencialmente os niveis de burnout e as estratégias de enfrentamento, no entanto, essas
analises nao foram realizadas por sua distribui¢ao desigual entre os participantes.

Outra limitagdo foi a tarefa de memoria de trabalho escolhida (blocos de Corsi), a qual
tem uma baixa complexidade por mensurar apenas o componente visuoespacial da memoria de
trabalho. Assim, € necessario planejar tarefas para medir o funcionamento do executivo central,
as quais talvez sejam sensiveis o suficiente para revelar os prejuizos dos sintomas de burnout
sobre a memoria de trabalho em amostras nao-clinicas (van Dijk et al., 2020). Destaca-se ainda o
fato de que a coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2023, e, por isso, deveriamos
ter acrescentado questdes sobre a infeccao pelo SARS-CoV-2 e suas possiveis consequéncias
sobre a cognicdo. Por exemplo, uma metanalise sobre os efeitos neurologicos e
neuropsiquiatricos de médio e longo prazo da COVID-19 (sindrome p6s-COVID ou COVID
longa) identificou como sintomas comuns a fadiga, a confusao mental e desordens nos processos
de memoria e de atencao (Premraj et al., 2022).

A despeito das limitagdes, acreditamos que a presente pesquisa produziu resultados
importantes ao revelar o quadro, ainda que parcial e incompleto, da saude mental dos discentes
de uma institui¢ao publica de ensino superior. O estudo do burnout académico ¢ fundamental, na
medida em que ainda ha uma prevaléncia de estudos no contexto laboral. O alto risco de
desenvolver burnout observado na amostra nos leva a reflexao sobre a estrutura e as exigéncias
atuais do contexto universitario. Esses dados podem auxiliar o desenvolvimento de propostas
institucionais para a promog¢ao da saude fisica e mental dos discentes. Além das diretrizes ja
apresentadas para pesquisas futuras, sugere-se também a realizagdo de estudos longitudinais no

tema. Dessa maneira, sera possivel compreender a progressao dos sintomas de burnout,
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associando-a com o contexto social e histérico do participante, e seus efeitos graduais e
cumulativos sobre as fungdes cognitivas. Por fim, € necessario avaliar outros fatores psicologicos
e sociocognitivos (e.g., personalidade, bem-estar subjetivo, impulsividade) que podem afetar e

modular tanto os sintomas de burnout quanto a consciéncia temporal.

5. CONCLUSAO

O alto risco de desenvolver burnout compds o cendrio majoritario da amostra do presente
estudo, com a exaustdo sendo o dominio com a maior influéncia sobre esse risco. Dentre os
fatores que contribuem para tal cendrio, podemos citar o contexto exigente, o periodo pos
pandemia e a readaptacdo ao modelo totalmente presencial de ensino. Ainda, foi observado que a
estratégia predominante ¢ o enfrentamento focado no problema, independentemente do nivel de
burnout, embora o uso de enfrentamentos pouco eficazes (focado na emocao e evitativo) torna-se
mais frequente com o aumento dos sintomas indicativos de burnout, dados que estdo consoantes
com nossa primeira hipotese. Esses resultados sdo discutidos a partir dos mecanismos de
adaptagdo fisioldgica e auto-regulagdo ao estresse.

Observou-se também um prejuizo na memoéria de trabalho em uma das medidas
realizadas (sequéncia média) em fun¢do do nivel de burnout. No entanto, padrao semelhante nao
foi observado na taxa de acertos, indo de encontro com o que hipotetizamos inicialmente. Tal
convergéncia pode ser explicada pela natureza ndo clinica da amostra, a complexidade da tarefa
escolhida e o fendmeno da reserva cognitiva. Como a memoria de trabalho ¢ fundamental para a
realizagdo de estimativas temporais, ndo surpreende que o nivel de burnout também nao tenha
modulado diferencialmente as distor¢des temporais nas tarefas do BEST, o contrario do que
esperavamos em nossa quarta hipdtese. Em contrapartida, com relagdo a consciéncia temporal, a

hipotese de que os participantes com alto risco de desenvolver burnout apresentardo maior
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tendéncia de distor¢do na percepcao foi comprovada. Destaque-se, dessa forma, a observagao
que o nivel de sintomas de burnout correlacionou-se positivamente com as dimensdes de pressao
e de expansdo temporal. Tais achados foram discutidos a partir dos desafios da rotina académica

e do modelo dimensional da emocao (valéncia e nivel de alerta).
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ANEXOS
Anexo I - Versao Brasileira do Burnout Assessment Tool (BAT-geral)
Instrugées: as frases abaixo se relacionam com sua situagdo de vida no momento e como vocé a

experiencia. Leia atentamente e assinale a resposta que corresponde a frequéncia com que cada
frase se aplica a vocé. A melhor resposta é que vocé der primeiro, sem precisar pensar muito.

Nunca Raramente Algumas Com Sempre
vezes  frequéncia

Sinto-me mentalmente exausto O O O O O

Acho dificil recuperar a minha O O O O O

energia no final do dia

Sinto-me fisicamente exausto O O O O O
Nunca Raramente Algumas Com Sempre

vezes  frequéncia

Eu luto para encontrar algum d O O O O
entusiasmo pelo meu trabalho

Sinto forte aversdo pelo meu O O O O O
trabalho

Sou pessimista sobre o que 0 meu d O O O O

trabalho significa para os outros

Nunca Raramente Algumas Com Sempre
vezes  frequéncia

Tenho dificuldade em manter o O O O O O
foco



Tenho dificuldade em me
concentrar

Cometo erros no trabalho porque
minha mente esta em outras
coisas

Sinto-me incapaz de controlar
minhas emogdes

Eu ndo me reconhe¢o na maneira
como reajo emocionalmente

Posso ter reagdes exageradas sem
querer

Tenho dificuldade em adormecer
ou ficar dormindo

Tendo a ser preocupado
Sinto-me tenso e estressado

Sinto-me ansioso e/ou sofro de
ataques de panico

Barulho e multiddes me
perturbam

Nunca

O

Nunca

Raramente Algumas

O

Raramente Algumas

O

(]

Com Sempre
vezes  frequéncia
(] (] (]
(] (] (]
O O O
Com Sempre
vezes  frequéncia
O (] O
O (] O
(] (] (]
O (] O
O (] O
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Anexo II - Brief-COPE

Instrugoes: As seguintes questoes perguntam como vocé tem enfrentado situagoes dificeis na sua
vida no momento. Leia as afirmagoes e indique o quanto vocé tem usado cada estilo de
enfrentamento. A melhor resposta é que vocé der primeiro, sem precisar pensar muito.

Nunca Raramente Algumas Com Sempre
vezes  frequéncia

Concentro os meus esforgos em O O O O O
alguma coisa que me permita
enfrentar a situagao

Tomo medidas para tentar O O O O O
melhorar minha situagao
(desempenho)

Nunca Raramente Algumas Com Sempre

vezes  frequéncia

Tento encontrar uma estratégia O O a O O
que me ajude no que tenho que

fazer

Penso muito sobre a melhor forma O O O O O

de lidar com a situagao

Nunca Raramente Algumas Com Sempre
vezes  frequéncia

Peco conselhos e ajuda a outras O O O O O
pessoas para enfrentar melhor a

situacao

Peco conselhos e ajuda a pessoas O O O O O

que passaram pelo mesmo

Nunca Raramente Algumas Com Sempre
vezes  frequéncia



Procuro apoio emocional de
alguém (familia, amigos)

Procuro o conforto e compreensao

de alguém

Tento encontrar conforto na
minha religido ou crenga
espiritual

Rezo ou medito

Tento analisar a situacao de
maneira diferente, de forma a
torna-la mais positiva

Procuro algo positivo em tudo o
que esta acontecendo

Fago criticas a mim mesmo

Culpo-me pelo que esta
acontecendo

Tento aceitar as coisas tal como
estdo acontecendo

(]

O

Nunca

O

Nunca

Nunca

Nunca

Raramente Algumas

O

O

Raramente Algumas

O

Raramente Algumas

O
O

Raramente Algumas

O

VEZLCS

O

O

VEeZES

O

VEZESs

O
O

VeZES

O

Com
frequéncia

O

O

Com
frequéncia

O

Com
frequéncia

O
(|

Com
frequéncia

O

Sempre

O

O

Sempre

O

Sempre

O
O

Sempre

O



Tento aprender a viver com a O
situagao

Nunca
Fico aborrecido e expresso os O

meus sentimentos (emogdes)

Sinto e expresso 0s meus O
sentimentos de aborrecimento

Nunca
Tenho dito para mim mesmo(a): O
“isto nao ¢ verdade”
Recuso-me a acreditar que isto O
esteja a acontecer comigo

Nunca
Refugio-me em outras atividades O
para me abstrair da situagao
Fago outras coisas para pensar O
menos na situacao, tal como ir ao
cinema, ver TV, ler, sonhar ou ir
as compras

Nunca
Desisto de me esforgar para obter O
0 que quero
Simplesmente desisto de tentar O

atingir o meu objetivo

O O O O
Raramente Algumas Com Sempre
vezes  frequéncia
O O (] O
O O (] O
Raramente Algumas Com Sempre
vezes  frequéncia
O (] (] (]
O (] (] (]
Raramente Algumas Com Sempre
vezes  frequéncia
O O O O
O O (| O
Raramente Algumas Com Sempre
vezes  frequéncia
O (] (] (]
O (] (] (]
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Refugio-me no alcool ou em
outras drogas (comprimidos, etc.)
para me sentir melhor

Uso élcool ou outras drogas
(comprimidos) para que ajudar a
ultrapassar os problemas

Enfrento a situacao levando-a
para a brincadeira

Enfrento a situagdao com sentido
de humor

Nunca Raramente Algumas

(]

Nunca Raramente Algumas

O

O

O

O

VeZES

(]

VEeZES

O

O

Com
frequéncia

(]

Com
frequéncia

O

O

Sempre

(]

Sempre

O

O
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Anexo III - Escala de consciéncia temporal

Instrucgées: Em relagdo ao que vocé sente agora, leia as afirmagoes em seguida e indique o
quanto vocé concorda com cada uma delas (escala entre "Nem um pouco"” e "Muito").

Para responder, clique no circulo e arraste para o local desejado. Depois, clique sobre o botdo
na cor azul (canto inferior esquerdo).

1. Eu sinto que meu tempo parece vazio

Nem um Muito
pouco

2. Frequentemente sinto que o tempo ndo quer passar

Nem um _O Muito
pouco

3. Frequentemente me sinto entediado

Nem um Muito
pouco

4. Frequentemente sinto que tenho muito tempo

Nem um Muito
pouco

5. Frequentemente sinto que passo meu tempo sem fazer nada

Nem um Muito
pouco

6. Eu sinto que ndo tenho tempo suficiente para completar minhas tarefas

Nem um Muito
pouco
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7. Muitas vezes sinto pressdo do tempo

Nem um Muito
pouco

8. Frequentemente sinto que ndo tenho tempo suficiente para me dedicar a coisas
importantes

Nem um Muito
pouco

9. Frequentemente sinto que o tempo esta correndo

Nem um Muito
pouco _O

10. Sinto que tenho que estabelecer prioridades porque ndo posso fazer tudo o que tenho que
fazer

Nem um Muito
pouco _O
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APENDICES

Apéndice I - Cartaz de divulgacio

[
"qAO
AGUENTO MAISY
®
QUANTAS VEZES VOCE JA DISSE ISSO NA
ULTIMA SEMANA?

problemas com sono

faltade jrritacgo
dutocvidado

falta de motivacdo

dificuldade de se

sobrecarga mental, concentrar

o | 9

PODEM SER SINAIS DE
BURNOUT
e ) L Y
Quer receber um mapeamento da qualidade
da sva savde mental, q ue tambérm
identifica as svas estratégias de

enfrentamento o estresse e @ forma que
voc percebe o tempo?

Batev a curiosidade? Vocé sentindo ou ndo
os sintomas acima, Te convido a participar
da minha pesquisa "Perspectivas de
enfrentamento do Burnout: meméria de
trabalho e percep¢do de tempo”.




Apéndice II - Dados sociodemograficos complementares

Tabela 1

Distribuicdo dos periodos dos cursos de Graduagdo e Pos-graduagdo

Graduacao Po6s-graduacao
Ano do curso n(=128) % n(=27) %
Primeiro ano 47 36.72 12 44 .4
Segundo ano 19 14.84 5 18.5
Terceiro ano 15 11.72 2 7.4
Quarto ano 35 27.34 3 11.1
Quinto ano 10 7.81 1 3.7
Indefinido 2 1.56 4 14.8

Tabela 2

Distribui¢do dos cursos de Graduagdo e Pos-graduagdo

Cursos n(=155) %
Administragao 3 1.9
Agronomia 1 0.6
Biomedicina 21 13.5
Biotecnologia 15 9.7
Ciéncias Biologicas 12 7.7
Ciéncias Contébeis 2 1.3
Ciéncias Sociais 1 0.6
Design 2 1.3
Enfermagem 7 4.5
Engenharia Ambiental e Sanitéaria 3 1.9
Engenharia Quimica 1 0,6
Fisioterapia 5 3.2
Histoéria Licenciatura 1 0.6

Matematica 1 0.6



Medicina
Medicina Veterinaria
Nutri¢ao
Odontologia
Pos-graduacao em Biologia Celular
Pos-graduagdo em Educagao
Pos-graduacao em Genética e Bioquimica

Pos-graduagdo em Imunologia e
parasitologia Aplicadas

Pos-graduacao em Psicologia
Pos-graduagdo em Agronomia
Pos-graduagdo em Ciéncias Veterinarias

Pos-graduagdo em Ecologia, Conservagao e
Biodiversidade

Psicologia

Zootecnia

AN O &

11

25

52
5.8
3.9
0.6
0.6
1.3
2.6

0.6

0.6
1.9
7.1

2.6

16.1
2.6
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Apéndice III - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Perspectivas de enfrentamento
do burnout: memoria de trabalho e percep¢do de tempo”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Eduardo de Freitas Bernardes, Juliana Pereira Fadul e Leonardo Gomes
Bernardino.

Nesta pesquisa nds estamos buscando identificar a qualidade da satide mental da populagao
universitaria, compreender as influéncias de sintomas relacionados ao burnout em processos de
atencdo ¢ memoria, ¢ também relacionar os sintomas com habilidades de enfrentamento a
desafios. Vocé estd sendo convidado(a) a participar dessa pesquisa, pois vocé tem entre 18 e 25
anos e estd regularmente matriculado em curso de Graduagdo ou de Pds-Graduacdo na
Universidade Federal de Uberlandia.

O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido estd sendo obtido pelos pesquisadores
Eduardo de Freitas Bernardes, Juliana Pereira Fadul e Leonardo Gomes Bernardino. Vocé tem o
tempo que for necessario para decidir se quer ou ndo participar da pesquisa (conforme item IV da
Resolugao n°® 466/2012 ou Capitulo. III da Resolugao n® 510/2016).

Na sua participagdo, em dia e horario agendados por e-mail e em que vocé ja estard no campus
Umuarama para outros compromissos, voc€ responderd um questionario sobre seus dados
pessoais, referentes a seu curso e também referentes a sua saide mental, como vocé tem
enfrentado momentos dificeis e como tem percebido o tempo. No total, vocé respondera a 68
questdes. Em seguida, vocé€ realizard duas tarefas cognitivas no Laboratorio de Psicologia
Experimental (IPUFU). Em uma das tarefas, vocé terd que memorizar possiveis sequéncias em
que blocos quadrados mudam de cor, € na outra tarefa vocé estimar intervalos de tempo. No
total, sua participagdo terd uma duracao aproximada de 50 minutos. O pesquisador responsavel
atenderd as orientacdes das Resolucdes n® 466/2012, Capitulo XI, Item X1.2: f e n® 510/2016,
Capitulo VI, Art. 28: IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos ap6s o término da pesquisa.
Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda
assim a sua identidade serd preservada.

Vocé nao terd nenhum gasto e nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Havendo algum
dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizacdo através das vias judiciais
(Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).
O risco consiste na identificagdo do participante, entretanto a equipe executora compromete-se
em manter o sigilo absoluto de sua identidade por meio da guarda responsavel da documentagao
e também da identificagcdo de seus dados apenas com um cddigo alfanumérico. Os beneficios
serdo indiretos e consistem numa melhor compreensdo sobre a prevaléncia de sintomas
relacionados ao burnout na comunidade académica, juntamente com as estratégias de
enfrentamento a estressores, para que seja possivel analisar e planejar medidas eficazes e
eficientes para melhorar o ambiente académico, com o foco na saide mental daqueles que fazem
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parte dele. Além disso, a partir dessa pesquisa sera possivel compreender de maneira mais
robusta os processos cognitivos que envolvem os sintomas relacionados ao burnout.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou
coagdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a
retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé, assinada e
rubricada pelos pesquisadores.

Em caso de qualquer duvida ou reclamagao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato
com Eduardo de Freitas Bernardes, telefone (34) 99126-6408, bernardes76(@ufu.br; Juliana
Pereira Fadul, telefone (34) 99920-2001, juafadul@gmail.com; e Leonardo Gomes Bernardino,
telefone (34)99141-8445, Igbernardino@ufu.br, no endereco de contato Av. Maranhao, s/n, bloco
2C, sala 2C42, bairro Umuarama, CEP: 38405-240. Para obter orientacdes quanto aos direitos

dos participantes de pesquisa acesse a cartilha no link:

https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos Eticos 20

20.pdf.
Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos

— CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121,
bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; pelo telefone (34)
3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU ¢ um colegiado independente criado
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do
Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... (& (< de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante de pesquisa


https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_2020.pdf.
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_2020.pdf.
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_2020.pdf.

Apéndice IV - Questionario de Perfil

1. Nome

73

2. Idade (escreva somente em nimeros)

3. Como voce se identifica em relagdo ao género?
[ Cis-Feminino

[J Cis-Masculino

[J Trans-Feminino

[ Trans-Masculino

[J Agénero

[J Nao-binario

[J Prefiro nio responder

4. De acordo com as classificagdes de cor/raga do IBGE vocé se autodeclara uma pessoa:
0 Amarela

(OJ Branca

[J Indigena

(J Parda

O Preta

[J Prefiro nio responder

5. Voceé esta devidamente matriculado em:
(J Curso de graduagio
[J Programa de pos-graduagio

6. Qual curso de graduagdo ou programa de pos-graduagdo vocé estd matriculado?

7. Qual periodo vocé se encontra atualmente?
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O 1°
O 2°
O 3°
O 4°
O s°
O 6°
0 7°
O s°
O o°
O 10°
[J Outro

8. Qual campus da Universidade vocé mais tem aulas?
[J Umuarama

[J Santa Ménica

[J Educacdo Fisica

J Gléria

9. Atualmente vocé faz uso de algum dos medicamentos listado abaixo? Se sim, escolha a
alternativa em que ele(s) se encontra(m)

[J Alprazolam (Apraz, Frontal, Tranquinal), Bromazepam (Brozepax, Deptran, Lexotam,
Nervium, Novazepam, Somalium, Sulpam), Clobazam (Frizium, Urbanil), Clonazepam
(Rivotril), Clordiazepoxido (Psicosedim), Cloxazolamm (Elum, Olcadil), Diazepam
(Ansilive, Calmociteno, Diazepam, Kiatriun, Noam, Somaplus, Valium), Lorazepam
(Lorium, Lorax, Mesmerin)

[J Valproato (Depakene, Depakote), Carbamazepina (Tegretol), Oxcarbazepina (Trileptal),
Gabapentina (Neurontin), Lamotrigina (Lamictal, Lamitor), Topiramato (Topamax)

[J Imipramina (Tofranil), Clomipramina (Anafranil), Amitriptilina (Tryptanol, Amytril),
Nortriptilina (Pamelor), Maprotilina E Fluoxetina (Prozac, Daforim, Deprax, Fluxene,
Nortec, Verotina), Sertralina (Zoloft, Tolrest, Novativ, Assert), Paroxetina (Aropax,
Cebrilim, Pondera, Benepax), Fluvoxamina (Luvox), Citalopram (Cipramil, Procimax,
Citta), Escitalopram (Lexapro), Venlafaxina (Efexor, Venlift), Desvenlafaxina (Pristiq),
Duloxetina (Cymbalta)

[J Clorpromazina Flufenazina, Trifluoperazina, Haloperidol, Levomepromazina,
Amisulprida (Socian), Clozapina (Leponex), Olanzapina (Zyprexa), Quetiapina
(Seroquel), Risperidona (Risperidal, Risperdol), Ziprazidona (Geodon), Aripiprazol
(Abylife)

[J Nio faco



