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RESUMO

Introducgao: Varios estudos evidenciaram uma elevada incidéncia de stress e burnout no
seio da comunidade estudantil de medicina, com impacto negativo na qualidade de vida e
nos niveis de autocompaixdo, compaixao e empatia destes estudantes. O objetivo deste
estudo é perceber se o autoconhecimento, utilizando o Eneagrama, tem impacto, a longo

prazo, enquanto fator modificador destas variaveis.

Métodos: Num ensaio clinico controlado, uma amostra inicial de 48 estudantes de medicina
responderam, antes, imediatamente apds e 9 meses depois de uma intervengido, a um
questionario online com 6 escalas - Qualidade de Vida Percecionada (EQ-VAS), Stress
Percecionado (PSS), Burnout (MBI-SS), Autocompaixdo (SELFCS), Compaixdo (CS) e
Autorreflexdo e Insight (SRIS). O grupo de intervencédo, constituido por 24 participantes
voluntarios, realizou um curso de autoconhecimento e comunica¢do baseado no Eneagrama.
O grupo de controlo, com o mesmo numero de elementos, foi recrutado com o
emparelhamento das variaveis sociodemograficas com o grupo de intervengdo. Os dados
obtidos foram submetidos a analise estatistica descritiva e inferencial através dos testes de

Wilcoxon e U de Mann-Whitney, e a analise qualitativa de conteudos.

Resultados: Verificou-se o efeito benéfico desta intervengao, 9 meses depois, de forma
significativa, na Qualidade de Vida Percecionada (p=0.014), no Siress percecionado
(p=0.018), na subescala da Autocompaixdo Calor/Compreensao (p=0.006), no Insight e
Autorreflexdo (p=0.024) e na subescala Insight (p=0.002), no grupo de intervencao.
Relativamente as diferengcas entre os 2 grupos, antes do curso havia uma diferencga
significativa na Qualidade de Vida Percecionada (p=0.011), ja a longo prazo as diferengas
foram significativas na subescala de Autorreflexdo (p=0.028) e na subdivisdo Necessidade
de Autorreflexado (p=0.014).

Discussdo: Para além dos vieses caracteristicos deste tipo de estudos (voluntarismo e
desejabilidade social), sao limitagdes do presente trabalho o facto de a amostra nao ser
randomizada, nao ser totalmente representativa da realidade nacional e ter ficado reduzida
a 46 elementos. Ainda que nao se tenha verificado um efeito benéfico na autocompaixao, tal
como no imediato apés a intervengéo, confirmou-se o impacto positivo do autoconhecimento,

a longo prazo, na qualidade de vida e no stress nos estudantes de medicina.

Conclusao: Os resultados obtidos no presente estudo sugerem o efeito benéfico, a longo
prazo, desta intervengao no autoconhecimento e, consequentemente, na qualidade de vida

e no stress. Assim, este curso podera ser uma estratégia de promog¢éo da saude mental nos



estudantes de medicina e devera ser equacionada a sua implementacido nas escolas

médicas portuguesas.

Palavras-chave: “autoconhecimento”, “stress”, “burnout’, “compaixado”, “estudantes de

medicina”.



ABSTRACT

Introduction: Several studies have shown a high incidence of stress and burnout within the
medical student community, with a negative impact on the quality of life and the levels of self-
compassion, compassion and empathy of these students. The goal of this study is to
understand whether self-knowledge, using the Enneagram, has a long-term impact as a

modifying factor for these variables.

Methods: In a controlled clinical trial, an initial sample of 48 medical students answered,
before, immediately after and 9 months after an intervention, an online questionnaire with 6
scales - Perceived Quality of Life (EQ-VAS), Perceived Stress (PSS) , Burnout (MBI-SS),
Self-Compassion (SELFCS), Compassion (CS) and Self-Reflection and Insight (SRIS). The
intervention group, made up of 24 volunteer participants, took a self-knowledge and
communication course based on the Enneagram. The control group, with the same number
of elements, was recruited by matching the sociodemographic variables with the intervention
group. The data obtained was subjected to descriptive and inferential statistical analysis using

the Wilcoxon and Mann-Whitney U tests, and qualitative content analysis.

Results: There was a significant beneficial effect of this intervention, 9 months later, on the
Perceived Quality of Life (p=0.014), Perceived Stress (p=0.018), Self-Compassion subscale
Warmth/Understanding (p=0.006), Insight and Self-reflection (p=0.024) and on the Insight
subscale (p=0.002), in the intervention group. Regarding the differences between the 2
groups, before the course there was a significant difference in the Perceived Quality of Life
(p=0.011), while in the long term the differences were significant in the Self-Reflection
subscale (p=0.028) and in the Need for Self-Reflection subdivision (p=0.014).

Discussion: In addition to the characteristic biases of this type of studies (voluntarism and
social desirability), the limitations of the present work are the fact that the sample is not
randomized, is not fully representative of the national reality and has been reduced to 46
elements. Although there was no beneficial effect on self-compassion, such as immediately
after the intervention, the positive impact of self-knowledge, in the long term, on quality of life

and stress in medical students was confirmed.

Conclusion: The results obtained in the present study suggest the long-term beneficial effect
of this intervention on self-knowledge and, consequently, on quality of life and stress. Thus,
this course could be a strategy to promote mental health in medical students and its

implementation in Portuguese medical schools should be considered.

Keywords: “self-awareness”, “stress”, “burnout’, “compassion”, “medical students”.



INTRODUCAO

O curso de medicina é reconhecido como um dos mais exigentes e desgastantes. Ainda
antes de ingressarem no curso, os estudantes sdo sujeitos a uma enorme pressdo, para
conseguirem alcangar o seu objetivo. Esta vai aumentando ao longo do curso, seja pela
carga de estudo excessiva, pela falta de tempo para atividades de lazer, para a familia e
amigos ou ainda pelo dificil acesso a especialidade. A exposi¢ao continua a estes fatores é
geradora de grandes niveis de stress, que se tém traduzido numa incidéncia crescente de
burnout nos estudantes de medicina, com impacto negativo na sua qualidade de vida e no
seu papel enquanto futuros médicos.'* Estudos indicam que, a nivel mundial, 1 em cada 2
estudantes de medicina sofre de sindrome de burnout.® Em Portugal, 89% destes estudantes

apresentam exaust&o.®

Burnout € uma sindrome que surge em resposta a exposi¢ao crénica a fatores geradores de
stress no local de trabalho e €& caracterizado pela triade: exaustdo emocional,
desumanizagdo (ou despersonalizagdo) e baixa realizagdo profissional.™*” O burnout
académico € definido como exaustdo cognitiva e emocional devido as exigéncias
académicas, a sentimentos de incapacidade e ineficacia e uma atitude cinica em relagao aos
estudos, aos professores e aos colegas e esta associado a baixo rendimento académico,

abandono escolar, sintomas depressivos e até mesmo ideagbes suicidas.’

Nos ultimos anos, varios estudos tém revelado niveis decrescentes de empatia e compaixao
ao longo do curso de medicina. Estas competéncias surgem frequentemente associadas e
sdo essenciais para desenvolver uma boa relagdo médico-doente.?8° Argumenta-se que a
compaixado e a empatia podem ser otimizadas pela autocompaixdo, uma vez que, uma
pessoa capaz de aceitar e compreender o proprio sofrimento em momentos de adversidade
torna-se, naturalmente, mais apto a perceber o sofrimento dos doentes e a necessidade de

o aliviar.'o"

Atualmente, varios estudos tém tentado encontrar estratégias para melhorar este impacto
negativo do curso de medicina nos estudantes, principalmente no que diz respeito ao stress
e ao burnout."”> Em Coimbra, esta a ser estudado um programa de intervengdo em grupo
focado na promogao de competéncias emocionais, como o mindfulness e a autocompaixao,

que pretende reduzir o burnout nos estudantes de medicina e medicina dentaria.'

O autoconhecimento diz respeito aquilo que pensamos de nds proprios e 0os outros pensam
de nés, implicando uma autoavaliagdo dos limites, medos, insegurangas e vulnerabilidade,
mas também das potencialidades.” Uma das ferramentas para trabalhar o

autoconhecimento é o Eneagrama. Esta ferramenta facilita a compreensdo dos mecanismos
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responsaveis pelos comportamentos e tragos caracteristicos de cada um dos 9 tipos de
personalidade que descreve, possibilitando o desprendimento das limitacbes inerentes as
mesmas."®'° Varios estudos tém demonstrado que o recurso ao Eneagrama, aumentando o
autoconhecimento, tem impacto positivo na saude mental, melhorando relagbes
interpessoais e niveis de autocompaixao, autoestima, empatia e motivagao, e diminuindo

niveis de stress e ansiedade."

Apesar de haver um uso crescente do Eneagrama em diversas areas como 0s negocios ou
a educacao, poucos estudos tentaram relacionar o autoconhecimento como fator modificador
dos niveis de stress, burnout, autocompaixdo e compaixdo nos estudantes de medicina.™®
Um estudo piloto em estudantes de medicina mostrou o beneficio do autoconhecimento nos
niveis de autocompaixdo e das trés dimensdes de burnout e uma tendéncia positiva, ndo
significativa, nos niveis de stress e de compaixdo.’ Um ensaio clinico revelou, de forma
estatisticamente significativa, o efeito benéfico do autoconhecimento na qualidade de vida,
no stress e na autocompaix&o de estudantes de medicina, a curto prazo.?’ Ficando por saber
se estes efeitos se mantém a mais longo prazo, este projeto tem como objetivo perceber se
a promogao do autoconhecimento baseada no conhecimento do Eneagrama de
Personalidades tem impacto, apds 9 meses, nos niveis de stress, burnout, qualidade de vida,
autocompaixdo e compaixao dos estudantes de medicina, promovendo o reconhecimento da

sua importancia e eventual aplicagao nas escolas médicas.



MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo

Este trabalho € uma reavaliacdo 9 meses ap6s um estudo longitudinal, de intervencéo,

controlado.

Selecdo dos participantes

Para o processo de recrutamento de participantes, foi feita uma divulgacao online do estudo
por alunos das Faculdades de Medicina da Universidade de Coimbra, do Minho, do Porto e
de Lisboa. Os interessados inscreveram-se num formulario do Google Forms, onde se
encontravam detalhadas as condigdes de participagdo no mesmo. O Unico critério de
inclusao definido foi ser estudante de medicina inscrito numa das varias escolas médicas do

pais.

No sentido de perceber o tamanho amostral necessario, utilizaram-se como base os
resultados significativos obtidos na escala de Burnout de um estudo piloto prévio."™ A média
com o desvio-padrao obtidos antes do curso e a média alcangcada apdés o curso das 3
dimensdes da escala de Burnout foram inseridas numa férmula de calculo de amostra
necessaria, para um alfa de 0,05 e poder (1-B) de 80%.2' Tragamos, assim, um alvo de pelo

menos 24 participantes necessarios para formar o grupo de intervengéo.

Apos o periodo de recrutamento de 3 semanas, dos 27 inscritos inicialmente, 24
compareceram a mais de 70% do curso online de 28 horas, formando o grupo de intervengéo.
O grupo de controlo foi recrutado de forma a emparelhar as variaveis idade, sexo, ano de
formagao académica e faculdade de ensino, com o grupo de intervengao e foram convidadas
pessoas com essas caracteristicas a participar. Previamente ao inicio do curso, todos os

participantes assinaram o consentimento informado.

O curso online de autoconhecimento e comunicagao, criado para proposito deste ensaio
clinico e lecionado por profissionais com formagao certificada na area pelo Instituto de
Eneagrama Shalom??, consistiu em proporcionar aos voluntarios mecanismos para
autoconhecimento com recurso ao Eneagrama. Foram realizados 3 médulos, entre outubro
e dezembro de 2020, espacados no tempo de modo a permitir aos participantes a
consolidagdo do conhecimento: entre o primeiro e 0 segundo modulo decorreu 1 més, e entre
o segundo e o terceiro, 3 semanas. A primeira parte teve por objetivo introduzir os
participantes a ferramenta Eneagrama de Personalidades, para ajudar a introspegéo e
autoconhecimento (10 horas). A segunda parte destinou-se a autodescoberta dos instintos
predominantes de cada participante integrados no modelo do Eneagrama, e a compreensao
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de mecanismos de crescimento e equilibrio pessoal (14 horas). Finalmente, a terceira parte,
procurou enquadrar o conhecimento adquirido no contexto da area médica, na qual os
participantes foram confrontados com “doentes-tipo” representativos dos varios tipos de
personalidade, e consigo proprios, em contexto de doenga, e trabalhados contextos de

comunicagao e empatia (4 horas).

Recolha de dados

A recolha dos dados foi feita através do preenchimento de um questionario no Google Forms
com cerca de 20 minutos de duragao. Esta colheita processou-se em trés momentos: ambos
0s grupos, de intervengdo e controlo, realizaram o questionario pela primeira vez
imediatamente antes do inicio da primeira sesséo do curso (fase 1), tendo-o repetido apds a

conclusao do terceiro médulo (fase 2) e novamente 9 meses depois (fase 3).

O questionario dividia-se em duas partes distintas: a primeira tinha a codificacdo de cada
voluntario para posterior comparacao de dados, garantindo a confidencialidade dos mesmos,
ao qual se seguia a colheita das variaveis sociodemograficas: sexo, idade, ano académico e
instituicdo de ensino. A segunda parte destinava-se a colheita das variaveis das dimensoes
medidas (qualidade de vida percecionada, stress percecionado, burnout, autocompaixao,

compaixao e autorreflexao e insight), através da aplicagéo de 6 escalas:

a) Escala Visual Analégica da Qualidade de Vida Percecionada (EQ-VAS: European
Quality of Life - Visual Analogue Scale; EuroQol Group, 1990; versao portuguesa de Ferreira,
Ferreira & Pereira, 2014).2% E parte integrante da escala EuroQolL-5Dimension (EQ-5D), que
engloba dois componentes: um sistema descritivo, subdividido em 5 dimensdes, e um
sistema numérico, conseguido através de uma escala visual analdgica — o termémetro EQ-
VAS. Este oferece a possibilidade ao respondente de quantificar o seu estado de saude
numa escala de 0 (“pior estado de saude imaginavel’) a 100 (“melhor estado de saude
imaginavel”), naquele momento. Na versao portuguesa, a EQ-VAS apresentou uma

coeréncia interna boa (0=0,862)."

b) Escala do Stress Percecionado (PSS-10: Perceived Stress Scale; Cohen, Kamarck &
Mermelstein, 1983%*; versdo portuguesa de Trigo et al, 2010).> Composta por 10 itens,
permite perceber de que modo a imprevisibilidade, incontrolabilidade ou excessividade dos
acontecimentos de vida s&o percecionados como geradores de stress pelo préprio. A cada
item € atribuida uma classificagdo entre 0 (“nunca”) e 4 (“muito frequentemente”). Para
calcular a pontuacgao final, € necessario inverter a cotagao dos itens referentes a situagdes
positivas (itens 4, 5, 7 e 8). Obtém-se assim um resultado entre 0 e 40 pontos, sendo que

valores entre 0 e 13 sdo definidos como niveis baixos de stress, 14 a 26 niveis médios e 27
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a 40 niveis altos. Na populagdo portuguesa, a versdo PSS-10 apresenta uma boa

consisténcia interna (a=0,87)."

c) Escala de Burnout de Maslach para estudantes portugueses (MBI-SS: Maslach
Burnout Inventory Student Survey; adaptado por Schaufeli et al, 20022%; versdo portuguesa
de Maroco e Tecedeiro, 2009).?” A sua versao original &, até hoje, a escala de avaliagéo de
burnout mais usada. A versao adaptada para estudantes (MBI - Student Survey), com foco
nos sentimentos e emogdes em contexto escolar, compreende 3 subescalas, que avaliam as
dimensdes Exaustdo Emocional, Descrenca e Eficacia Profissional com 5, 4 e 6 itens,
respetivamente. Os respondentes devem classificar cada um dos 15 itens entre 0
(“nunca/nenhuma vez”) a 6 (“sempre/todos os dias”). Os scores finais séo interpretados nas
3 subescalas, apds a soma dos seus itens, permitindo diagnosticar a sindrome de burnout
guando o respondente se encontra simultaneamente acima do percentil 66 dos scores de
Exaustdo Emocional e Descrenca e abaixo do percentil 33 do score de Eficacia Profissional,
relativamente ao grupo estudado. O estudo de validagéo da versao portuguesa do MBI-SS
revela consisténcia interna de 0=0,836, a=0,882 e a=0,791 para as subescalas Exaustao

Emocional, Descrenca e Eficacia Profissional, respetivamente.™

d) Escala da Autocompaixdo (SELFCS: Self-Compassion Scale; Neff, 2003%%; versao
portuguesa de Gouveia & Castilho, 2006).?° Considerada a ferramenta mais usada na
avaliagdo da autocompaixdo, procura medir de que forma o individuo se comporta em
momentos dificeis, através da resposta emocional (Calor/Compreensao vs. Autocritica),
compreensado cognitiva (Humanidade Comum vs. Isolamento) e atencdo ao proprio
sofrimento (Mindfulness vs. Sobreidentificacdo). A cada um dos 26 itens é atribuida uma
classificagédo de 0 (“quase nunca”) a 5 (“quase sempre”), sendo posteriormente possivel
calcular o subtotal para cada uma das seis subescalas e a pontuacéio total. Para isso, todos
os itens sdo somados ap6s a recodificagdo dos itens 1, 2, 4, 6, 8, 11, 13, 16, 18, 20, 21, 24
e 25, sendo que valores mais elevados traduzem niveis mais altos de autocompaix&o. Os
resultados obtidos na versdo original e na versao portuguesa revelam, respetivamente, muito
boa (a=0,92) e boa consisténcia interna (0=0,89), com valores alfa de Cronbach a variar

entre 0,84 para a subescala Calor/Compreensao e 0,73 para a subescala Mindfulness."

e) Escala da Compaixao (CS: Compassion Scale; Pommier, 20113°; verséo portuguesa de
Vieira, Castilho & Duarte).*’ Reunindo os seis fatores da compaixdo (Bondade vs.
Indiferenga, Humanidade Comum vs. Desligado, Mindfulness vs. Nao Envolvimento), esta
escala pretende medir o modo como cada individuo se comporta em relagdo ao outro. Cada
sujeito deve identificar o seu nivel de concordancia relativa aos 24 itens da versao longa,

numa escala de 0 (“quase nunca”) a 5 (“quase sempre”), devendo os itens 1, 2, 3, 5, 7, 10,
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12, 14,18, 19, 22 e 23, correspondentes as subescalas com conotagao negativa (Indiferenga,
Desligado e Nao Envolvimento) ser recodificados para aceder ao score total de compaixao.
Resultados mais elevados traduzem maior nivel de compaixao. A versao portuguesa revelou
boa consisténcia interna (0=0,92), com as subescalas a mostrar valores satisfatérios, minimo
na subescala Mindfulness (0=0,74) e maximo nas subescalas Bondade, Indiferenga e

Desligado.™

f) Escala da Autorreflexao e Insight - Nova Medida de Autoconsciéncia Adaptada e
Validada para Adultos Brasileiros (SRIS: Self-Reflection and Insight Scale; Grant et al,
2002%; versao brasileira de DaSilveira e DeCastro, 2012).23 Instrumento de autorresposta
com 20 itens que procura avaliar e medir as diferengas individuais da autoconsciéncia, bem
como a prontiddo intencional para a mudanca de comportamento. Contempla a
bidimensionalidade da autoconsciéncia através das suas subescalas Insight e Autorreflexao,
sendo esta subdividida em Necessidade de Autorreflexdo e Envolvimento na Autorreflexao,
isto é, interesse vs. real execuc¢ao da acado. No nosso estudo, cada item foi classificado de 1
(“quase nunca”) a 5 (“quase sempre”). Ositens 1, 2, 4, 8, 9, 11, 13, 14, 17 s&o itens invertidos,
devendo ser recodificados previamente ao calculo de cada subescala, que apresenta um
score maximo de 60 para a Autorreflexdo e 40 para o Insight, tradutores de niveis altos dos
mesmos. A versdo brasileira atingiu indices de consisténcia interna muito satisfatérios
(0=0,902 e 0=0,825 para a Autorreflexao e o Insight, respetivamente), conseguindo valores

semelhantes aos obtidos na escala original em ambas as subescalas.®

Nos questionarios das fases 2 e 3 foi ainda acrescentada uma ultima pergunta de resposta
aberta para que o grupo de intervengao pudesse partilhar os beneficios, em termos pessoais,
na gestdo de stress e no relacionamento e comunicagdo com os outros, que pensava ter

adquirido com o curso.

Analise de dados

Terminada a colheita e organizacdo dos dados no Microsoft Excel, procedemos a sua analise
estatistica descritiva e inferencial através do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). A analise descritiva das variaveis quantitativas foi feita com média e desvio
padrdo e a das variaveis qualitativas com frequéncia absoluta e relativa. Inicialmente,
avaliamos a normalidade da distribuicao dos dados com o teste de Shapiro-Wilk, que revelou
a necessidade de usar testes ndo paramétricos para a analise inferencial. Assim, usamos o
teste U de Mann-Whitney, para comparar os scores no grupo de intervengao vs. grupo de

controlo e o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas, para comparar o antes e depois
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de cada variavel, em ambos os grupos. Nesta analise, estabelecemos como estatisticamente

significativo um valor de p <0,05.

Quanto a anadlise das respostas a pergunta aberta, utilizaram-se métodos qualitativos de
analise de conteudo com classificacdo dos mesmos num processo de obtencdo dos
principais conceitos manifestados pelos participantes, selecionando as frases mais
representativas de cada um deles.

Este estudo obteve o parecer favoravel da Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra em 2019.
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RESULTADOS
Descricao da amostra

A nossa amostra era inicialmente constituida por 48 pessoas, no entanto, durante a fase 3
nao conseguimos recolher os dados de 2 elementos do grupo de controlo, pelo que a amostra
ficou reduzida a 46 participantes (Figura 1). Destes 46, 38 (82.6%) pertenciam ao sexo
feminino e 8 (17.4%) ao sexo masculino, com idades compreendidas entre os 19 e os 34
anos (24.12 +/- 3.84 anos) no grupo de intervencéo e entre os 18 e os 34 anos (23.64 +/-
3.43 anos) no grupo de controlo, sendo a diferenga entre ambos nao significativa (p=0.797).
Relativamente ao ano académico, 22 (47.83%) participantes pertenciam ao 6° ano, 12
(26.09%) ao 5° ano, 6 (13.04%) ao 4° ano, 2 (4.35%) ao 3° ano e 4 (8.69%) ao 2° ano, sendo
a diferenga entre os dois grupos nao significativa (p=0.777). No que diz respeito a instituicao,
36 (78.3%) estudavam na FMUC, 7 (15.2%) na Universidade do Minho, 2 (4.3%) no ICBAS
e 1(2.2%) na FMUL, sem diferenca significativa entre os grupos (p=1.000).

Figura 1. Evolugdo da amostra desde o recrutamento.

Participantes Iniciais (n=51)

l
l l

Grupo de Intervengao (n= 27) Grupo de Controlo (n=24)
Fase 1 (n=27) Fase 1 (n=24)

Excluidos (n=3)
+ Compareceram a menos |¢———
de 70% do curso.

Fase 2 (n=24) Fase 2 (n=24)

Excluidos (n=2)
———— > | + Impossibilidade de
recolha de dados.

Fase 3 (n=24) Fase 3 (n=22)
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Qualidade de vida percecionada, Stress percecionado e Burnout

Relativamente a Qualidade de Vida Percecionada (EQ-VAS), verificamos que o grupo de
controlo tinha niveis significativamente superiores ao grupo de intervengéo, antes do curso
(p=0.011). A longo prazo, apenas o grupo de intervengdo apresentou uma melhoria
significativa (p=0.014). (Tabela 1)

Quanto ao Stress Percecionado (PSS), inicialmente ambos os grupos apresentavam niveis
meédios de stress, ligeiramente superiores no grupo de intervengao (PSS=20.17) do que no
de controlo (PSS=17.41), ndo sendo esta diferenga significativa. A longo prazo, o grupo de
intervencdo apresentou uma descida significativa (p=0.018) dos niveis de stress
(PSS=16.87), ao contrario do grupo de controlo onde se verificou uma pequena subida nao

significativa. (Tabela 1)

A aplicacao da escala de Burnout de Maslach para estudantes permitiu-nos concluir que, no
grupo de intervencao, a longo prazo, houve uma melhoria nao significativa nas 3 subescalas
avaliadas. Isto é, a pontuacao das subescalas que contribuem negativamente para o score
de Burnout (Exaustdo Emocional e Descrenca) diminuiram, enquanto a que contribui
positivamente (Eficacia Profissional) aumentou. Também de forma nao significativa, no grupo

de controlo, verificou-se um aumento de pontuacao nas 3 subescalas. (Tabela 1)

Tabela 1. Niveis de Qualidade de Vida Percecionada, Stress Percecionado e Burnout em

estudantes de medicina, nos grupos de intervencdo e de controlo, antes do curso e apos, a

longo prazo.
G. Intervengao ‘ G. Controlo
Variaveis
Média +/- DP p+ \ Média +/- DP p*

Qualidade de | Antes | 73.33 +/- 16.92 80.95 +/- 21.55 0.011

: 0.014 0.708
vida (EQ-VAS) | aApss | 81.17 +/- 17.22 81.41 +/- 16.75 0.965
Antes | 20.17 +/- 6.43 17.41 +/- 7.63 0.143

Stress (PSS) 0.018 0.732
Apés | 16.87 +/- 8.07 17.95 +/- 6.79 0.454
Exaustiio Antes | 17.79 +/- 6.79 0253 14.09 +/- 7.21 0140 0.076
Emocional | Apss | 16.21 +/-6.98 ' 16.00 +/- 7.30 ' 0.938
Antes | 8.67 +/- 6.95 6.00 +/- 5.13 0.234

Descrencga 0.419 0.600
Apés | 7.37 +/-6.13 6.45 +/- 4.61 0.825
Eficécia Antes | 23.25 +/- 6.48 0200 23.91 +/- 5.90 0806 0.783
Profissional | Apss | 2500+/-552 | 2427 +-528 | 0.508

*Teste de Wilcoxon para Amostras Emparelhadas; ** Teste U de Mann-Whitney; DP: Desvio-padréo
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Autocompaixao e Compaixao

No que diz respeito a Autocompaixao (SELFCS), verificou-se uma diminuigao da pontuagao
total nos dois grupos, a longo prazo, sendo apenas significativa no grupo de controlo
(p<0.001). No grupo de intervengdo registou-se um aumento nas dimensdes
Calor/Compreensao (p=0.006), Condigdo Humana (p=0.925) e Mindfulness (p=0.154) e uma
diminuicdo significativa nas subescalas de Autocritica (p=0.002), Isolamento (p=0.001) e
Sobreidentificacado (p=0.001), sendo que essa diminuigdo significa mais autocritica, mais
isolamento e mais sobreidentificagdo. No grupo de controlo, que inicialmente apresentava
niveis tendencialmente mais altos de autocompaixao, houve uma diminuicdo em todas as
dimensdes, sendo apenas significativa na Autocritica (p<0.001), Isolamento (p<0.001) e
Sobreidentificacdo (p<0.001). (Tabela 2)

Na escala da Compaixao (CS) também se registou uma diminuigao significativa da
pontuagao total nos dois grupos (p<0.001). Verificaram-se ainda, nos dois grupos, piores
resultados nas subescalas de Nao Envolvimento e Desligado (p<0.001), com as restantes

dimensdes a variarem muito pouco. (Tabela 2)

Tabela 2. Niveis de Autocompaixdo e Compaixao em estudantes de medicina, nos grupos

de intervencao e de controlo, antes do curso e apds, a longo prazo.

G. Intervencgao G. Controlo
Variaveis
Média+-DP P | Média+/-DP

ixio | Antes | 78.87+/- 15.46 87.86+/- 15.46 0.129

Autocompaixao 0.072 <0.001
(SELFCS) Apobs | 74.58+/- 20.78 72.14 +/- 16.86 0.397
Calor/ Antes | 14.25+/-4.44 16.32 +/- 4.05 0.114

~ : 0.006 0.240
Compreensdo | Apos | 16.83 +/- 4.37 15.64 +/- 0.224 0.224
ics Antes | 13.46 +/- 3.31 14.36 +/- 2.63 0.382

Condigao : 0.925 0.420
Humana Apés | 13.75 +/-3.33 13.45 +/- 2.82 0.938
Antes | 12.75 +/- 3.61 13.95 +/- 2.89 0.458

Mindfulness - 0.154 0.160
Apés | 13.75 +/- 3.29 13.50 +/- 2.94 0.665
. Antes | 14.96 +/- 5.34 16.50 +/- 3.71 0.332

Autocritica - 0.002 <0.001
Apés | 12.00 +/-5.12 11.45 +/- 3.83 0.573
Antes | 11.79 +/- 3.20 13.36 +/- 3.95 0.171

Isolamento 0.001 <0.001
Apés | 9.33 +/- 3.82 9.50 +/- 3.33 0.974
- Antes | 11.67 +/- 3.03 13.36 +/- 3.51 0.124

_ Sobre- : 0.001 <0.001
identificagao Apés | 8.92 +/-4.11 8.59 +/- 3.70 0.682
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o Antes | 99.42 +/- 11.28 100.23 +/- 12.23 0.852
Compaixao (CS) - <0.001 <0.001
Apo6s | 86.29 +/- 10.78 86.00 +/- 15.19 0.800
Antes | 15.50 +/-2.78 16.23 +/- 2.33 0.346
Bondade 0.766 0.472
Apés | 15.54 +/- 2.62 15.91 +/- 3.21 0.541
. Antes | 16.12 +/- 2.25 16.36 +/- 2.28 0.601
Mindfulness - 0.922 0.818
Apos | 16.04 +/- 2.91 16.22 +/- 2.51 0.956
i Antes | 17.42 +/- 2.36 17.55 +/- 2.63 0.623
Humanidade ’ 0.614 0.499
Comum Apés | 17.08 +/- 3.20 17.77 +/- 2.39 0.669
Antes | 16.29 +/- 3.88 16. 32 +/- 2.77 0.781
Indiferenca <0.001 <0.001
Apos | 12.17 +/- 2.58 11.55 +/- 2.87 0.437
. Antes | 17.04 +/-2.73 17.23 +/- 2.60 0.833
Desligado - <0.001 <0.001
Apés | 12.92 +/-2.54 12.68 +/- 3.33 0.991
Nio Antes | 17.04 +/- 2.49 16.55 +/- 2.67 0.491
- : <0.001 <0.001
Envolvimento | Apés | 12.54 +/-2.34 11.86 +/- 3.55 0.609

*Teste de Wilcoxon para Amostras Emparelhadas; ** Teste U de Mann-Whitney; DP: Desvio-padréo

Autorreflexao e Insight

No que respeita a escala de Autorreflexao e Insight (SRIS), o grupo de intervengéao registou

um aumento significativo da pontuagéo total (p=0.024) e da subescala de Insight (p=0.002),

a longo prazo. Na Autorreflexdo também se verificou uma melhoria, ainda que nao

significativa. No grupo de controlo, houve uma tendéncia decrescente em praticamente todos

os parametros, com um valor estatisticamente significativo na Necessidade de Autorreflexao

(p=0.007). A longo prazo registaram-se ainda diferencas significativas entre os dois grupos,

com pontuagdes superiores no grupo de intervengao na subescala Autorreflexao (p=0.028)

e na subdivisdo Necessidade de Autorreflexdo (p=0.014). (Tabela 3)
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Tabela 3. Niveis de Insight e Autorreflexdo em estudantes de medicina, no grupo de controlo

e no grupo de intervencgao, antes do curso e apds, a longo prazo.

G. Controlo

G. Intervencgao ‘

Variaveis

Média +/- DP \ P \ Média +/- DP

Autorreflexao | Antes | 68.13 +/- 10.78 69.64 +/- 12.55 0.947
e Insight 0.024 0.360
(SRIS) Apoés | 73.58 +/-11.83 67.45 +/- 14.08 0.055
Antes 23.25 +/-4.45 26.41 +/- 5.62 0.079
Insight 0.002 0.176
Apos 27.29 +/-5.17 28.36 +/- 5.04 0.537
Antes 44 88 +/- 8.43 43.23 +/- 9.07 0.454
Autorreflexao 0.308 0.056
Apos 46.29 +/- 9.68 39.09 +/- 11.84 0.028
Necessidade | Antes 24.25 +/-4.13 22.77 +/- 5.04 0.228
de 0.731 0.007
Autorreflexdo | Apos 24.04 +/- 5.26 19.95 +/-6.20 0.014
Envolvimento | Antes | 20.63+/- 5.03 20.45 +/- 4.65 0.809
em 0.071 0.329
Autorreflexao | Apos 22.21 +/-4.93 19.14 +/- 5.88 0.062

*Teste de Wilcoxon para Amostras Emparelhadas; ** Teste U de Mann-Whitney; DP: Desvio-padréo

Analise qualitativa

Em resposta a pergunta colocada ao grupo de intervengao na fase 3, relativa aos beneficios
sentidos a longo prazo em termos pessoais, de gestdo de sfress e no relacionamento e
comunicagao com os outros, que pensavam ter adquirido com o curso, as respostas
centraram-se principalmente no autoconhecimento, mas também na autocompaixdo e
compaixao, na comunicagao/relacao com o outro, na gestao das suas atitudes/personalidade

e ainda no impacto como futuro médico. (Tabela 4)
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Tabela 4. Topicos e respetivas expressdes elucidativas retirados das respostas dadas pelo

grupo de intervengao, apds o curso, a longo prazo.

Tépicos Expressoes Elucidativas

1. “Fez-me estar muito mais consciente das minhas
caracteristicas”.

2. “ O autoconhecimento é essencial na vida humana, se nao
Autoconhecimento nos compreendemos a ndés mesmos como é que vamos
compreender o outro?”.

3. “Percebi melhor algumas das minhas atitudes e o porqué de
agir como ajo em determinadas situacgoes”.

Autocompaixao 1. “ Consigo ser menos exigente comigo propria”.

1. “O curso fez-me ter mais presente a nogdo de que somos
todos diferentes e que quando alguém faz algo que nao entra
na minha esfera do "correto" ndo quer dizer que esteja mal,
simplesmente aquela é a forma daquela pessoa se expressar,
aquele é o seu "correto™.

2. “O curso ajudou-me a perceber que ha pessoas com
problemas e personalidades diferentes da minha, facto que nao

faz mal”.

Compaixao

1. “Maior Insight na relagao”.
2. “Adquiri ferramentas para melhorar a minha relagido com os
Comunicagao/relagiao | que me rodeiam”.

com o outro 3. “ O autoconhecimento é essencial na vida humana, se nao
nos compreendemos a ndés mesmos como € que vamos
compreender o outro?”.

Gestio das suas 1. “O eneagrama deu-me conhecimento e ferramentas para
atitudes/personalidade | melhorar a minha relagdo comigo mesma”.

1. “Acho pertinente tentarmos avaliar as pessoas de acordo
Impacto como futuro | com o Eneagrama porque nos permite ver a pessoa mais como

médico ela é e ter uma abordagem terapéutica mais personalizada, de
acordo com as caracteristicas de cada doente".
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DISCUSSAO

O presente estudo procurou investigar o impacto a longo prazo da promogao do
autoconhecimento, baseado no conhecimento do Eneagrama, na qualidade de vida
percecionada, stress percecionado, burnout, autocompaixdo e compaixdo em estudantes de

medicina.

Os resultados obtidos apontam para um efeito benéfico desta intervencéo, a longo prazo, em
varias dimensbes estudadas, sendo significativo na Qualidade de Vida Percecionada

(p=0.014), no Stress Percecionado (p=0.018) e na Autorreflexao e Insight (p=0.024).

Relativamente as diferengas entre os grupos de intervengédo e de controlo, foram apenas
significativas na Qualidade de Vida Percecionada (p=0.011), antes do curso, e na
Autorreflexdo (p=0.028) e na sua subdivisdo Necessidade de Autorreflexdo (p=0.014), a

longo prazo.

Qualidade de vida percecionada, Stress percecionado e Burnout

No que diz respeito a estas 3 variaveis, verificaram-se melhorias no grupo de intervencéo, a
longo prazo, sendo significativas tanto na qualidade de vida percecionada como o stress
percecionado. Ja no grupo de controlo, a tendéncia foi precisamente inversa, com excegao
da qualidade de vida percecionada onde ocorreu uma ligeira subida nao significativa. Estes
resultados corroboram a ideia de que, quanto melhor nos conhecermos, melhor o
entendimento que temos sobre a nossa vida e sobre os fatores que a impactam

negativamente, permitindo-nos um maior poder de controlo sobre os mesmos."®

Ainda que se tenha verificado esta melhoria, ambos os grupos revelaram niveis médios de
stress, o que reforca a ideia de que o curso de medicina é gerador de grandes niveis de
stress, pelo que é necessario intervir nesta area e tornar o bem-estar dos estudantes uma

prioridade.3

Sendo o stress um dos fatores etioldgicos do burnout’, torna-se compreensivel que as
alteragbes observadas a longo prazo tenham ocorrido no sentido positivo em ambos.
Contudo, nas 3 subescalas do burnout as alteragdes nao foram significativas. Isto podera
dever-se ao efeito cumulativo de outros fatores influenciadores do burnout, nao avaliados
neste estudo. Alguns desses fatores sdo o ambiente competitivo, a insatisfagdo com o seu
desempenho (perfeccionismo e autoexigéncia elevados), a privagao de sono, a existéncia de
dificuldades financeiras e uma carga horaria excessiva que dificulta a conciliagdo dos
estudos com atividades de lazer e convivio social, agravando ainda mais o isolamento

provocado pela situagcdo pandémica que atravessamos. Por outro lado, a presenca de
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autonomia e o reconhecimento de competéncias, uma maior maturidade emocional e o
desenvolvimento de estratégias de meditagdo podem ajudar a atenuar os efeitos deletérios
do curso de medicina®=¢, sendo potencialmente interessante, no futuro, trabalhar algumas
destas dimensdes e estudar o seu impacto nos niveis de burnout. Ha ainda que ter em conta
as diferentes épocas do ano em que os participantes responderam aos questionarios (inicio
das aulas vs. férias/pré-prova nacional de acesso), o que por si s6 pode ter influenciado os

resultados no que ao burnout diz respeito.

Constatamos também que, antes do curso, o grupo de intervencao obteve piores resultados
nestas 3 escalas, em relacdo ao grupo de controlo, sendo a diferenga estatisticamente
significativa na qualidade de vida percecionada. Este aspeto podera ter aumentado a
necessidade e o interesse destes estudantes em procurarem ajuda para melhorarem o seu
bem-estar, acabando por recorrer ao curso de autoconhecimento. Tendencialmente, alguém
com uma pior perce¢ao de qualidade de vida, tera uma maior propensao para procurar ajuda
e a estara mais predisposto a fazer o necessario para melhorar, levando a obtencao de
melhores resultados com a intervengao. Este € um ponto a ter em consideracdo aquando de

uma eventual implementagdo do curso e pode ter sido uma fonte de viés neste estudo.®”

Autocompaixao e Compaixao

O nosso estudo tentou também perceber se o autoconhecimento afeta de forma duradoura
a autocompaixao e a compaixao pelos outros, fator fundamental no desenvolvimento de

empatia e de uma boa relagdo médico-doente.®%’

A autocompaixado e o autoconhecimento sao conceitos diferentes, mas sobrepdem-se em
alguns aspetos, de tal forma que o primeiro potencia o segundo ao permitir uma estabilidade
emocional que é essencial para que a pessoa se conhega com maior clareza.® O que
tentamos neste estudo foi mostrar que a relagdo inversa também se verifica, no entanto,
apesar da melhoria nas subescalas Calor/Compreensao, Condi¢do Humana e Mindfulness,
no score total ocorreu uma diminuicao da Autocompaixao a longo prazo, ao contrario do que
se verificou no estudo realizado imediatamente apds o curso, em que houve uma melhoria
significativa da autocompaixdo.?° Este contraste leva-nos a acreditar que alguns dos efeitos
benéficos do curso se vao dissipando com o passar do tempo, especialmente perante as

adversidades do curso de medicina.

Varios estudos ja demonstraram a influéncia da autocompaixao na compaixao para com os
outros'®'" portanto ndo é de estranhar que também se tenha verificado uma diminuigéo do
score total de compaixdo a longo prazo apos o curso. Também a empatia é tida como um

elemento essencial para o desenvolvimento de compaix30.%3! Sendo que diversos estudos
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apontam para uma diminuigdo da empatia ao longo do curso de medicina®, é possivel que o
avancgar dos participantes no curso tenha acabado por esbater os efeitos benéficos da

intervencgao a este nivel.

Autoconhecimento e Eneagrama de Personalidades

A aplicacao da escala SRIS, que mede o insight e a autorreflexdo, permitiu perceber que, de
facto, o impacto do curso nas restantes variaveis tera sido conseguido através da melhoria
dos niveis de autoconhecimento, fomentada pelo conhecimento do Eneagrama.
Efetivamente, o resultado positivo da utilizacdo desta ferramenta foi visivel em todas as
variaveis, de forma estatisticamente significativa no score total (p=0.024) e no Insight
(p=0.002).

A longo prazo, as diferengas entre o grupo de intervengao e o de controlo foram significativas
na subescala Autorreflexao (p=0.028) e na sua subdivisdo Necessidade de Autorreflexdo
(p=0.014), o que se enquadra com as caracteristicas do curso, que muniu os participantes
de ferramentas promotoras de autorreflexdo, algo que o grupo de controlo ndo possui por si

s6, comprovando assim, ainda que de forma parcial, a eficacia a longo prazo da intervengéo.

Outras dimens6es mencionadas pelos participantes

A criagdo da pergunta aberta permitiu aos elementos do grupo de intervengdo uma maior
liberdade para a partilha dos beneficios sentidos depois desta intervengao, a longo prazo,
nao so6 nas dimensdes avaliadas pelas diferentes escalas, mas também noutros aspetos por

elas nao aferidos.

Nas respostas foram mencionados o autoconhecimento, a autocompaixao e a compaixao, a
comunicagao/relagao com o outro, a gestdo das préprias atitudes/personalidade e ainda o
impacto como futuro médico. Tendo em conta o recurso ao Eneagrama, num grupo
predisposto a partilha e desenvolvimento pessoal, estas mudangcas eram expectaveis,
acabando o impacto nos relacionamentos/comunicagao e ainda como futuro médico por

surgir como um bdénus que ndo era possivel avaliar com recurso a escalas quantitativas.
Limitagoes

O presente trabalho apresenta diversos aspetos que Ihe conferem validade, nomeadamente
a presenga de critérios de inclusdo definidos e de um grupo de controlo com variaveis
sociodemograficas emparelhadas com o grupo de intervengao. Recorre ainda a uma amostra
homogénea, sem diferencas consideraveis antes do curso, e as escalas mais validadas para

cada dimensao, bem como a analise do score total e subtotal das mesmas.
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Contudo, existem também algumas limitagdes que ndo podemos deixar de referir. Em
primeiro lugar, a amostra ndo é randomizada, o que aumenta a possibilidade de
enviesamento daquilo que foi estudado. Para além disso, também nao é totalmente
representativa da realidade nacional, uma vez que nao inclui estudantes de todas as escolas
médicas portuguesas, ainda que ndo seja de esperar que os estudantes das escolas
ausentes deste estudo tenham caracteristicas consideravelmente diferentes dos que foram

estudados.

Em segundo lugar, na fase 3, por impossibilidade de recolha dos dados de 2 participantes
(4.17%), ambos do grupo de controlo, a amostra ficou reduzida a 46 elementos. Estas
desisténcias provocaram diferengas, ainda que nao significativas, entre os dois grupos nas

variaveis Ano Académico e Instituicao, que inicialmente eram iguais.

Em terceiro lugar, ha que considerar os vieses de voluntarismo (o grupo de intervengéo €, a
partida, um grupo com menor perce¢do de qualidade de vida) e de desejabilidade social,

proprios deste tipo de estudos.

Por ultimo, importa referir que os dados foram recolhidos em alturas do ano diferentes, o que
pode, por si so, influenciar o estado de saude dos participantes, especialmente nesta fase
tao atipica e imprevisivel que vivemos. Para além disso, o facto de grande parte dos
participantes (47.83%) estarem na fase final de preparagdo para a realizagdo da Prova
Nacional de Acesso aquando do preenchimento do questionario na fase 3 (setembro —
novembro), pode também ter tido impacto no estado de espirito destes elementos bem como

na prépria vontade de participar neste estudo.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo sugerem o efeito benéfico, a longo prazo, da
intervengdo no autoconhecimento e, consequentemente, na qualidade de vida (p=0.014) e
no stress (p=0.018). As respostas a pergunta aberta levam-nos a acreditar que também
existira algum efeito positivo e duradouro nos niveis de autocompaixdo, compaixao e na
relacdo médico-doente. Ainda assim, dado o escasso numero de estudos sobre estas
ferramentas e intervengdes, novas investigacdes deverdo ser desenvolvidas para se
perceber quais as melhores escalas e ferramentas para mensurar e modificar estas
dimensdes e de que forma em concreto ocorre o impacto do autoconhecimento nas restantes

variaveis individualmente.

Apesar de nado se terem verificado melhorias significativas em todas as dimensdes
estudadas, fica claro que esta intervencdo, ao tornar a pessoa mais ciente dos fatores
perturbadores da sua vida e fornecendo-lhe ferramentas para trabalhar estes aspetos,
podera ser uma estratégia de promogao e manutencédo da saude mental nos estudantes de

medicina e devera ser equacionada a sua implementagao nas escolas médicas portuguesas.
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ANEXOS

Anexo l. Consentimento Informado online

De acordo com a Declaracao de Helsinquia da Associagao Médica Mundial e suas atualizagdes:
1. Declaro ter lido o formulario e aceito de forma voluntaria participar neste estudo.

2. Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivos, riscos, duragdo provavel do estudo, bem

como do que é esperado da minha parte.

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as informacdes
que me foram dadas.

A qualquer momento posso fazer mais perguntas ao médico responsavel do estudo. Durante o estudo
e sempre que quiser, posso receber informacg&o importante que surja durante o estudo, que possa

alterar a minha vontade de continuar a participar.

4. Aceito que utilizem a informacéo relativa @ minha histéria clinica e os meus tratamentos no estrito
respeito do segredo médico e anonimato. Os meus dados serdo mantidos estritamente confidenciais.
Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas designadas pelo promotor e por

representantes das autoridades reguladoras.

5. Aceito seguir todas as instrugdes que me forem dadas durante o estudo. Aceito em colaborar com
0 médico e informa-lo(a) imediatamente das alteragbes do meu estado de saude e bem-estar e de

todos os sintomas inesperados e n&o usuais que ocorram.

6. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e, em particular, aceito

que esses resultados sejam divulgados as autoridades sanitarias competentes.

7. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou outrem por
si designado.

Eu posso exercer o meu direito de retificagdo e/ou oposicao.

8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar
a minha decisdo e sem comprometer a qualidade dos meus cuidados médicos. Eu tenho
conhecimento que o médico tem o direito de decidir sobre a minha saida prematura do estudo e que

me informara da causa da mesma.

9. Fui informado que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do promotor ou das

autoridades reguladoras.

Declaro ter lido, compreendido e recebido a informagao necessaria, que estou esclarecido e que aceito

participar voluntariamente no estudo.
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Anexo Il. Questionario

)

Curso de Autoconhecimento e Comunicacao
para Estudantes de Medicina

—  Curso de 28 horas entre Outubro e Dezembro de 2020
—  ONLINE e GRATUITO

A. Dados sociodemograficos

1. Género

2.ldade

3. Ano que frequentou em 2020/2021
4. Instituicao

5. Realizagéo do curso?

6. Data de preenchimento

B. Escalas

B1. Escala da Qualidade de Vida Percecionada - EQ-VAS (European Quality of Life - Visual
Analogue Scale): 1 item

EQ-VAS (European Quality of Life - Visual Analogue Scale)
(EuroQol Group, 1990)
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(Tradugao, preparagdo e adaptagéo da versao portuguesa: Ferreira, Ferreira & Pereira, 2014)

Para ajudar as pessoas a classificarem o seu estado de saude, ha uma escala (semelhante a um
termdédmetro) na qual o melhor estado de saude que possa imaginar € marcado por 100 e o pior estado

de saude que possa imaginar é marcado por 0.

Instrucdes: Indique nesta escala qual é hoje, na sua opinido, o seu estado de saude. Por favor,
desenhe uma linha a partir do retdngulo que se encontra a esquerda, até ao ponto da escala que
melhor classifica o seu estado de saude hoje, e a frente indique o valor a que corresponde (entre 0 e
100).

B2. Escala do Stress Percecionado - PSS (Perceived Stress Scale): 10 itens
PSS (Perceived Stress Scale)
(Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983)
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(Traducéo, preparacéo e adaptacao da versao portuguesa: Trigo, M.; Canudo, N.; Branco F. & Silva
D., 2010)

Instrugdo: Para cada questado, indigue com que frequéncia se sentiu ou pensou de determinada
maneira, durante o ultimo més. Apesar de algumas perguntas serem parecidas, existem diferencas
entre elas e deve responder a cada uma como perguntas separadas. Responda de forma rapida e
espontanea. Para cada questao indique, com uma cruz (x), a alternativa que melhor se ajusta a sua

situagao.

Nunca | Quase nunca | Algumas vezes | Frequentemente | Muito frequentemente

0 | 1 | 2 | 3 | 4

Itens 0 1 2 3 4

1. No ultimo més, com que frequéncia esteve preocupado(a)
por causa de alguma coisa que aconteceuinesperadamente?

2. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapazde
controlar as coisas importantes da sua vida?

3. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu
nervoso(a) e em stress?

4. No ultimo més, com que frequéncia sentiu confianga nasua
capacidade para enfrentar os seus problemas pessoais?

5. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as
coisas estavam a correr a sua maneira?

6. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que nao
aguentava com as coisas todas que tinha para fazer?

7. No ultimo més, com que frequéncia foi capaz decontrolar
as suas irritagdes?

8. No ultimo més, com que frequéncia sentira ter tudo sob
controlo?

9. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a)por
coisas que ultrapassaram o seu controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as
dificuldades se estavam a acumular tanto que nao as
conseguia ultrapassar?

B3. Escala de Burnout de Maslach para estudantes - MBI-SS: 15 itens
MBI-SS (Maslach Burnout Inventory — Student Survey)
(verséao original de Maslach, C. & Jackson, S.E., 1981)
(Adaptacgao: J Maroco & M Tecedeiro, 2009, a partir da versdo de Schaufeli et al, 2002)
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As afirmagdes seguintes sao referentes aos sentimentos/emogdes dos estudantes em contexto

escolar.

Instrugdes: Leia cuidadosamente cada afirmacao e decida sobre a frequéncia com que se sente da

forma descrita e de acordo com a escala seguinte:

Nunca | Quase nunca | Algumas vezes | Regularmente | Bastantes vezes | Quase sempre | Sempre

0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
Nenhuma Poucas Uma vez por Poucasvezes Umavezpor Poucasvezes Todos
vez vezes por ano més por més semana por semana os dias
Itens 0(1]2(3|4|5)|6

Exaustiao Emocional

1. Os meus estudos deixam-me emocionalmente
exausto(a).

2. Sinto-me de “rastos” no final de um dia na universidade.

3. Sinto-me cansado(a) quando me levanto de manha e penso
que tenho de enfrentar mais um dia na universidade.

4. Estudar ou assistir a uma aula deixam-me tenso.

5. Os meus estudos deixam-me  completamente
esgotado(a).

Descrenga

1. Tenho vindo a desinteressar-me pelos meus estudos
desde que ingressei na universidade.

2. Sinto-me pouco entusiasmado(a) com o0s meus
estudos.

3. Sinto-me cada vez mais cinico(a) relativamente autilidade
potencial dos meus estudos.

4. Tenho duvidas sobre o significado dos meus estudos.

32



Eficacia Profissional

1. Consigo resolver de forma eficaz, os problemas que
resultam dos meus estudos.

2. Acredito que participo, de forma positiva, nas aulas aque
assisto.

3. Sinto que sou um(a) bom(a) aluno(a).

4. Sinto-me estimulado(a) quando alcango os meusobjetivos
escolares.

5. Tenho aprendido muitas matérias interessantes duranteo
meu curso.

6. Durante a aula, sinto que consigo acompanhar asmatérias
de forma eficaz.

B4. Escala de Autocompaixdao — SELFCS (Self-Compassion Scale): 26 itens
SELFCS (Self-Compassion and Insight Scale)

(Neff, K.D., 2003)

(Traducgédo e Adaptacéo: Pinto Gouveia, J. & Castilho, P, 2006)

Como é que, habitualmente, me comporto em momentos dificeis?

Instrucdes: Leia por favor cada afirmacédo com cuidado antes de responder. A direita de cada item

indique qual a frequéncia com que se comporta, utilizando a seguinte escala:

Quase nunca | Raramente | Algumas vezes | Muitas vezes | Quase Sempre

1 I 2 I 3 I

Itens

1. Desaprovo-me e fago julgamentos acerca dos meus erros e
inadequacgdes.

2. Quando me sinto em baixo tendo a fixar-me e a ficar
obcecado(a) com tudo aquilo que esta errado.

3. Quando as coisas me correm mal vejo as dificuldades como
fazendo parte da vida, e pelas quais toda a gente passa.

me mais separado(a) e desligado(a) do resto do mundo.

4. Quando penso acerca das minhas inadequacoes e defeitossinto-

emocionalmente.

5. Tento ser carinhoso(a) comigo proprio(a) quando estou asofrer

6. Quando falho em alguma coisa que é importante para mim
martirizo-me com sentimentos de inadequacao.
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7. Quando estou em baixo lembro-me que existem muitasoutras
pessoas no mundo que se sentem como eu.

8. Quando passo por tempos dificeis tendo a ser muitoexigente e
duro(a) comigo mesmo(a).

9. Quando alguma coisa me aborrece ou entristece tento manter o
meu equilibrio emocional (controlo as minhas emogoes).

10. Quando me sinto inadequado(a) de alguma forma, tento
lembrar-me que a maioria das pessoas, por vezes, também sente o
mesmo.

11. Sou intolerante e pouco paciente em relagdo aos aspetosda
minha personalidade que nao gosto.

12. Quando atravesso um momento verdadeiramente dificil naminha
vida dou a mim préprio(a) a ternura e afeto que necessito.

13. Quando me sinto em baixo tenho tendéncia para achar quea
maioria das pessoas €, provavelmente, mais feliz do que eu.

14. Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter umavisao
equilibrada da situagao.

15. Tento ver os meus erros e falhas como parte da condigao
humana.

16. Quando vejo aspetos de mim préprio(a) que ndo gosto ficomuito
muito em baixo.

17. Quando eu falho em alguma coisa importante para mimtento
manter as coisas em perspetiva (ndo dramatizo).

18. Quando me sinto com muitas dificuldades, tendo a pensarque
para as outras pessoas as coisas sao mais faceis.

19. Sou tolerante e afetuoso(a) comigo mesmo(a) quando
experiencio sofrimento.

20. Quando alguma coisa me aborrece ou entristece deixo-melevar
pelos meus sentimentos.

21. Posso ser bastante frio(a) e duro(a) comigo mesmo(a)
quando experiencio sofrimento.

22. Quando me sinto em baixo tento olhar para os meus
sentimentos com curiosidade e abertura.

23. Sou tolerante com os meus erros e inadequagoes.

24. Quando alguma coisa dolorosa acontece tendo a exagerara sua
importancia.

25. Quando falho nalguma coisa importante para mim tendo asentir-
me sozinho(a) no meu fracasso.

26. Tento ser compreensivo(a) e paciente em relagdo aos
aspetos da minha personalidade de que nao gosto.
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B5. Escala da Compaixdo — CS (Compassion Scale): 24 itens
CS (Compassion Scale)
(Pommier, 2011)
(Traducgédo e adaptacao de Vieira, C., Castilho, P., Duarte, J., 2013)
Como ¢ que, habitualmente, me comporto em relagao aos outros?
Instrugdes: Leia por favor cada afirmagdo com cuidado antes de responder. A direita de cada
item/afirmacao indique com um X, na coluna correspondente, qual a frequéncia (nUmero de vezes)

com que se comporta dessa forma em momentos dificeis. Para o efeito, utilize por favor a seguinte

escala de resposta:

Quase nunca | Raramente | Algumas vezes | Muitas vezes | Quase Sempre

1 | 2 | 3 | 4 I 5

Itens 11 2| 3| 4|5

1. Quando as pessoas choram a minha frente, a maior partedas
vezes, ndo sinto nada.

2. Por vezes quando as pessoas falam sobre os seusproblemas,
sinto que ndo me importo.

3. Nao consigo, mesmo, ligar-me com as pessoas quandoestao
em sofrimento.

4. Presto muita atengdo quando as pessoas falam comigo.

5. Sinto-me desligado dos outros quando estes me contam osseus
problemas, angustias, magoas.

6. Se vejo alguém a passar por um momento dificil, tento ser
atencioso(a) e caloroso(a) com essa pessoa.

7. A maior parte das vezes desligo quando as pessoas falamsobre
0s seus problemas.

8. Gosto de estar com os outros em momentos dificeis.

9. Percebo quando as pessoas estao chateadas, mesmoquando
nao dizem nada.

10. Quando vejo alguém em baixo, sinto que ndo consigo
estabelecer relagao com ele(a).

11. Toda a gente se sente triste por vezes; faz parte de ser-se
humano.

12. Por vezes sou uma pessoa fria com os outros quandoestes
estdo em baixo e nao estao presentes.
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13. Tendo a ouvir pacientemente os outros quando estes me
contam os seus problemas.

14. Nao me preocupo com os problemas dos outros.

15. E importante reconhecer que todas as pessoas témdefeitos e
que ninguém é perfeito.

16. Sinto-me profundamente solidario(a) para com quem estaem
sofrimento/infeliz.

17. O sofrimento faz parte da experiéncia humana.

18. Quando os outros tém problemas, geralmente deixo queseja
outra pessoa a ajudar.

19. Tento evitar as pessoas que estdo em profundosofrimento.

20. Apesar de sermos todos diferentes, sei que toda a gentesofre,
tal como eu.

21. Quando as pessoas falam comigo sobre os seus
problemas, tento ter uma visao equilibrada da situacéao.

22. Nao me sinto emocionalmente ligado a pessoas que estdoem
sofrimento.

23. Nao penso muito sobre as preocupagdes dos outros.

24. Quando os outros estio tristes tento conforta-los.

B6. Escala de Autorreflexao e Insight — SRIS (Self-Reflection and Insight Scale) - Nova Medida

de Autoconsciéncia Adaptada e Validada para Adultos Brasileiros: 20 itens

SRIS (Self-Reflection and Insight Scale)
(Grant et al.,2002)

(Adaptacéao versao brasileira: DaSilveira, A.C., DeCastro, T.G. & Gomes, W.B. 2012)

Instrugdes: Avalie o quanto cada item corresponde a uma caracteristica sua, circulando o numero que
melhor representa a sua opinido, de acordo com a chave de respostas apresentada. Responda
rapidamente, sem parar muito tempo em cada questao, e ndo compare as respostas de uma questao

com outra. Lembre-se: ndo existem respostas certas ou erradas, elas apenas refletem a sua opiniao.

Quase nunca | Raramente | Algumas vezes | Muitas vezes | Quase Sempre

1 | 2 | 3 | 4 | 5
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Itens

1. Eu ndo penso muito frequentemente nos meus
pensamentos.

2. Eu realmente nao estou interessado em analisar o meu
comportamento.

3. Eu normalmente estou ciente dos meus pensamentos.

4. Eu frequentemente estou confuso sobre o modo como
realmente me sinto sobre as coisas.

5. E importante para mim avaliar as coisas que fago.

6. Eu normalmente tenho uma ideia bem clara sobre o porquéde me
comportar de uma certa maneira.

7. Eu sou muito interessado(a) em examinar o que eu penso.

8. Eu raramente despendo tempo na reflexdo sobre mim.

9. Frequentemente eu estou ciente de que estou a ter um
sentimento, mas nao sei bem o que é.

10. Eu frequentemente examino os meus sentimentos.

11. O meu comportamento frequentemente me desafia.

12. E importante para mim tentar entender o que significam osmeus
sentimentos.

13. Eu realmente ndo penso sobre o porqué de me comportarda
forma como me comporto.

14. Pensar sobre os meus pensamentos me deixa ainda mais
confuso(a).

15. Eu definitivamente tenho necessidade em entender aforma
como a minha mente funciona.

16. Eu frequentemente reservo um tempo para refletir sobreos
meus pensamentos.

17. Frequentemente eu acho dificil compreender a formacomo me
sinto sobre as coisas.

18. E importante para mim estar apto(a) a entender como osmeus
pensamentos surgem.

19. Eu frequentemente penso sobre como me sinto sobre as
coisas.

20. Eu normalmente sei porque me sinto da forma como me sinto.
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C. Comentario pessoal

Instrugdes: Aproveite este Ultimo espaco para partilhar os beneficios em termos pessoais, de gestao
de stress e no relacionamento e comunicagao com os outros, que pensa ter adquirido com o curso e

que ainda mantenha atualmente.
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Anexo lll. Parecer da Comissio de Etica da FMUC - 2019

"l. *
COMISSAO DE ETICA DA FMUC
O, Ref® 096-CE-201%9
Data 20 /|0 /2019
CIC pos Exmos, Senhores Exmin. Sanhor
Investigadores & co-investigasores Prof. Doutor Carlos Robalo Cordeiro

Direztar da Faculdade de Medlcna de

Universidade de Caimbra

Assunto; Pedido de parecer § Comissdo de Etica - Projete de Investigacio
auténomo (ref? CE-006/2019),

Investigador{a) Principal: Inés Rosends Carvalho & Silva Castang
Co-Investigador{es): Maria Jodo Cadério Simdes ¢ Lillana Rube Arténio Constanting

Titulo do Projeto: "ACE_EM: Impacte do auto-conheciments a comuricacas no
stress, burnout, empsatia, compaixio em estudantes de Medicina”™,

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicing, apss andlise do projeto de investigagio
supra identificado, decidiu emitir o parecer gue a seguir 58 transcrave:

"Parecer favordvel condicionade & inclusdo, no texte de Consentimento
Informade, de timbre instituclonal ™,

/
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