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Resumo

Pedrosa, Silva da Costa Matheus; Mograbi, Correa Daniel.
Autoconsciéncia e Processos de Adoecimento Ocupacional: Ansiedade,
Depresséo e Burnout. Rio de Janeiro, 2024. 78p. Dissertacédo de Mestrado
- Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro.

Resumo

A autoconsciéncia pode ser definida como a capacidade de se tornar objeto da
prépria consciéncia e estar ciente de seus préprios processos internos e estados
mentais. Considerando isso, 0 presente estudo teve como objetivo investigar possiveis
relacOes entre aspectos de autoconsciéncia, burnout e satide mental. Para tal, por meio
de coletas de dados online, foram utilizados instrumentos psicoldgicos para avalicdo
de: alexitimia, crencas sobre emocOes, regulacdo emocional, experiéncias
dissociativas, estresse, ansiedade, depresséo e burnout em uma amostra de
trabalhadores brasileiros. Nossos achados demonstram que existem relagGes entre

aspectos da autoconsciéncia, saide mental e burnout.
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Abstract

Pedrosa, Silva da Costa Matheus; Mograbi, Correa Daniel (Advisor). Self-
awareness and Occupational IlIness Processes: Anxiety, Depression and
Burnout. Rio de Janeiro, 2024. 78p. Dissertacdo de Mestrado -
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro.

Abstract

Self-awareness can be defined as the ability to become the object of your
own awareness, including internal processes and mental states. Given this, the aim
of this study was to investigate possible relationships between aspects of self-
awareness, burnout and mental health. To this purpose, psychological instruments
were used to assess: alexithymia, beliefs about emotions, emotional regulation,
dissociative experiences, stress, anxiety, depression, and burnout in a sample of
Brazilian workers. Our findings demonstrate that there are relationships between

aspects of self-awareness, mental health and burnout.

Keywords

Burnout; Self-awareness; Anxiety; Stress; Depression.
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l. Introducéao

O trabalho é importante para a saude fisica, mental e social, além de ocupar
tempo relevante de vida e impactar diretamente o bem-estar subjetivo dos
trabalhadores. Diante disso, determinadas rotinas e dinamicas
ocupacionais podem impactar negativamente a saude de modo integral, de
maneira que ambientes de trabalhos penosos podem ser um fator de risco
para desfechos psicopatoldgicos como ansiedade, burnout e depresséo
(Howard et al., 2022; Sampaio et al., 2022). Nesse aspecto, nas ultimas
décadas a tematica da salude e seus impactos no trabalho vem sendo
amplamente estudada, com diversos pesquisadores indicando que a
depressdo serd a doenca mais incapacitante da década (WHO, 2022;
Salleh, 2018). Em uma reviséo sistemética, Santomauro e colaboradores
(2021) estimaram que cerca de 246 milhdes de pessoas sofram de
transtornos depressivos e ansiosos no mundo atualmente, ja a OMS (2022)
indicou que pedidos de afastamento do trabalho devido a transtornos
ansiosos e depressivos podem custar mais de US$1 trilhdo/ano para
economia mundial por conta da perda de for¢ca produtiva e despesas

previdenciarias.

Na atualidade, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2023), estima-se que o Brasil possua cerca de 16
milhdes de pessoas de 14 anos ou mais desocupadas, ou seja, hdo ha
trabalho para todos e, por vezes, as oportunidades existentes exigem
formacao especializada que néo estdo ao alcance de parte da populacéo.
E nesse contexto com demandas crescentes, alta competitividade e
exigéncias constantes por resultados que o adoecimento dos profissionais,
das mais diversas areas, vem sendo acompanhado com preocupagao por
pesquisadores, organizacdes e governos. Prova disso € que pela primeira
vez na historia, durante o Férum Econ6mico Mundial de Davos em 2019, o
bem-estar psicoldgico foi incluido no relatério internacional sobre fatores de

risco a economia global (Papakonstantinou, 2019).
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Sob essa perspectiva, sabe-se que ha diversas teorias psicolégicas sobre
modos de compreender o ser humano no ambiente organizacional. Em
sintese, a ciéncia psicoldgica endossa que as condi¢des do trabalho podem
ser categorizadas como demandas e recursos organizacionais, as quais
interagem com 0s recursos pessoais do trabalhador (Bakker & Demerouti,
2018). De acordo com o Modelo de Demandas e Recursos (Job Demands
Resources Model - JDR), as demandas do trabalho séo desgastantes, pois
exigem energia fisica, emocional e mental do trabalhador, que, por sua vez,
busca formas possiveis para respondé-las. Quando tais demandas estéo
demasiadas e/ou desalinhadas aos recursos disponiveis, tanto o trabalho
quanto a saude do sujeito podem ser prejudicados, o que, ao longo do
tempo, pode corroborar com o desencadeamento de desfechos
patolégicos, como burnout, transtornos depressivos e de ansiedade
(Schaufeli et al., 2019; Vazquez et al., 2019).

Estresse e o Trabalho

O conceito de estresse advém da fisica e descreve a capacidade que um
conjunto de forcas possui para deformar ou desgastar um determinado
corpo. De acordo com Cooper (2008), biologicamente um agente estressor
pode ser definido como todo evento externo capaz de retirar o organismo
do seu estado basal, obrigando um processo de reestabilizacdo e
readequacdo a homeostase. Para a psicologia o estresse € um amplo
campo de estudo, alguns autores propdem que ele pode se manifestar de
duas formas: positiva, quando motiva, gera satisfacdo e esta alinhado as
respostas necessarias ao contexto (eustresse); ou de modo negativo, por
intimidar e ameacar o sujeito (distresse) (Colin, O’Selmo & Whitehead,
2020). Ambos os tipos de estresse apresentam ativacao fisioldgica similar,
a sua diferenciacdo esta relacionada a percepc¢ao subjetiva do sujeito sobre
a experiéncia o que, consequentemente pode alterar a valéncia emocional
dessa (Kadof et al., 2024). Portanto, o estresse ocupacional pode ser
compreendido como um estado de desgaste fisico e mental

especificamente devido as demandas externas relacionadas as atividades
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ocupacionais (do Prado, 2016). Geralmente, o estresse relacionado ao
trabalho é uma resposta as demandas percebidas como desgastantes pelo
sujeito, em especial quando essas ndo estdo alinhadas as suas
capacidades, recursos e necessidades (Bakker & Demerouti, 2018).

Cabe ressaltar que o estresse pontual por si so dificiimente é capaz de
desencadear desfechos patoldgicos ao sujeito. Entretanto, nos casos em
que esta associado a recursos escassos e estratégias de enfrentamento
desadaptativas a longo prazo, possui potencial de impactar de modo
negativo a satde e capacidade laboral (Bakker & Demerouti, 2018). A vista
disso, estudos demonstram que 0 estresse cronico pode ser um fator de
risco para ansiedade e depressdo, e no ambiente organizacional e esta
associado a queda da produtividade, aumento do absenteismo, além de
estar relacionado a etiologia do burnout (Yates, 2020). Dessa maneira, ao
longo do tempo, altos niveis de estresse podem promover uma ativacao
continua do sistema nervoso simpatico (relacionado aos mecanismos de
luta e fuga), tornando-o desadaptativo e contribuindo para o aumento do
risco de desenvolvimento de psicopatologias (Bakusic et al., 2017). Na
atualidade, a conexdo entre estresse, ansiedade e depressao ja € bem
reconhecida pela literatura, com algumas teorias neurobioldgicas
relacionando a etiologia da ansiedade e depresséao a falhas, por conta do
estresse, na regulacéo do eixo hipdfise, pituitarias e adrenais (Normann &
Buttenschgn, 2019).

Saude Mental: Burnout, Ansiedade e Depresséao

O medo é uma emocao adaptativa, no entanto, quando exacerbado, pode
se tornar desadaptativo e gerar sintomas ansiosos (van Meurs et al., 2014).
De acordo com o Manual Diagnéstico Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM 5 texto revisado (APA, 2022), os transtornos de ansiedade séao
caracterizados pela antecipacado de eventos potencialmente aversivos e
possuem como caracteristica marcante constante vigilancia,

comportamentos de cautela, fuga e esquiva em preparacdo a uma possivel
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ameaca. Os sinais e sintomas mais comuns dos transtornos ansiosos sao:
irritabilidade, alteracbes no sono e apetite, dificuldade de atencdo e
memoria, tensdo muscular, dorméncias, dores de cabeca, taquicardia,
entre outros. Nos Estados Unidos, um ano apos a crise imobiliaria de 2008,
0s transtornos ansiosos representaram 20% do total de todos os pedidos
de afastamento do trabalho relacionados a questdes mentais (Nash-Wright,
2011). Estima-se que o afastamento do trabalho, devido a ansiedade e
depressao, se intensifica em momentos de crises econdmicas e politicas
por conta, além de outros fatores, ao estresse relacionado a perda iminente
do trabalho (Marazziti et al., 2020; Mucci et al. 2016). Yu e colaboradores
(2018) estudaram a prevaléncia de doencas mentais na China e
demonstraram que transtornos ansiosos sao subdiagnosticados em
regides urbanas do pais asiatico. Ademais, endossam que o transtorno
possui altos indices de comorbidade com uso e abuso de substancias e

depressao.

O DSM 5-TR descreve a depressao/transtorno depressivo maior pela
presenca de humor triste, vazio ou irritAvel, acompanhado de alteracGes
somaticas e cognitivas que afetam negativamente e significativamente um
ou mais ambitos da vida do sujeito (APA, 2022). A depressdo €
caracterizada por episddios distintos, com pelo menos duas semanas de
duracdo envolvendo alteracfes nitidas no humor, cognicdo e em funcdes
neurovegetativas. O diagnostico pode ser baseado em um Unico episédio
gue nao seja melhor explicado por uso de substancias ou estado de luto,
geralmente apresentando remissfes episddicas e tendo apresentacdes
recorrentes ao longo da vida na maior parte dos casos. O trabalho pode ser
considerado tanto um fator protetor quanto um fator de risco a depressao,
a depender da penosidade e fatores relacionados as demandas e
estratégias de respostas (Bakker & Demerouti, 2018). Estudos sobre
depressao no Brasil demonstram que, mesmo antes da pandemia, ja havia
uma alta prevaléncia de comorbidade com abuso de substancias e burnout
em medicos e residentes (Pasqualucci et al., 2019; Sampaio et al., 2022).

Existem evidéncias de que determinadas profissées apresentam risco
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aumentado para o transtorno ao compara-las a populacdo geral ou

categorias profissionais distintas (Ahola et al., 2006).

Conhecida no pais como sindrome de esgotamento, estafa ou exaustdo, a
sindrome de burnout é um tema em franca expansdo na atualidade, em
parte devido pandemia de coronavirus e seus impactos no mercado e
dindmicas do trabalho. Associado a isso, em janeiro de 2022 a OMS
publicou a nova edicao da Classificacéo Internacional de Doencas (CID), o
que incluiu a sindrome, caracterizando-a como “um fendmeno resultante
especificamente do contexto ocupacional, a sindrome € conceitualizada
como resultado do estresse ocupacional cronico que nao foi
suficientemente administrado”. De acordo com a OMS, a sindrome possui
trés dimensdes: 1) sentimentos de exaustdo emocional/fisica e falta de
energia; 2) distanciamento mental do trabalho, caracterizada por
despersonalizacdo e cinismo relacionado ao trabalho; 3) reducédo da
eficacia profissional.

Estudos epidemioldgicos indicam que mulheres sdo mais diagnosticadas
com burnout do que homens, além de ser estabelecido que cargos onde ha
envolvimento interpessoal direto e intenso, como &reas comerciais,
socorristas, policiais, profissionais da educacdo e saude, apresentam
maiores riscos de desenvolverem burnout (Ahola et al., 2006). Schaufeli e
colaboradores (2019) propdem que o burnout pode atuar como um
antecedente de maiores niveis de estresse, transtornos depressivos e
psicossomaticos. E importante ressaltar que o fendmeno foi
nosologicamente descrito como sindrome ocupacional, ndo doenca, nesse
aspecto, tal distincdo é importante por delimitar que os sinais e sintomas
gue compdem a sindrome sdo respostas desadaptativas ao meio externo,
especificamente associadas ao trabalho ou dinamicas laborais. Portanto, a
definicAo da sindrome no CID-11 pode corroborar com o aumento do
namero de estudos sobre a tematica, aléem de diagndsticos, politicas
publicas, afastamentos, passivos trabalhistas o que pode estimular
organizagbes ao desenvolvimento de estratégias que mitiguem possiveis

impactos danosos do trabalho aos seus colaboradores.
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Aspectos da Autoconsciéncia: Alexitimia, Crencas sobre emocdes,

Experiéncias Dissociativas e Regulacdo Emocional

Estudiosos sobre a temética descrevem que a consciéncia pode ser
compreendida como produto da associacdo de diversos componentes
mentais, incluindo: emocdes, propriocepcao, interocep¢cao, pensamentos,
cognicao, entre outros (Mograbi, Huntley & Critchley, 2021). J& a
autoconsciéncia € compreendida como a capacidade de estar ciente de
seus proprios processos internos e estados mentais (Lage, Wolmarans &
Mograbi, 2022). De acordo com Morin (2006), a autoconsciéncia refere-se
a0 processo em que o sujeito é o objeto de sua prépria atencédo. Tendo em
vista a vastidao cientifica e a complexidade de tal constructo, para os
propésitos deste estudo, a autoconsciéncia sera estudada por meio dos
seguintes aspectos: alexitimia, experiéncias dissociativas, crengas sobre
emocdes e regulagdo emocional. Tais aspectos foram selecionados devido
suas associa¢gdes com o burnout e por representarem estados passiveis de

mensuracao de estados de autoconsciéncia.

A alexitimia pode ser definida como a dificuldade em identificar, diferenciar,
expressar e comunicar estados emocionais (Reker et al., 2010). A palavra
tem origem do grego “lexis” (palavra), mais o prefixo “a” (negacéo) e o
sufixo “timos” (emogao). Assim, etimologicamente, a alexitimia significa:
‘sem palavras para emogéo”. Estima-se que de 8-10% da populacao
mundial possua alexitimia, sendo que diversos transtornos mentais
possuem associacfes com a alteracdo. Diante disso, estudos indicam que
nesses casos ha menor ativacao em regides cerebrais do sistema limbico
relacionadas ao processamento emocional, como a amigdala, insula, giro

parahipocampal, entre outros (Goerlich, 2018).

Experiéncias dissociativas sdo caracterizados por uma falha na associagéo
de processos mentais que geralmente estdo conexos, como memoaria,
emocao, senso de identidade, percepcéo, representacao corporal, controle
motor e comportamento (Van der Hart & Boon, 1997). Também podem ser
descritos como estados alterados de consciéncia que variam em um

continuum (Frewen & Lanius, 2006). Indelli e colaboradores (2018)
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sustentam a existéncia de dois tipos de dissocia¢cdo: uma patologica e outra
nao. O tipo ndo patologico estaria presente no dia a dia, pois em menor ou
maior intensidade todos podem dissociar, por exemplo: fugas dissociativas
ao realizar atividades cotidianas como ler um livro, dirigir, ouvir musica,
entre outros. Ja a dissociacdo patologica seria marcada pelo impacto
negativo na vida do sujeito devido sua intensidade e frequéncia, cujos
sintomas mais comuns sdo a despersonalizacdo e a desrealizagcédo. A
despersonalizacédo refere-se as experiéncias de irrealidade, distanciamento
ou de ser um observador externo dos préprios pensamentos, sentimentos,
sensacdes, corpo ou agdes, enquanto a desrealizacdo pode ser descrita
como experiéncias de irrealidade ou distanciamento em relagdo ao
ambiente ao redor (APA, 2022). No caso do burnout, os sintomas
dissociativos estdo presentes no que se refere ao afastamento e
distanciamento emocional do préprio trabalho. Inicialmente, a dissociacao
pode ser utilizada como um recurso de defesa contra o ambiente laboral,
mas ao longo do tempo os sintomas podem impactar negativamente a vida
pessoal do sujeito, gerando um afastamento de si e da realidade ao redor

para além do ambiente laboral (Yang et al., 2023).

De acordo com Rimes & Chalder (2010), crencas relacionadas a
inaceitabilidade de experimentar emoc¢des negativas ou as consequéncias
adversas de expressar tais sentimentos, sdo consideradas fator de risco
para diversas psicopatologias. Isto é, possiveis cogni¢cdes e pensamentos
automaticos acerca da experiéncia emocional podem impactar de modo
significativo na resposta e, por conseguinte, em estratégias de regulacao
emocional predispondo ou protegendo o sujeito a psicopatologias
(Berenbaum & Boden, 2013).

7

Por fim, a regulacdo emocional é por definicho uma estratégia da
autoconsciéncia, pois para se regular é necessario que o sujeito observe
seus proprios estados, entrando em contato com eles e os regulando de
modo consciente (Silvia, 2002). Para compreender a autoconsciéncia, a
presente pesquisa ira estudar as estratégias de supressdo emocional e

reavaliacdo cognitiva. A primeira refere-se ao processo de embotar ou
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inibir, de modo deliberado, a expressdo e comportamentos associados as
préprias emocoes, ao passo que a ultima se refere a capacidade de entrar
em contato com o estado emocional, de modo consciente pensar sobre a
emocao com o objetivo de reguld-la ao meio e reduzir seu impacto (Gross,
2001). A literatura sugere que, quando comparada com a reavaliacédo
cognitiva, a supressdo se apresenta como uma estratégia

psicologicamente mal adaptativa (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012).

Ainda hoje, ndo ha no Brasil um instrumento valido que mensure
experiéncias dissociativas de modo holistico, para além da patologia (Indelli
et al., 2018). Além disso, estudos sobre a temética em questao exploraram
estresse, ansiedade e depresséao, porém, até onde se sabe, a relacdo com
a autoconsciéncia ainda néo foi estudada em paises em desenvolvimento
e 0s estudos sobre autoconsciéncia e burnout em outros paises geralmente
analisam areas especificas de trabalho (médicos, professores,
enfermeiros), componentes abrangentes e diversos entre si (Hernandez et
al., 2015; Hoffarth, 2017). Nesse sentido, o estudo sobre a autoconsciéncia
€ relevante para a compreensao de estados em que essa esta alterada e,
também, para melhor compreensdo sobre possiveis relagdes com

desfechos patolégicos no contexto brasileiro.

Por fim, tendo em vista a importancia do trabalho para o desenvolvimento
socioeconbmico da nacdo, cabe ao saber psicolégico investigar os
fendmenos relacionados a psicopatologias no ambiente ocupacional com o
intuito de apoiar o desenvolvimento de futuras intervencdes baseadas em
evidéncias. Desse modo, o presente estudo pretende compreender de
quais modos aspectos da autoconsciéncia (alexitimia, crencas sobre
emocoOes, experiéncias dissociativas e regulacdo emocional) estao
relacionados ao estresse e possiveis desfechos psicopatolégicos (burnout,
ansiedade e depressédo). Além de, nesse processo, apoiar o procedimento

de validacao de um instrumento sobre experiéncias dissociativas no Brasil.



17

Il. Objetivos

Com base no referencial teorico apresentado acima, o objetivo geral da
presente dissertacdo foi investigar a relacdo entre aspectos da
autoconsciéncia (crencas sobre emocdes, alexitimia, experiéncias
dissociativas e regulacdo emocional) com desfechos patoldgicos: burnout,
ansiedade e depressdo. Para tal foram realizados dois estudos

guantitativos observacionais com 0s seguintes objetivos especificos:

Artigo 1 — Avaliar possiveis fatores preditores do burnout em uma
amostra de trabalhadores brasileiros.

Artigo 2 — Investigar evidéncias de validade de um instrumento para

mensuracao de experiéncias dissociativas ao contexto brasileiro.
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Autoconsciéncia e Saude Mental: Fatores Preditores ao

Burnout em uma amostra de trabalhadores brasileiros.

Resumo

A sindrome de burnout é definida pela Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-11) como um fenbmeno ocupacional relacionado a uma
resposta prolongada ao estresse cronico advindo do trabalho. O transtorno
afeta negativamente a saude do trabalhador, prejudica o resultado de
organizacfes e aumenta consideravelmente custos com saude mental. O
presente estudo investigou os preditores do burnout em uma amostra de
trabalhadores brasileiros por meio de uma coleta de dados online na qual
foi utilizada instrumentos psicolégicos. Dados de 197 participantes foram
analisados estatisticamente e todos os modelos de regressdo foram
significativos na predicdo do burnout. Na amostra analisada, a sindrome foi
predita por escolaridade, percepc¢do sobre remuneracdo, crencas sobre
emocles, estresse, depressdo e experiéncias dissociativas. Em
contrapartida, ansiedade e reavaliagdo cognitiva reduziram a chance de

ocorréncia do burnout.

Palavras-chaves

Burnout; Autoconsciéncia; Ansiedade; Estresse e Depressao
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Introducéao

De acordo com Maslach (1998), a sindrome de burnout afeta diretamente
a vida profissional do individuo, sendo comum pedidos de demissao e
manutengdo no trabalho de modo desafetado, despersonalizado,
produzindo somente o basico (cinismo). Logo, o transtorno pode impactar
negativamente ndo s6 o sujeito, mas também colegas de trabalho e
clientes, afetando, consequentemente, a produtividade, custos devido
faltas e afastamentos, além de prejudicar a retencdo de talentos em
organizacoes (Mardikaningsih & Sinambela, 2022). O termo foi inicialmente
utiizado por Freudenberger (1974) para descrever pacientes que
apresentavam um conjunto de sinais e sintomas relacionados a dinamica
laboral. Ao longo da histdria, a temética ja foi estudada com diversas
nomenclaturas e recebeu consideravel atencdo da comunidade cientifica

nos ultimos anos, em parte, devido a pandemia (Leiter & Maslach, 2023).

Segundo o modelo Job Demand-Resources (JDR), a etiologia do burnout
seria 0 resultado de um desalinhamento entre demandas laborais e os
recursos disponiveis ao trabalhador (Hakanen, Schaufeli e Ahola, 2008;
Lesener, Gusy e Wolter, 2019). No que se refere a sua progressao, Leiter
e Maslach (2006) argumentaram que a exaustdo emocional € o principal
componente no processo de esgotamento profissional, sendo esse o
produto do estresse e pressdes cronicas que nao foram bem manejados
(Maslach, 1998). Por sua vez, a despersonalizacdo e o cinismo seriam
respostas dos trabalhadores a medida que se esforgcam para lidar com a
exaustdo e manter o trabalho (Lee & Ashforth, 1996) sendo, portanto, uma
resposta adaptativa acionada quando os recursos disponiveis ou outras
formas de enfrentamento ndo foram suficientes para administrar o estresse
experimentado (Lesener, Gusy & Wolter, 2019). No entanto, a medida que
a estratégia de despersonalizacao e cinismo é sustentada a longo prazo, o
individuo tende de forma progressiva a reduzir seu sentimento de
realizacdo profissional, o que impacta negativamente sua autoeficicia e
interesse ao trabalho predispondo ao burnout (Cooper, Dewe & O'Driscoll,
2001).
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Em 2019, a sindrome foi inserida na classificacdo internacional de doencas
(CID-11), pela Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2019). De acordo
com a OMS, o transtorno possui trés dimensodes: sentimentos de exaustéo,
aumento da distancia mental com o trabalho e sensag¢fes de ineficacia. A
primeira dimensado € descrita por sensacdes de esgotamento fisicos e/ou
mentais (exemplificado por: “ndo consigo fazer mais”, “ja chega”, “eu
desisto”). Ja a segunda dimensdo esta relacionada ao aumento da
distancia do sujeito com o trabalho, caracterizado por sentimentos de
negativismo, despersonalizacdo e cinismo (exemplificado por aumento do
absenteismo, reducdo da produtividade marcada pela realizacdo do
minimo para se manter no trabalho). Por fim, a terceira dimenséo é descrita
por uma sensacdo de ineficdcia e falta de realizagdo relacionada ao
trabalho. No burnout o profissional comeca a duvidar das proprias
capacidades e habilidades o que, consequentemente, reduz de modo

consideravel o nivel de motivacéo as atividades (WHO, 2019).

A autoconsciéncia pode ser definida como a capacidade de se tornar objeto
da proépria consciéncia e estar ciente de seus proprios processos internos
e estados mentais (Lage, Wolmarans & Mograbi, 2022). Além disso, pode
ser compreendida como a associagao de diferentes processos mentais 0s
quais, quando integrados, geram uma experiéncia unitaria (Mograbi,
Huntley & Critchley, 2021). Dessa forma, a autoconsciéncia foi analisada
neste estudo por meio de alguns dos seus aspectos, sendo eles: alexitimia,
crencas sobre emocles, estratégias de regulacdo emocional e

experiéncias dissociativas.

Ainda hoje, estudiosos possuem divergéncias em relacdo a sobreposicao
de sintomas entre o burnout e outras psicopatologias, alguns autores,
nesse sentido, sustentam que, nosologicamente, a sindrome nao se
diferenciaria de outros transtornos como os de ansiedade e depressao
(Bianchi, Schonfeld e Laurent, 2014, 2019). Até onde se sabe, a relacéo
entre autoconsciéncia e burnout ainda néo foi explorada de modo cientifico.
Ademais, a maior parte dos estudos sobre a tematica utiliza o instrumento

MBI (Maslach et al., 2006) para rastreio do burnout. Por fim, h& na literatura
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uma escassez de estudos que trabalham a tematica do burnout em

trabalhadores de paises em desenvolvimento (Meier & Kim, 2022).

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo é compreender como fatores
sociodemograficos, ocupacionais, de saude mental (estresse, ansiedade e
depressdo) e aspectos da autoconsciéncia (alexitimia, crencas sobre
emocoOes, regulacdo emocional e experiéncias dissociativas) podem
predizer os escores de burnout em uma amostra de trabalhadores
brasileiros. Até onde se sabe, esse é o primeiro estudo que investiga
aspectos da autoconsciéncia relacionados ao burnout utilizando o
instrumento BAT (Burnout Assessment Tool) em um pais em

desenvolvimento.

Materiais e Métodos

Participantes

Foram recrutados um total de 329 participantes, dos quais 197 passaram
nos critérios de inclusdo e responderam de modo completo a todos os
instrumentos utilizados no estudo. Os critérios de inclusdo foram: ser
brasileiro, maior de 21 anos, exercendo trabalho formal ou informal por

mais de 20 horas semanais pelo periodo minimo de um ano.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada de modo integralmente online, sendo o
principal meio de recrutamento dos participantes a divulgacdo do estudo
em redes sociais com um texto convite incluindo o link (URL) para acesso
a pesquisa. Todos os participantes foram voluntéarios, clicaram no link e
foram direcionados para uma pagina da plataforma SurveyMonkey, onde
aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para

seguir no estudo, foi necessario marcar a opgao referente “Li e concordo
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em participar’. Apos o aceite do TCLE, o participante foi convidado a
responder o0 questionario socioecondémico, seguido dos seguintes
instrumentos psicoldgicos: TAS-20, DASS, BES, ERQ, DEMO e BAT. Era
garantida aos participantes a oportunidade de desistir do estudo a qualquer
momento. Estima-se que o tempo total de preenchimento de todas as

escalas durou cerca de 17 minutos por participante.

Instrumentos

Para realizacdo do estudo foram utilizados um questionario
sociodemogréfico e seis instrumentos psicolégicos para avaliacdo dos
constructos analisados. Todos o0s instrumentos utlizados foram
cuidadosamente selecionados por possuirem solidas propriedades
psicométricas, sendo priorizados aqueles ja validados ao contexto
brasileiro. Para avaliacdo do burnout, preferiu-se utilizar a BAT, escala
recém validada ao contexto brasileiro, sendo uma alternativa ao MBI,
instrumento amplamente utilizados em estudos anteriores. Ja para analisar
autoconsciéncia, foram utilizados instrumentos para 0s seguintes
constructos: estratégias de regulacdo emocional (ERQ), alexitimia (TAS-
20), crencas sobre emocdes (BES) e experiéncias dissociativas (DEMO).
Por fim, para analisar saude mental, foi utilizado a DASS instrumento que

avalia estresse, ansiedade e depressao.
Sindrome de Burnout

BAT — Instrumento para Avaliacdo de Burnout (Burnout Assessment Tool;
Schaufeli, De Witte e Desart, 2019; Sinval et al., 2022). O instrumento
possui 23 itens pontuados de 1 (nunca) a 5 (sempre), sendo composto por
quatro fatores: exaustdo, distanciamento mental, declinio no controle

cognitivo e declinio no controle emocional.

Aspectos da Autoconsciéncia
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TAS-20 - Escala de Alexitimia de Toronto (Bagby, Taylor & Parker, 1988;
Wiethaeuper & Balbinotti, 2003; Stivaleti Colombarolli et al., 2019). O
instrumento possui 20 itens em escala Likert de 1 (discordo totalmente) a 5
(concordo totalmente) que medem trés fatores: dificuldade em identificar
sentimentos, dificuldade em descrever sentimentos e pensamento

orientado externamente.

BES — Escala de Crencas sobre Emocbes (Rimes & Chalder, 2010;
Mograbi et al., 2018). O instrumento é bifatorial e apresenta 12 itens em
escala de 0 (discordo totalmente) a 6 (concordo totalmente), avalia crencas

referentes a expresséao e controle de emocdes negativas.

ERQ - Escala de Regulacdo Emocional (Gross & John, 2003; Pinto, Pasian
e Malloy-Diniz, 2021). O instrumento possui 10 itens em escala Likert de 1
(discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente), composta por dois fatores:

reavaliacdo cognitiva e supressao emocional.

DEMO - Medidas de Experiéncias Dissociativas de Oxford (Dissociative
Experiences Measure, Oxford; Cernis, Cooper &; Chan, 2018; Mograbi e
colaboradores, «no prelo»). O instrumento possui 30 itens em escala Likert
de 1 (nem um pouco) a 5 (na maior parte do tempo), com solidas
propriedades psicométricas para avaliacdo de experiéncias dissociativas,
sendo composta por cinco fatores: irrealidade, embotamento afetivo e
desconexdao, alteracdes de memodria, vazio/distanciamento (descrito pela
expressao em inglés “zoned out”) e mundo interno vivido. Atualmente, o

instrumento esta em processo final de validacao ao contexto brasileiro.
Saude mental

DASS - Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (Lovibond & Lovibond,
2004; Vignola, R. & Tucci, A., 2014). O instrumento apresenta 21 itens em
escala pontuada de 0 (ndo se aplicou de maneira alguma) a 3 (aplicou-se
muito, ou na maioria do tempo), avaliando trés fatores: depresséo,

ansiedade e estresse.

Sociodemografico e ocupacional
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Dados sociodemograficos e ocupacionais pertinentes a pesquisa como
género, faixa etaria, nivel de escolaridade, satisfacdo com a remuneracéao

e horas trabalhadas semanalmente foram coletados.

Etica

O projeto foi submetido e aprovado por meio da Plataforma Brasil pelo
Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro -
SMS/RJ (CAAE 62523822.0.0000.5279). Todos o0s participantes

forneceram livre consentimento para participar do estudo.

Andalise estatistica

A andlise de dados foi realizada utilizando o software SPSS (versao 24) e
estatisticas descritivas foram usadas para ilustrar as caracteristicas da
amostra. Modelos de regressdo foram utilizados para investigar os
preditores do escore total em burnout medido pelo instrumento Burnout
Assessment Tool (BAT). Para evitar a inflagéo do erro do tipo Il e a excluséao
de preditores envolvidos em efeitos supressores foi utilizado o modelo de
backward. Nesse procedimento, todos os preditores sao inicialmente
incluidos e, em cada iteracdo, uma variavel é excluida considerando a (falta
de) contribuicdo que ela da ao modelo. Isso é feito até que nédo seja possivel
obter mais melhorias excluindo preditores. Os modelos foram avaliados
com base na maior variancia explicada (R?), maior validade cruzada (R2

ajustado) e no Critério de Informacao de Akaike (AIC).

Resultados

Caracteristicas da amostra
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Este grupo € composto por 57 homens e 140 mulheres. Em relacdo a
frequéncia e porcentagem sobre faixa etaria, escolaridade, satisfacdo com a
remuneracao e horas trabalhadas semanalmente. Da amostra analisada 64%
dos participantes possuem até 34 anos de idade, 72% possuem ensino
superior completo, 53 % trabalham até 40 horas por semana, 51% nao se
consideram bem remunerados. Os dados completos, incluindo média e desvio
padrao dos escores dos instrumentos utilizados, podem ser observados na
tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e instrumentos psicolégicos (N = 197)

Variaveis Frequéncia %
Género
Feminino 140 71%
Masculino 57 29%
Faixa etaria
Entre 21 e 34 anos 127 64%
Entre 35 e 44 anos 42 21%
Acima de 45 anos 28 15%

Escolaridade
Ensino superior ndo

realizado/incompleto 55 28%
Ensino Superior completo 142 72%
Horas trabalhadas por semana
Entre 21 até 40 horas semanais 105 53%
Entre 41 até 60 horas semanais 84 43%
Mais de 60 horas semanais 8 4%
Satisfacdo com a remuneragao:
Se considera bem remunerado 96 49%
N&o se considera bem remunerado 101 51%
Instrumentos Psicolégicos
Média Desvio
Padréo
ERQ — Supressao Afetiva 14.7 (4.8)
ERQ — Reavaliacdo Cognitiva 29.1 (6.9)
DASS — Depressao 5.7 (5.1)
DASS — Estresse 7.8 (4.9
DASS — Ansiedade 4.3 (4.5)
BES 32.8 (13.6)
DEMO 53.7 (18.2)

ERQ Emotional Regulation Questionnaire, fatores: supressdo afetiva, reavaliacdo
cognitiva; Fatores DASS: Depression, Anxiety and Stress Scale; BES — Beliefs About

Emotions Scale; DEMO — Dissociative experiences measure, Oxford
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Os modelos de regresséo podem ser observados na tabela 2. Nao houve
evidéncia de colinearidade nos dados, com valores de VIF e tolerancia
dentro da faixa recomendada (Field, 2013). Todos os modelos de regressao
previram significativamente os escores totais de burnout da BAT (p <.001).
Os modelos apresentaram uma variancia explicada (R?) e validade cruzada
(R? ajustado) altas. Ademais, mesmo no modelo mais parcimonioso, com a
exclusdo das variaveis de supressédo afetiva (ERQ), alexitimia (TAS-20) e
horas trabalhadas por semana, as alteragfes do R2 foram minimas. Apés
analise do modelo de regressdao backward, as variaveis preditoras que
permaneceram no modelo mais parcimonioso foram: género, nivel de
escolaridade, remuneracdo (vocé se considera bem remunerado?),
reavaliagéo cognitiva (fator do instrumento ERQ), crengas sobre emogoes
(escore total da BES), depressdo (fator da DASS), ansiedade (fator da
DASS), estresse (fator da DASS) e experiéncias dissociativas (escore total
da DEMO).



Tabela 2 — Modelo de regressdo com os preditores do escore total da BAT | Burnout

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Variavel S p-value S p-value S p-value S p-value
ERQ - Supressdo Afetiva -.06 .298
TAS-20 .09 203 .06 344
Horas de Trabalho .05 275 .05 .264 .06 217
Género .09 .078 10 .059 .09 .063 .09 .078
Escolaridade 15 .008 15 .007 14 .009 15 .005
Remuneracéo 13 .010 14 .009 14 .008 A3 011
ERQ - Reavaliagdo Cognitiva -11 .054 -12 021 -.13 .013 -.13 .013
BES 22 .003 19 .006 21 .002 21 .002
Depressaot 27 .005 .28 .003 .30 .002 .29 .002
Ansiedade? -25 .006 -.25 .005 -.25 .006 -.25 .005
Estresse! .16 074 A7 .053 A7 .045 18 .036
DEMO .28 <.001 .28 <.001 .28 <.001 .29 <.001
Model p-value <.001 <.001 <.001 <.001
R? 523 521 518 514



Adjusted R? 49 49 49

29

49

1- Fatores da DASS Depression, Anxiety and Stress Scale; TAS-20 - Toronto Alexithymia Scale; BES — Beliefs About

Emotions Scale; DEMO — Dissociative experiences measure, Oxford.



Discussao

Os participantes foram submetidos a instrumentos psicologicos para
avaliacdo de aspectos da autoconsciéncia, saude mental e burnout. Os
dados foram analisados em um modelo de regressdo mdultipla com o
objetivo de investigar os melhores preditores de burnout na amostra, além
da relac&o entre os constructos avaliados. Os resultados demonstraram de
modo estatisticamente significativo que escolaridade, percepcdo sobre
remuneracao, crencas sobre emocdes, estresse, depressao e experiéncias
dissociativas sao preditores do burnout. Ao passo que, ansiedade e a
estratégia de reavaliacdo cognitiva foram fatores protetores a sindrome.
Ademais, os resultados demonstraram que burnout e o0s constructos
estresse, ansiedade e depressdo sao relacionados, mas independentes

entre si.

Crencas relacionadas a inaceitabilidade de experimentar emocdes
negativas ou as consequéncias adversas de expressar tais sentimentos,
sdo consideradas fator de risco a diversas psicopatologias (Rimes &
Chalder, 2010). Neste estudo, os escores totais da BES foram
considerados preditores aos escores da BAT, o que pode demonstrar que
crencas podem dificultar a expressédo de emocdes negativas predizendo o
burnout. Ainda sobre o processamento emocional, de acordo com Gross
(2014), as estratégias de controle da expressdo emocional podem ser
cognitivas ou comportamentais, focadas nos antecedentes ou na resposta
a experiéncia emocional. Em seu instrumento ERQ, tais estratégias sdo
chamadas, respectivamente, de reavaliagdo cognitiva e supressao
emocional (Gross & John, 2003). No modelo, a estratégia de reavaliacao
cognitiva demonstrou-se um fator protetor aos escores totais da BAT. Tal
achado estd de acordo com estudos que sustentam estratégias de
regulacédo emocional como possiveis intervengdes a sindrome de burnout
(Gerzina & Porfeli, 2012; Guan & Jepsen, 2020).

De acordo com o DSM-5-TR, experiéncias dissociativas podem ser

compreendidas como uma perturbacdo ou descontinuidade na integracéo
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normal da consciéncia, memoria, identidade, emocdo, percepcao,
representacdo corporal e controle motor e comportamental (APA, 2022).
Nossos resultados demonstraram que os escores de dissociagédo foram os
que mais predisseram o0 burnout em todos os modelos, indicando que ha
uma relacdo direta entre altos niveis de dissociacao e 0s escores totais da
BAT. Até onde se sabe, este é o0 primeiro estudo que utiliza a BAT em
associacdo com a DEMO para avaliacdo entre dissociacdo e burnout em
uma amostra de trabalhadores.

Uma questdo que segue em discussao é se 0 burnout € um constructo
independente ou compde parte dos sintomas de depresséo e ansiedade
(Meier & Kim, 2022). Alguns estudos diferenciam o burnout ao endossar
gue esse seria restrito ao ambiente de trabalho, jA a depressao seria
abrangente, abarcando diversas esferas da vida para além da ocupacional
(Shirom, 2005). Contudo, para Bianchi e colaboradores (2015), uma
distincdo baseada na fonte dos estressores ndo seria valida para endossar
uma nova entidade nosologica, portanto, sustentam que o burnout nao
seria diferente da depressdao em termos fenomenolégicos (Bianchi,
Schonfeld e Verkuilen, 2020). Todavia, existem pesquisadores que atestam
qgue burnout, depressao e ansiedade sédo constructos bem estabelecidos,
independentes e diferentes entre si (Koutsimani, Montgomery e Georganta,
2019; Meier & Kim, 2022). Estudos longitudinais corroboram tais achados
ao demonstrar que o esgotamento profissional predispde a depresséo e,
por sua vez, a depressao pode impactar negativamente o trabalho
(reduzindo a motivacdo e realizacdo pessoal), consequentemente,
predispondo ao burnout (Ahola & Hakanen, 2007). Assim, haveria uma
relacdo de causalidade circular entre os constructos, o que explicaria, em
parte, a dificuldade em sua diferenciacado (Toker & Biron, 2012; Meier &
Kim, 2022). Nossos resultados demonstraram que 0s escores da subescala
de depressao e estresse da DASS foram estatisticamente significativos ao
predizer os escores totais da BAT, o0 que endossa a no¢éao de constructos

relacionados, mas independentes.
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Comparativamente aos estudos relacionados a depressdo e estresse,
existem menos estudos na literatura relacionando burnout a ansiedade.
Dos existentes, segundo Koutsimani e colaboradores (2019), mais de 63%
utilizaram a escala MBI para avaliagcao do burnout. Segundo Cole (2014), a
ansiedade é compreendida como um mecanismo de defesa psicoldgico que
age na antecipacao de eventos potencialmente danosos ao sujeito. Alguns
autores sustentam que o estresse laboral corrobora com altos niveis de
ansiedade, o que a longo prazo, pode impactar negativamente o sujeito e,
consequentemente, seu trabalho (Sun et al.,, 2012). Turnipseed (1998)
divide a ansiedade em dois constructos: ansiedade de traco e de estado. O
traco de ansiedade seria uma caracteristica do individuo relacionada a uma
predisposicdo em compreender situacdes estressantes como mais
ameacadoras, enquanto a ansiedade de estado seria uma reacao breve do
sujeito apdés um evento ameacador real ou imaginado. Sob essa
perspectiva, de acordo com o autor, ha uma relagéo direta entre a exaustao
emocional e ansiedade, isto €, trabalhadores com uma maior ansiedade de
traco poderiam compreender as demandas laborais como mais
ameacadoras e permanecer em um estado de ansiedade prolongado
relacionada ao trabalho contribuindo, por conseguinte, no desenvolvimento
do burnout (Turnipseed, 1998).

Neste estudo, o escore total de ansiedade predisse inversamente 0s
escores de burnout. Uma possivel hipotese seria que profissionais mais
ansiosos tendem a reconhecer sinais e sintomas de modo mais rapido,
agindo antes do desencadeamento do burnout ou, talvez, a ansiedade de
estado seja um fator protetor a eventos potencialmente danosos no
trabalho. Outra possibilidade é que esse resultado esteja relacionado aos
instrumentos utilizados, pois é descrito em literatura que a relacdo entre
burnout e ansiedade é significativamente discrepante a depender do
instrumento utilizado (Koutsimani, Montgomery & Georganta, 2019). No
mais, até onde sabemos, ndo existem outros estudos que realizaram um
modelo de regresséao utilizando DASS e BAT para comparacao de nossos

achados.
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No que se refere a escolaridade, profissionais que possuem mais anos de
estudo geralmente possuem ocupacdes que sdo mais bem remuneradas,
demandas mais intelectuais do que fisicas e tendem a ter maior autonomia
no ambiente de trabalho (Alves & Neto, 2019). De acordo com Maslach e
colaboradores (2001), medidas do MBI de mulheres tendem a apresentar
maiores pontuacdes de exaustdo emocional do que os de homens, em
contrapartida, eles apresentam maiores escores relacionados a
despersonalizagdo quando comparados as mulheres. Tais achados foram
corroborados em um estudo de meta-analise utilizando 183 estudos sobre
burnout e género realizado por Purvanova & Muros (2010). Os autores
sustentam que o burnout incide de modo similar em homens e mulheres,
no entanto, seria mais aparente nas mulheres pois os homens tenderiam a
nao apresentar ou falar abertamente sobre seus sintomas (Purvanova &
Muros, 2010).

A quantidade e intensidade de horas trabalhadas por semana parece ser
um fator diretamente proporcional a possibilidade de desenvolvimento de
burnout a longo prazo (Chan, Chew & Sim, 2019). Hu e colaboradores
(2016) citam que as horas trabalhadas por semana e o burnout possuem
uma relagcdo “dose-dependente”, sendo ainda mais significativa em
trabalhadores que trabalham de modo intenso por mais de sessenta horas
semanais. Para além das horas trabalhadas, a percepcao subjetiva do
trabalhador sobre sua remuneracdo parece ser um importante fator
ocupacional relacionado ao burnout (Kesarwani, Husaain & George, 2020).
Trabalhadores que compreendem que o tempo e esforco investidos no
trabalho sdo incompativeis com a remuneracdo recebida, tendem a
experimentar maior insatisfacéo e baixo senso de realizac&o no trabalho o

que eleva as chances de desenvolver a sindrome (Langade et al., 2016).

Limitacdes

Nossa amostra foi recrutada de modo aleatorio por meio de redes sociais,

0 estudo foi divulgado em escala nacional, no entanto a maior parte dos
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participantes sdo mulheres e fazem parte da regido mais populosa e rica
do Brasil. A fim de mitigar possiveis vieses relacionados aos participantes
da amostra, seria importante expandir este estudo para outras regides do
pais, captando variabilidades regionais relacionadas ao trabalho. Uma
segunda limitac&o refere-se ao pioneirismo na utilizacdo de instrumentos,
pois nosso estudo utilizou dois instrumentos relativamente novos na
literatura (BAT e DEMO). Ambos possuem sélidas propriedades
psicométricas, mas ainda ndo foram utilizados em outros estudos no Brasil
0 que dificulta a comparacdo dos nossos resultados no momento desta
publicacdo. Por fim, grande parte dos estudos relacionados ao burnout
trabalham um recorte relacionado a uma profisséo, o que pode gerar vieses
relativos especificamente a ocupacgéo estudada. Para mitigar tais vieses, 0
estudo pautou-se em revisfes sistematicas e meta-analises sempre que

possivel.

Conclusao

O burnout foi predito por escolaridade, percepcao sobre remuneracéo,
crencas sobre emocdes, estresse, depressao e experiéncias dissociativas,
dessa forma, tais achados estdo de acordo com a literatura sobre a
tematica. Em contrapartida, de acordo com o modelo, a reavaliacdo
cognitiva e ansiedade reduziram a chance de ocorréncia do burnout, sendo
considerados fatores protetores a sindrome. Tendo em vista que existem
compreensdes diversas acerca da relacdo entre ansiedade e burnout, é
importante que estudos futuros busquem aprofundar tais achados em
intervencdes. Ja sobre a relacdo entre o burnout e os constructos de
estresse, ansiedade e depressao, nossos resultados demonstram que séo
independentes entre si, porém suas inter-relacées ainda ndo estdao bem
estabelecidas na literatura, sendo necessarios estudos longitudinais para
compreensao da direcao de causalidade entre eles. Estudos subsequentes
também devem aprofundar as investigacdes sobre as relacdes entre

aspectos da autoconsciéncia e burnout. Por fim, este estudo apresenta
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relevancia académica, clinica e socioeconémica ao investigar, aplicando
instrumentos psicolégicos ainda pouco explorados na éarea, fatores
sociodemogréficos, ocupacionais, aspectos da autoconsciéncia e saude
mental como preditores ao burnout em uma amostra de trabalhadores
brasileiros. Acredita-se que a compreensao dos preditores do burnout pode
fornecer insights fundamentais para o desenvolvimento de intervencfes
preventivas e estratégias de gestdo eficazes a sindrome burnout no

contexto organizacional.
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Evidéncias de Validade da escala Medidas de Experiéncias
Dissociativas de Oxford (DEMO) ao contexto brasileiro.

Resumo

O instrumento Medidas de Experiéncias Dissociativas, Oxford (Dissociative
Experiences Measure, Oxford - DEMO) € um instrumento recente, foi
desenvolvido com base em atualizacdes cientificas na area da dissociacao.
Porém, na atualidade, ainda existem poucas investigacdes psicométricas
sobre a DEMO globalmente. O Brasil carece de um instrumento valido que
mensure experiéncias dissociativas para além do aspecto patoldgico.
Dessa forma, o presente estudo investigou evidéncias de validade da
DEMO ao contexto brasileiro. Para tal, foram realizados testes estatisticos
para analise da estrutura fatorial e propriedades psicométricas de uma
versdo adaptada pelos autores. A amostra foi composta, de modo aleatorio,
por 299 adultos brasileiros que participaram voluntariamente do estudo de
modo online. Andlises fatoriais exploratérias demonstraram que um modelo

” “*

de cinco fatores aqui descritos como “irrealidade”, “embotamento afetivo e
desconexao”, “alteracbes de memodria”, “vazio/distanciamento” e “mundo
interno vivido” ajustou-se adequadamente aos achados e explicou
satisfatoriamente a variancia do instrumento. Por fim, conclui-se que o
instrumento adaptado demonstrou excelentes propriedades psicométricas
e boa convergéncia, apresentando evidéncias preliminares de validade ao

contexto brasileiro.

Palavras-Chaves

Dissociagéo; DEMO; Instrumentos Psicologicos; Evidéncias de Validade
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Introducéao

Os sintomas dissociativos afetam de forma generalizada o funcionamento
psicolégico do sujeito ao alterarem de modo qualitativo a integracao entre
processos psicologicos que geralmente se apresentam de modo associado
(Kennedy & Kennerley, 2013). De acordo com Indelli e colaboradores
(2018, p.530), os fendbmenos dissociativos podem ser descritos como: “uma
forma de estados alterados de consciéncia (Ludwig, 1983), relacionadas as
dimensées de temporalidade, narrativa, corporificacdo, afeto e
intersubjetividade (Thompson & Zahavi, 2007), com cada uma variando ao
longo de um continuum de disfuncionalidade (Braun, 1988; Frewen &
Lanius, 2014), causado por falhas na integracdo de um ou mais processos
psicoldgicos independentes ou ndo entre si (Van Der Hart & Boon, 1997)”.
Ja segundo o DSM 5 - texto revisado (APA, 2022), as experiéncias
dissociativas referem-se a alteracdes psicolégicas quantitativas e
qualitativas na associacao entre processos de memdéria, emocao, senso de
identidade, percepcédo, representacdo corporal, controle motor e
comportamento (APA, 2022).

Estima-se que 80% das pessoas ja experimentaram ou irdo experimentar,
em algum momento da vida, algum tipo de experiéncia dissociativa, seja
essa patoldgica ou nao (Atchison & McFarlane, 1994). A dissociacdo ndo
patoldgica estaria presente no dia a dia, pois entende-se que em menor ou
maior intensidade todos podem dissociar como, por exemplo, estados de
absorcdo ao ler um livro, dirigir, ouvir musica, devanear, entre outros
(Dalenberg et al., 2022). Analogamente, existem comportamentos quase
plenamente guiados por automatismos mentais, atos que ocorrem sem que
0 sujeito esteja totalmente consciente de suas deliberacdes, o que também
pode ser entendido como uma forma de experiéncia dissociativa nao
patoldgica (Spitzer et al., 2006). Ja o padrao patoldgico seria marcado pelo
impacto negativo na vida do sujeito devido a intensidade, duracdo e
frequéncia dos sintomas, alguns exemplos sdo a amnésia dissociativa,
alteracoes identitarias, flashbacks dissociativos,

desrealizacdo/despersonalizacado (Dalenberg & Paulson, 2014). Sob essa
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perspectiva, no campo da psiquiatria, ha uma diferenciacdo nosolégica
ténue entre a dissociacdo normal e patoldgica, tendo em vista que tais
experiéncias se tornam sintomas ao gerar sofrimento subjetivo e prejudicar
esferas da vida do paciente (Lynn & Rhue, 1994; APA, 2022). Diversos
estudos apontam que a dissociacdo esta presente em diferentes
transtornos mentais, sendo um fenémeno transcultural e presente em
véarias épocas (Nijenhuis & Van der Hart, 2011; de Oliveira Maraldi et al.,
2017).

Nesse sentido, Lyssenko e colaboradores (2018), em uma metanalise,
apresentam evidéncias existentes acerca de sintomas dissociativos em
psicopatologias. Os achados demonstram que tais sintomas podem ser
observados com mais frequéncia, respectivamente, nos transtornos
dissociativos, no transtorno do estresse pdos-traumatico (especialmente no
subtipo dissociativo), transtorno de personalidade borderline e nos
transtornos de sintomas neurolégicos funcionais, anteriormente chamado
de transtornos conversivos. Além dos transtornos mencionados, foram
encontrados também niveis significativos, ainda que baixos, de sintomas
dissociativos nos transtornos de adiccdo, alimentares, esquizofrenia,
transtornos de ansiedade, obsessivo compulsivo e em transtornos afetivos.
Outros transtornos como o de panico e os de personalidade podem também
apresentar sintomas dissociativos subsindrémicos, especialmente

despersonalizacao e/ou desrealizacdo (Kennedy & Kennerley, 2013).

Sabe-se que existem trés instrumentos de dissociacdo validados ao
territdrio nacional, sendo eles: a Escala de Experiéncias Dissociativas
(Fiszman et al., 2004), o Questionario de Experiéncias Dissociativas
Peritraumaticas (Fiszman et al., 2005) e a Escala de Despersonalizacdo de
Cambridge (Salgado et al., 2016). A Escala de Experiéncias Dissociativas
(Fiszman et al., 2004) foi conceitualizada segundo estudos que davam
maior enfoque a tragos dissociativos relativos aos sintomas do Transtorno
Dissociativo de Identidade (TDI), ja o Questionario de Experiéncias
Dissociativas Peritrauméticas se propde a avaliar reacdes dissociativas

peritraumaticas (Fiszman et al., 2005) e a Escala de Despersonalizagéo de
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Cambridge foi concebida visando o rastreamento da sintomatologia
referente principalmente ao Transtorno de
Despersonalizacdo/Desrealizacdo (Salgado et al., 2016), dessa forma,
entende-se que tais instrumentos ndo sao capazes de avaliar estados
dissociativos globais que consideram dimensdes patologicas e nhao-

patolégicas (Dalenberg et al., 2022).

Ainda hoje, a Escala de Experiéncias Dissociativas (Dissociative
Experiences Scale DES; Bernstein & Putnam, 1986; DES-II Carlson &
Putnam, 1993) é o instrumento mais utilizado para medir a dissociacdo no
Brasil e em diversos outros paises (Maraldi & Zangari, 2016; Cernis et al.,
2018; Cernis et al., 2021; Ng & Chan, 2023). Esse foi 0 primeiro instrumento
a ser adaptado a populacdo brasileira com o proposito de averiguar e
quantificar sintomas dissociativos (Fiszman et al.,, 2004). Estudos
demonstraram que tal escala apresenta consisténcia interna favoravel
(Maraldi & Zangari, 2016) sendo composta por 28 itens em trés fatores:
despersonalizacdo/desrealizacdo, absorcdo e amnésia dissociativa
(Maraldi et al., 2017). Cabe ressaltar que a DES é um instrumento de
rastreio, em vista disso ndo se propde a apresentar um diagndstico final
(Bernstein & Putnam, 1986; Brand, Armstrong & Loewenstein, 2006),
entretanto, tem como principal objetivo, identificar sintomas de dissociagao
gue podem apontar um transtorno dissociativo a partir de um determinado

nivel do escore total (Fiszman et al., 2004).

Cernis et al. (2021) apontam que a DES omite algumas experiéncias que
seriam importantes para compreender de forma mais ampla o conjunto de
experiéncias dissociativas, além disso, endossam que nao foi incorporado
ao instrumento atualizacdes conceituais acerca da dissociacdo exibidas
desde sua elaboragéo. Segundo os autores, a escala ndo apresenta uma
conceitualizacdo clara das experiéncias dissociativas (Cernis et al., 2021).
Ademais, alguns estudos apontam que ndo ha uma estrutura consistente
em seus trés fatores (Kennedy et al., 2004), de forma que, atualmente,
estudos que buscam investigar a estrutura fatorial da DES-Il (verséo

revisada da DES; Carlson & Putnam, 1993) apresentam resultados
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psicométricos que contrastam de acordo com a amostra e, portanto, nao
oferecem um suporte consistente para o0 modelo conceitual acerca do

constructo que o instrumento se propde a avaliar (Saggino et al., 2020).

Tendo em vista as atualizagdes no campo da dissociacdo, um grupo de
pesquisadores de Oxford (Cernis, Cooper & Chan, 2018) propuseram um
novo instrumento, denominado Dissociative Experiences Measure Oxford
(DEMO), o qual foi construido com base nos conhecimento mais recentes
obtidos nas ultimas décadas em pesquisas na area. O instrumento tem
como objetivo um rastreio amplo das experiéncias dissociativas sem limitar-
se as suas apresentacdes patoldgicas. Além disso, os itens dessa escala
foram construidos ndo apenas através de revisdo de literatura, mas
também a partir de entrevistas com profissionais de saude e pacientes de
servigos clinicos que receberam diagnésticos de diferentes transtornos
mentais. Dessa forma, Cernis e colaboradores (2018) desenvolveram a
DEMO com o intuito de obter um instrumento que pudesse mensurar a
dissociacdo de forma ampla, atualizada e embasada cientificamente. De
acordo com os autores, o instrumento possui 30 itens e cinco fatores, sendo
eles: “Unreality”, “Numb and Disconnected”, “Memory Blanks”, “Zoned Out”
e “Vivid Internal World”. De acordo com Cernis e colaboradores (2018), a
DEMO ¢ altamente consistente internamente, o que pode ser explicado, em
parte, devido ao seu desenvolvimento por meio de uma abordagem bottom
up, ou seja, combinando a descricdo de pacientes e profissionais com
achados cientificos atualizados na area.

Recentemente, com o intuito de investigar as propriedades psicométricas
da DEMO, Ng & Chang (2023) adaptaram o instrumento para o cantonés -
chinés de Hong Kong (HKC-DEMO) e encontraram bons resultados, os
guais indicam aspectos que validam o instrumento psicometricamente na
cultura asidtica. Os autores sustentam que a validacdo da DEMO é de
grande significancia neste campo, pois representa uma aplicabilidade mais
holistica quando comparada a outros instrumentos para dissociagéo, tendo

possibilidade de impactar diretamente processos de rastreio clinico e
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consequentemente, diagnosticos, tratamentos e intervengdes no contexto

asiatico.

Por conseguinte, dada a escassez de instrumentos atualizados para
experiéncias dissociativas para além da patologia e com sdlidas
propriedades psicométricas no Brasil, o presente estudo buscou analisar
possiveis evidéncias de validade e consisténcia psicométrica do

instrumento ao contexto brasileiro.

Materiais e procedimentos

Participantes

Foram recrutados aleatoriamente um total de 418 participantes, dos quais
299 passaram nos critérios de inclusdo. Os critérios de inclusao foram: ser
brasileiro(a), maior de 21 anos e responder integralmente aos trinta itens

do instrumento DEMO adaptado.

Procedimentos

Adaptacéao

A adaptacao teve seu inicio em uma traducéo da escala por dois tradutores
que possuem o portugués como lingua nativa e fluéncia no inglés. As
traducdes foram feitas de forma independente, com a producéao de duas
versdes em portugués da escala. A etapa seguinte envolveu a fusao das
duas versdes diferentes. O processo foi acompanhado por especialistas no
tema, que compararam as diferentes traducbes e avaliaram quaisquer
discrepancias semanticas (incluindo quaisquer questdes linguisticas ou
conceituais), para que nao houvesse alteragcéo de conceitos ou sentido dos
itens devido questdes culturais e/ou idiomaticas. Depois disso, foi obtido
um consenso e uma unica versao final foi produzida. A verséo final foi
traduzida novamente para o inglés por dois falantes nativos da lingua
inglesa, trabalhando independentemente um do outro, e comparada com a
versao original, finalizando o processo de adaptacdo (Borsa, Damasio &
Bandeira, 2012).
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Coleta

A coleta de dados foi realizada de modo integralmente online, sendo o
principal meio de recrutamento dos participantes a divulgacdo do estudo
em redes sociais com um texto convite incluindo o link (URL) para acesso
a pesquisa. Todos os participantes foram voluntarios, clicaram no link e
foram direcionados para uma pagina da plataforma SurveyMonkey, onde
aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
seguir no estudo, foi necessario marcar a opgéao referente “Li e concordo
em participar”. Apos o aceite do TCLE, os participantes foram convidados
a responder o questionario socioecondmico, seguido dos seguintes
instrumentos psicoldgicos: DEMO (adaptada ao portugués brasileiro), DES,
TAS-20, DASS, BES, ERQ, e BAT. Foi garantido aos participantes a
oportunidade de desistir do estudo a qualquer momento. Estima-se que o
tempo total de preenchimento atento de todas as escalas durou cerca de

20 minutos por participante.

Instrumentos

Para realizacdo do estudo foram utilizados um questionario
sociodemogréfico com itens relevantes ao estudo e o instrumento DEMO
(Cernis, Cooper &; Chan, 2018) adaptado ao portugués brasileiro, além
demais seis instrumentos psicolégicos para realizacdo da anadlise
estatistica de validade convergente da DEMO. Todos os instrumentos
utilizados foram cuidadosamente selecionados por possuirem solidas
propriedades psicométricas, sendo priorizados aqueles ja validados ao
contexto brasileiro. Para avaliagcdo do burnout utilizou-se a BAT, ja para
analisar autoconsciéncia, foram utilizados instrumentos para 0s seguintes
constructos: estratégias de regulacdo emocional - ERQ, alexitimia TAS-20,
crencas sobre emocgdes - BES. Para analisar saude mental, foi utilizado —
DASS, instrumento que avalia estresse, ansiedade e depressédo. Por fim,
neste estudo também foi incluida a escala - DES também para avaliacdo

de experiéncias dissociativas e correla¢cdes com a DEMO.
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Sociodemografico e diagnosticos

Dados sociodemogréaficos pertinentes a pesquisa como género, faixa
etaria, nivel de escolaridade e diagndsticos pregressos (neuroldgicos e/ou

psiquiatricos) foram coletados.
Aspectos da Autoconsciéncia

TAS-20 - Escala de Alexitimia de Toronto (Bagby, Taylor & Parker, 1988;
Wiethaeuper & Balbinotti, 2003; Stivaleti Colombarolli et al., 2019). O
instrumento possui 20 itens em escala Likert de 1 (discordo totalmente) a 5
(concordo totalmente) que medem trés fatores: dificuldade em identificar
sentimentos, dificuldade em descrever sentimentos e pensamento

orientado externamente.

BES — Escala de Crencas sobre Emocbes (Rimes & Chalder, 2010;
Mograbi et al., 2018). O instrumento é bifatorial e apresenta 12 itens em
escala de O (discordo totalmente) a 6 (concordo totalmente), avalia crencas

referentes a expresséao e controle de emocdes negativas.

ERQ - Escala de Regulacdo Emocional (Gross & John, 2003; Pinto, Pasian
e Malloy-Diniz, 2021). O instrumento possui 10 itens em escala Likert de 1
(discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente), composta por dois fatores:

reavaliacdo cognitiva e supressao emocional.
Experiéncias dissociativas:

DEMO - Medidas de Experiéncias Dissociativas de Oxford (Dissociative
Experiences Measure, Oxford; Cernis, Cooper &; Chan, 2018; Pedrosa e
colaboradores, «no prelo»). O instrumento possui 30 itens em escala Likert
de 1 (nem um pouco) a 5 (na maior parte do tempo), com solidas
propriedades psicométricas para avaliagdo de experiéncias dissociativas,
sendo composta por cinco fatores: irrealidade, embotamento afetivo e
desconexdao, alteragbes de memoria, vazio/distanciamento (descrito pela

expressdao em inglés “zoned out”) e mundo interno vivido. A versao
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adaptada ao portugués brasileiro da DEMO com as cargas fatoriais

apresentadas no estudo pode ser encontrada no apéndice desse artigo.

DES - Escala de Experiéncias Dissociativas (Carlson & Putnam, 1993;
Fiszman et al., 2004). O instrumento apresenta itens afirmativos de
experiéncias dissociativas em escala de frequéncia de 0-10, sendo dez
mais frequente. Possui trés fatores: absorcdo, despersonalizacéo e
amnésia. Foi utilizada para estabelecer a validade convergente com a

DEMO adaptada ao portugués brasileiro.
Sindrome de Burnout

BAT — Instrumento para Avaliacdo de Burnout (Burnout Assessment Tool;
Schaufeli, De Witte e Desart, 2019; Sinval et al.,, 2022). O instrumento
possui 23 itens pontuados de 1 (nunca) a 5 (sempre), sendo composto por
quatro fatores: exaustdo, distanciamento mental, declinio no controle

cognitivo e declinio no controle emocional.
Saude mental

DASS - Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (Lovibond & Lovibond,
2004; Vignola, R. & Tucci, A., 2014). O instrumento apresenta 21 itens em
escala pontuada de 0 (n&o se aplicou de maneira alguma) a 3 (aplicou-se
muito, ou na maioria do tempo), avaliando trés fatores: depresséo,

ansiedade e estresse.

Etica

O projeto foi submetido e aprovado por meio da Plataforma Brasil pelo
Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro -
SMS/RJ (CAAE 62523822.0.0000.5279). Todos o0s participantes

forneceram livre consentimento para participar do estudo.
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Analise Estatistica

Para analise da qualidade psicométrica de instrumentos Damasio (2012)
recomenda que o N deveria ser de pelo menos 100 sujeitos, e um namero
minimo de cinco respondentes por item. Damasio sustenta que atualmente
é fortemente aceito que a utilizacdo de amostras grandes tende a fornecer
resultados mais precisos, diminuindo o efeito erro amostral e fornecendo
resultados mais proximos ao indice populacional, tanto no que se refere a
estrutura fatorial, quanto a carga fatorial e a comunalidade dos itens
(Damasio, 2012, p. 222). Com base nisso a analise de dados foi realizada
utilizando o software SPSS (versdo 24) e estatisticas descritivas e de
normalidade foram aplicadas para elucidar as caracteristicas da amostra.
Em primeiro lugar, foram realizados os testes de esfericidade Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) (Lorenzo-Seva, Timmerman & Kiers, 2011) e Bartlett
(Field, 2020), para avaliar a adequacdo da amostragem a realizacdo de
uma andlise fatorial. De acordo com a Kaiser & Rice (1974), o KMO deve
ser maior ou igual a 0.6 para que seja dado prosseguimento a analise,
enquanto no teste de Bartlett, busca-se significancia estatistica, com no
minimo p <.005 (Field, 2020). Em seguida, foi realizada uma Analise
Fatorial Exploratdria com o intuito de verificar a estrutura fatorial latente da
DEMO (Brown, 2015). Para retencdo apropriada dos fatores, foram
realizados o exame do scree plot em associacdo com a inspecédo de
autovalores maior que um — Eigenvalue > 1 (Floyd & Widaman, 1995;
Hayton, Allen & Scarpello, 2004). Tendo em vista a possivel correlacédo
entre fatores, o tipo de rotacao utilizada foi do tipo obliquo, Direct Oblimin,
com normalizacdo de Kaiser. Um método de extracao de fatoracéo do eixo
principal (PAF) foi usado em vez da andlise de componentes principais,
porque o ultimo procedimento inflaciona as estimativas de variancia, uma
vez que nao discrimina a variancia compartilhada da uUnica (Costello e
Osborne, 2019). Apos isso, foram observadas as cargas fatoriais dos itens
para a solucéo fatorial encontrada, sendo consideradas relevantes aquelas
acima de .40 (Matsunaga, 2010). Foram feitas correlacbes de Pearson e
de Spearman para aferir a validade convergente do DEMO com outros

instrumentos, isto €, 0 quanto variaveis teoricamente relacionadas a elas
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associam-se conforme o esperado — tanto positiva quanto negativamente
(Arafat et al., 2016). Por fim, com o objetivo de avaliar a consisténcia interna
do instrumento, foi calculado o Alfa de Cronbach (a), de acordo com a
literatura valores acima de .70 sdo considerados adequados (Landis &
Koch, 1977; Field, 2020).

Resultados

Caracteristicas da Amostra

A amostra é composta majoritariamente por mulheres, cerca de 61% da
amostra possuia até 34 anos e 69% com ensino superior completo. Além
disso, 52% dos participantes relataram ja terem sido diagnosticados por um
médico neurologista ou psiquiatra. As estatisticas descritivas, assim como
as médias e desvios padrdo dos escores dos instrumentos utilizados,

podem ser observados detalhadamente na tabela a seguir.
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Tabela 1 - Dados sociodemogréficos e instrumentos psicol6gicos

Variaveis Frequéncia %
Género
Feminino 208 69,6%
Masculino 91 30,4%
Faixa etaria
Entre 21 e 34 anos 183 61,2%
Entre 35 e 44 anos 67 22,4%
Acima de 45 anos 49 16,4%
Escolaridade
En§|no superior nao 37 31%
realizado/incompleto
Ensino Superior completo 82 69%
Ja foi diagnosticado por um médico
Neurologista e/ou Psiquiatra
Sim 156 52,2%
Nao 143 47,8%
Instrumentos Psicolégicos
Média DP
DEMO 54.4 19.2
BAT 57.5 16.8
ERQ 43.8 9.0
DES 21.4 16.9
BES 33.1 14.0
DASS 17.8 13.6
TAS 49.3 12.8

Notas: DEMO: Dissociative Experiences Measure, Oxford; BAT: Burnout Assessment Tool; ERQ:
Emotional Regulation Questionnaire; DES: Dissociative Experiences Scale; BES: Beliefs about

Emotions Scale; DASS: Depression, Anxiety and Stress Scale; TAS-20: Toronto Alexithymia Scale

Em relacdo a andlise fatorial exploratéria, a medida de adequacao amostral
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = .92) e o teste de esfericidade de Bartlett (p
< .001) satisfizeram as condi¢cdes minimas exigidas para que a analise
fatorial fosse realizada (Lorenzo-Seva, Timmerman & Kiers, 2011). A
consisténcia interna dos trinta itens do instrumento também foi adequada e
similar ao estudo original, apresentando Alfa de Cronbach, a = .94,
considerado excelente pela literatura (Brown, 2002). Para determinar a
quantidade de fatores a serem retidos, foi visualizado o gréafico de

sedimentacao (scree plot), que pode ser verificado na tabela 2, em que a
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linha no eixo X representa o valor um. Seguindo o critério de retencéo de
fatores com autovalor maior que um, indicou-se uma solu¢cdo com cinco
fatores, demonstrando que sao os que explicam a maior parte da variancia
dos itens, com variancia cumulativa de 61%. No que diz respeito as cargas
fatoriais (ver tabela 3), a maior parte dos itens apresentaram valores acima
de .40 para um unico fator (intervalo: .43 — .92), exceto os itens 20 e 30 que
nao carregaram nenhum fator. Acredita-se que tais itens ndo apresentaram
carga fatorial significativa devido as questBes linguisticas/culturais e
relacionadas ao procedimento de testagem, respectivamente (ver mais em
discusséo). Por fim, cabe ressaltar que ndo foram encontradas cargas

cruzadas entre fatores.

Tabela 2. Gréfico de sedimentacéao

Scree plot
Analise Fatorial DEMO

12,5

10,0

7.5

Autovalor

5,04

T L LU LU L L L AL R L L L L L
1 23 4567 8 9101121314151617168192021 2223 24 25 26 27 28 29 30

Numero de fator
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Tabela 3. Estrutura fatorial da DEMO adaptada

Fatores
Embotamento Mundo
afetivo e Alteracdes de interno
desconexdo Vazio/Distanciamento Memoéria vivido Irrealidade
Item 11 .801 .085 .008 .066 -076
Item 8 715 .091 035 .002 134
Item 10 .696 .053 .009 013 119
Item 9 .649 .070 024 114 121
Item 7 .602 127 .008 -.062 254
Item 12 597 121 -.029 241 .046
Item 23 -.004 .929 -.011 -.072 .004
Item 22 -.046 .869 -.016 .033 .031
Item 24 102 .832 015 -.066 -.019
Item 21 .043 624 150 143 .062
Item 19 170 547 .088 .155 .026
Item 20 .188 .399 208 .165 .017
Item 15 -.037 .021 .683 -.003 024
Item 16 -.169 .092 .668 075 -.048
Item 17 .067 125 .626 -.137 114
Item 14 .159 -.102 515 .013 261
Item 13 248 -012 486 .015 197
Item 18 .290 .060 451 .066 -117
Item 30 -.004 104 .306 .199 170
Item 28 .038 -.064 .093 743 .049
Item 26 237 -.019 .043 712 -.033
Item 27 .203 .052 -.028 622 .048
Item 25 -132 110 -.062 524 .040
Item 29 170 -.048 279 434 .163
Item 2 -.047 -.029 026 -.016 .879
Item 5 .085 .049 -.074 -.006 .830
Item 4 -.063 .098 -.055 107 .816
Item 6 .004 -.015 .039 .063 .789
Item 1 .049 .016 .068 -.072 753
Item 3 122 -.028 076 .061 .669
Autovalor 12.24 2.30 1.44 1.20 1.13
vac;/?a?]iia 40.80 7.68 4.80 4.00 3.78
ade
Cronbach* 91 91 79 .82 .92

Notas: Método de Rotagéo — Direct Oblimin com Normatizacao de Kaiser; Rotagdo convergida em
9 iteragdes. * a de Cronbach de cada fator.

No que se refere a validade convergente (ver tabela 4), os instrumentos

analisados nao atenderam aos critérios de normalidade, portanto, por mais
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gue os achados nao tenham sofrido importantes alteracdes, a correlacao
ndo paramétrica Rho de Spearman (p) foi utilizada ao invés do r de
Pearson.

Houve uma correlacdo fraca com ambos os fatores da ERQ em direcdes
opostas: reavaliacéo cognitiva (ERQ-R) e supresséo afetiva (ERQ-S). Além
disso, houve correlacdo positiva moderada com o0s escores totais de
alexitimia (TAS-20), burnout (BAT), crengcas sobre emocdes (BES). O
escore total do instrumento (DASS) e seus fatores também se
correlacionaram com a DEMO de modo moderado: estresse, ansiedade e
depressdo. Por fim, a correlacdo entre DEMO e DES foi, conforme
esperado, forte e positiva sendo a maior quando comparada aos outros
instrumentos. Logo, os resultados das correlagdes entre a DEMO e outros
instrumentos demonstraram resultados significativos, o que corrobora com
evidéncias preliminares de validade do instrumento ao contexto brasileiro

(ver tabela 4).

Tabela 4. Correlagbes (Rho de Spearman - p) entre a DEMO e outros
instrumentos

ERQ-R!? ERQ-S? TAS-20 BAT BES DASS-T* DES

DEMO =21 25 52 58" 55" 65 a7

Notas: **p<.001; 1 —fator Reavali¢cdo Cognitiva (ERQ); 2 — fator Supressdo Emocional (ERQ). * Escore
Total da DASS — Resultado dos fatores Estresse, Ansiedade e Depressdo foram, respectivamente .54;
.59 e .64, todos com p < .001.

Discussao

O presente estudo analisou as propriedades psicométricas e evidéncias de
validade da versdo brasileira da DEMO em uma amostra aleatéria de
adultos brasileiros. De acordo com a analise fatorial exploratoria realizada,
a estrutura latente de cinco fatores adaptados ao portugués brasileiro
(irrealidade, embotamento afetivo e desconexao, alteracbes de memoria,
vazio/distanciamento e mundo interno vivido) se ajusta aos dados de forma
adequada e satisfatoria. Os fatores extraidos apresentaram boa

consisténcia interna, o que acompanha quase integralmente o estudo
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original (Cernis, Cooper &; Chan, 2018). A maior parte dos itens (28 ao
total) apresentaram carga fatorial igual ou maior que .40 para um unico
fator. Além disso, os resultados ndo evidenciaram nenhum item que tenha
demonstrado cargas cruzadas, isto é, tenha carregado em mais de um fator
do instrumento. Os achados psicométricos aqui apresentados sao
semelhantes aos obtidos no estudo recente de validacdo em Hong Kong
(Ng & Chang, 2023).

Todavia, ha dois itens (20 e 30) que apresentaram cargas fatoriais menores
que .40 (.399 e .306; respectivamente), portanto consideradas insuficientes
(Matsunaga, 2010). O item vinte: “eu me desconecto e nao vejo nem ouco
0 que estd acontecendo ao meu redor” (I 'zone out' and don't see or hear
what's going on around me) no estudo original esta relacionado ao fator

aqui descrito como vazio/distanciamento (“zoned out“). Neste estudo,
aproximou-se mais do fator embotamento afetivo e desconexao “numb and
disconnected” com uma carga fatorial muito préxima a .40 (.399). Acredita-
se gue esse achado possa estar relacionado a fatores linguisticos e
culturais, pois “zoned out” ndo possui correlato direto no portugués e, por
ser uma expressao idiomatica, ha uma dificuldade no estabelecimento de
um significado semelhante na lingua portuguesa. Comparativamente, no
processo de validacdo da DEMO em Hong Kong, os autores encontraram
uma carga fatorial de .76 para esse item dentro do fator “zoned out”, o que
corrobora o estudo original (Ng & Chan, 2023) e reforca a hip6tese de
fatores linguisticos, contextuais e culturais relacionados aos achados sobre
o item no Brasil. Logo, uma possibilidade a ser discutida, € a realizacéo de
uma nova rodada de traducédo e retro traducdo do item, de modo que a

expressdo em inglés esteja melhor adaptada ao contexto brasileiro.

No que se refere ao item trinta “eu ouco alguém falando quando ninguém
nas proximidades disse nada” (I hear someone talking when no-one nearby
has actually said anything), no estudo original esta relacionado ao fator
cinco (vivid internal world / mundo interno vivido), porém, neste estudo, nao
carregou para nenhum dos cinco fatores. No processo de validagao da

DEMO em Hong Kong, os autores também encontraram uma carga fatorial
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baixa (.28) para esse mesmo item (Ng & Chan, 2023), resultado muito
similar ao relatado aqui. Cabe sinalizar que o item trinta foi uma das ultimas
afirmativas a serem respondidas em nosso estudo, além do mais o
presente estudo utilizou um total de sete instrumentos psicolégicos
extensos, portanto ha a possibilidade de os participantes ndo terem
respondido de modo acurado tal item. Nesse sentido, tendo em vista tais
resultados, talvez seja possivel reavaliar o modelo em um novo
procedimento de analise fatorial exploratéria sem considerar o item trinta
ou reposiciona-lo durante a coleta para o meio ou inicio do instrumento.
Assim, sera possivel avaliar se trata de uma questéo da formulac&o do item

ou da atencao dos respondentes ao instrumento.

No que tange a validade convergente da DEMO, os resultados
demonstraram correlacdes convergentes que variam de niveis fraco ao
forte, todas significativas (p <.001). Foi encontrada uma fraca correlagéo
entre a DEMO e os fatores reavaliagcdo cognitiva e supressao afetiva da
Escala de Regulacdo Emocional — ERQ (Pinto, Pasian e Malloy-Diniz,
2021). O fator da ERQ de reavaliacdo cognitiva foi correlacionado
negativamente ao escore total da DEMO, ao passo que o fator supresséo
afetiva foi correlacionado positivamente. Tal achado esta de acordo com a
literatura, pois entende-se que estratégias de autoconsciéncia (como a
reavaliacdo cognitiva) exigem que o sujeito entre em contato ativo com 0s
proprios processos mentais o que pode ser ou estar dificultado na vivéncia
de experiéncias dissociativas (Cavicchioli et al., 2021). De forma analoga,
as medidas de alexitimia (TAS-20), burnout (BAT) e crencas sobre
emoclBes (BES) apresentaram correlacdo moderada positiva com o0s
escores da DEMO, tais dados possuem substrato tedrico e apoiam a
validade convergente do instrumento em questdo (Grabe et al., 2000;
Miguel-Puga et al., 2021). No estudo recente de validacdo da HKC-DEMO,
a relacao entre a DEMO e o escore total da DASS foi similar aos achados
deste estudo, isto €, Ng & Chan (2023) encontraram uma correlacdo de
Spearman significativa (p <.001) de .69, enquanto nossos resultados
demonstraram .64. Por fim, no que se refere a medidas de dissociacdo, a

DEMO apresentou uma correlacdo forte e significativa em relacdo ao



60

escore total da DES, tanto na validacdo em contexto asiatico quanto em
nosso estudo (.69 e .77, respectivamente). Como os instrumentos medem
0 mesmo constructo, j& era esperado que houvesse uma correlacao forte

entre eles.

Limitacoes

Tendo em vista que o instrumento possui trinta itens e apresentou cinco
fatores para a validacao estatistica ao contexto brasileiro, sera necessaria
a ampliacdo da amostra, tanto em termos de quantidade de participantes
como em diversidade regionais, especialmente para outras macrorregides

do Brasil para além do Sudeste.

Conclusao

O instrumento DEMO apresentou boa consisténcia interna, solidas
propriedades psicométricas e resultados satisfatorios de validade
convergente, demonstrando evidéncias preliminares de validade ao
contexto brasileiro. Tais achados s&o fundamentais para o
desenvolvimento e aprofundamento de estudos subsequentes sobre a
tematica no pais, em especial devido a atual necessidade de instrumentos
vélidos que avaliem experiéncias dissociativas para além da patologia. Em
concluséo, acredita-se que a DEMO podera, em breve, apoiar no rastreio,

compreensao e popularizacdo sobre a teméatica no Brasil.
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Apéndice

Cargas fatoriais dos 30 itens nos cinco fatores.

Item

A WO

13

14

15

16

17

18

19

Descricao
Fatorl : Irrealidade

Tenho a sensacdo de que outras pessoas, outras
coisas e 0 mundo ao meu redor nao sao reais
Eu tenho a sensacdo de que tudo € irreal
Eu sinto como se eu nado existisse, ndo fosse real
Eu sinto como se estivesse em um mundo
paralelo
O mundo ao meu redor parece distante ou irreal,
como se houvesse uma barreira invisivel entre eu
e 0 mundo exterior
Eu sinto como se 0 mundo externo ndo fosse real,
uma piada, uma mentira

Cargas Fatoriais

.753
879

.669
.816
.830

.789

Fator 2: Embotamento Afetivo e Desconexao

Eu me sinto emocionalmente anestesiado
Eu me sinto anestesiado e vazio por dentro
Eu sinto que ndo consigo estabelecer uma
conex&o real com as pessoas ao meu redor
Eu ndo pareco sentir coisa alguma
Eu sinto que estou 'apenas existindo'
Eu fico mais introspectivo, tentando descobrir
por que me sinto tdo desconectado

Fator 3: AlteracGes de Memdria

Eu me vejo em situac6es ou lugares sem saber
como cheguei ali
De repente eu percebo que estou em um lugar
que é desconhecido para mim sem saber como
cheguei ali
Eu encontro evidéncias de algo que fiz
recentemente (por exemplo, encontrando
anotacdes ou desenhos), mas ndo me lembro de
ter feito isso
Eu encontro novos objetos entre as minhas coisas
sem ser capaz de lembrar de té-los comprado
Eu me percebo em algum lugar e ndo me lembro
de como cheguei ali
Eu tenho grandes lacunas na minha memoria para
coisas recentes da minha vida

Fator 4: Vazio/Distanciamento

Eu fico olhando para o nada sem pensar em coisa
alguma

.602
715

.649

.696
.801

597

486

515

.683

.668

.626

451

547
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21

22
23
24

25

26

27

28

29

20

30

As vezes eu me sento olhando para o nada, no
pensando em nada, e ndo estou ciente da
passagem do tempo (ou outras pessoas me dizem
que eu faco isso)

Muitas vezes eu penso em nada
As vezes minha mente esta absolutamente em
branco
Minha mente simplesmente fica vazia

Fator 5: Mundo interno vivido

Eu posso me lembrar de algo que aconteceu antes
tdo vividamente que é como um video tocando na
minha cabeca
Imagens indesejadas do meu passado vém a
minha cabeca
Eu sou surpreendido por ou ndo espero alguns
dos pensamentos ou imagens que aparecem na
minha cabeca
Eu experimento lembrancas do passado como se
estivessem acontecendo aqui e agora
Eu posso ficar tdo envolvido em fantasias ou
devaneios que eles parecem estar realmente
acontecendo e eu perco o0 contato com o que esta
acontecendo no mundo real naquele momento

.624

.869
929
.832

524

712

.622

743

434

N&o apresentaram carga fatorial satisfatoria

Eu me desconecto e ndo vejo nem ougo o que
esta acontecendo ao meu redor
Eu ouco alguém falando quando ninguém nas
proximidades disse nada

68
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V. Discusséao Geral

O objetivo geral desse estudo foi investigar a relacdo entre aspectos da
autoconsciéncia (crencas sobre emocdes, alexitimia, experiéncias
dissociativas e regulacdo emocional) com desfechos patoldgicos: burnout,
ansiedade e depressdo. Para tal foram realizados dois estudos
guantitativos observacionais, o primeiro para avaliacdo de preditores ao
burnout em uma amostra de trabalhadores brasileiros e o segundo para
investigacdo de evidéncias preliminares de validade de um instrumento

para mensuragao de experiéncias dissociativas ao contexto brasileiro.

O primeiro artigo utilizou instrumentos que ainda foram pouco utilizados em
estudos pregressos sobre a tematica. Sabe-se que mais da metade dos
estudos sobre burnout utilizam o MBI como instrumento padrao, o que pode
gerar vieses relacionados ao instrumento e testagem (Maslach et al., 2006).
Logo, a utilizacdo da BAT em associacdo com a DEMO confere ao estudo
pioneirismo na pesquisa sobre a temética em um pais em desenvolvimento.
Os resultados do artigo revelaram, por meio de um modelo de regressao
multipla, que nivel de escolaridade, remuneracao (vocé se considera bem
remunerado?), crencas sobre emocdes (escore total da BES), depressao
(fator da DASS), estresse (fator da DASS) e experiéncias dissociativas
(escore total da DEMO) foram fatores preditores ao burnout na amostra
analisada. Ou seja, nivel de escolaridade e percepcdo subjetiva sobre
remuneracao possuem relacdo para explicar os escores de burnout na
amostra analisada. Analogamente, as crencas sobre emocoes, depresséo,
estresse e, especialmente experiéncias dissociativas também foram fatores
importantes no modelo de regressdo. Por ser tratar de um estudo
observacional, é importante ressaltar que ndo é possivel estabelecer uma

linha de dire¢céo e causalidade entre tais constructos.

Ainda sobre o artigo um, em contrapartida, reavaliagao cognitiva (fator do
instrumento ERQ) e ansiedade (fator da DASS) foram considerados fatores
protetores a sindrome. O resultado em relacdo a reavaliacdo cognitiva esta

de acordo com a literatura e era esperado pelos autores, pois 0
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processamento consciente da experiéncia emocional é considerado um
fator adaptativo e pode apoiar 0 sujeito como uma estratégia de
enfretamento ao estresse, inclusive no ambiente laboral. Contudo, o
achado sobre a ansiedade necessita de maior aprofundamento, pois na
atualidade a relacdo entre ansiedade e burnout é motivo de discusséo e
ainda ndo possui consenso na literatura (Koutsimani, Montgomery &
Georganta, 2019). Uma possivel hipétese seria que profissionais mais
ansiosos tendem a antever eventos estressantes e/ou reconhecer sinais e
sintomas de modo mais rapido, agindo antes do desencadeamento do
burnout ou, talvez, a ansiedade seja um fator protetor a eventos
potencialmente prejudiciais no trabalho. Ainda assim, tal relagéo deve ser
aprofundada em estudos subsequentes sobre a temética, idealmente por

meio de estudos longitudinais.

Em linhas gerais, os achados demonstraram que os escores dos fatores de
depressao e estresse da DASS foram estatisticamente significativos ao
predizer os escores totais da BAT sem evidéncias de colinearidade. Em
vista disso, 0 estudo apoia achados da literatura que argumentam que
burnout, ansiedade e depressdo sdo constructos relacionados, porém
independentes entre si (Meier & Kim, 2022). Por utilizar um instrumento
recentemente validado ao pais (BAT) o estudo, até onde sabemos, foi o
primeiro no pais a realizar um modelo de regressdo mdultipla avaliando
aspectos da autoconsciéncia e burnout utilizando a BAT e DEMO e
demonstrou que, de fato, existem relagbes entre tais constructos, em

especial em relacao a dissociacao.

Ademais, nesse primeiro estudo, as hipéteses estabelecidas na fase de
delineamento da pesquisa foram quase que integralmente validadas.
Acreditava-se que trabalhadores que apresentassem uma experiéncia
subjetiva de serem mal remunerados, altos escores de estresse, ansiedade
e depressao teriam também maiores escores na BAT. A escala ERQ foi
selecionada exatamente para avaliacdo sobre duas estratégias opostas de
regulacdo emocional (reavaliacdo e supressdo emocional), inicialmente

acreditava-se que altos escores de supressdo estariam relacionados a
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maiores escores de burnout, o que ndo se apresentou de modo significativo
no estudo. Entretanto, a estratégia de reavaliacdo cognitiva se relacionou
de modo inverso aos escores da BAT, um achado que j& era esperado e
esta de acordo com a literatura. Isto €, a reavaliagdo cognitiva pode ser

considerada um fator protetor ao burnout.

A relagéo entre dissociacdo e burnout é bem estabelecida pela literatura,
entende-se que o0 burnout geralmente acompanha desconexao e
incapacidade do profissional para se conectar com o trabalho e seus
afazeres, sendo comum o sintoma de despersonalizacdo. Todavia, pouco
se discute que o processo de dissociagcdo pode ser considerado,
incialmente, um fator protetor ao estresse ocupacional. No entanto, ao se
manter em um ambiente de estresse constante com poucos recursos
pessoais e/ou organizacionais, ha a possibilidade de a dissociacao
impactar diretamente aspectos da vida do sujeito para além do trabalho,

tornando-se uma forma desadaptativa de enfrentamento.

Ainda hoje, no Brasil, ndo existem instrumentos psicoldgicos validos com
sélidas propriedades psicométricas que afiram com precisdo experiéncias
dissociativas de modo amplo. Em vista disso, o segundo artigo buscou
avaliar evidéncias preliminares de validade da DEMO ao contexto brasileiro
com a utilizacdo de praticamente 0os mesmos instrumentos do primeiro
estudo para andlise de validade convergente. Apds o processo de traducéo
e adaptacdo da DEMO ao contexto brasileiro, foram realizadas analises
estatisticas para avaliacdo da consisténcia interna da escala. Apoés isso,
por meio de uma analise fatorial exploratoria, assim como no estudo
original, cinco fatores foram estabelecidos, sendo eles: irrealidade,
embotamento afetivo e desconexdo, alteracbes de memoria,
vazio/distanciamento e mundo interno vivido. As cargas fatoriais da grande
maioria dos itens foram adequadas e demonstraram estar de acordo com
0 estudo recente de validag&o do instrumento em uma cultura asiatica (Ng
& Chan, 2023). Por fim, uma escala ja validada ao contexto brasileiro e
amplamente utilizada no pais para avaliacdo de sintomas dissociativos

(DES) apresentou forte correlagdo com o0s escores totais da DEMO,
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indicando bons dados de validade convergente do instrumento. Tal achado
ja era aguardado, tendo em vista que ambos 0s instrumentos buscam aferir
0 mesmo constructo, embora tenham enfoques diferentes. Ao demonstrar
que a DEMO é um instrumento para mensuracdo de experiéncias
dissociativas com sdlidas propriedades psicométricas, acredita-se que 0
estudo pode apoiar trabalhos subsequentes para a validacdo do

instrumento ao contexto brasileiro.

Finalmente, tendo como base o arcabouco tedrico desenvolvido e os dois
estudos realizados, a presente dissertacdo endossa que existem relacdes
entre aspectos da autoconsciéncia e desfechos patolédgicos relacionados
ao trabalho. Em sintese, crencas sobre emocgBes e experiéncias
dissociativas podem desempenhar um papel relevante em desfechos
patoldgicos relacionados ao trabalho (estresse, depressao e burnout). Ao
passo que estratégias de regulacdo emocional podem ser considerados
fator protetores ao burnout. Espera-se que o presente estudo e seus
achados apoie a popularizacdo, desenvolvimento de estudos
experimentais subsequentes e, principalmente intervencdes baseadas em

evidéncias na clinica e em organizacdes sobre a tematica em questao.
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