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O impacto da pandemia COVID-19 em profissionais de saude: o papel do autocriticismo

nos niveis de burnout

Resumo: A pandemia COVID-19 trouxe desafios e dificuldades marcadas para os profissionais
de salde da linha da frente, que se encontram expostos a elevados niveis de stress, tornando-
0s num grupo de risco. Por este motivo, torna-se fundamental perceber o impacto da pandemia
na saude mental destes profissionais. Assim, o presente estudo pretendeu explorar as suas
experiéncias emocionais, através de uma nova medida — a Escala de Reag¢Oes Pos-Tragédia.
Para além disso, este estudo explorou a relagdo entre o impacto traumatico da pandemia, o
burnout e o autocriticismo nestes profissionais e testou o papel moderador do autocriticismo
na relacdo entre o impacto traumatico da pandemia e o burnout. Através de um protocolo de
investigacdo online, foi recolhida uma amostra de 106 profissionais de saide que trabalhavam
diretamente com doentes COVID-19.

Os resultados revelaram a presenca sintomas psicopatoldgicos e dificuldades emocionais que
comprovam que o trauma associado a pandemia, apesar de abarcar sintomas e experiéncias
emocionais semelhantes ao trauma baseado no medo, apresenta outras caracteristicas,
nomeadamente a tristeza, a raiva, a frustracdo, o sofrimento empético pela impossibilidade de
salvar todos os doentes por falta de meios e por assistir diariamente a mortes. Neste estudo, o
impacto traumatico, o burnout e o autocriticismo mostraram estar positiva e significativamente
correlacionados e o autocriticismo revelou ter um papel moderador na associacdo entre o
impacto traumatico da pandemia e o burnout, amplificando este efeito. Estes resultados
apontam para a necessidade de se desenharem estratégias especificas que contribuam para a
prevencdo e tratamento do burnout e de dificuldades psicoldgicas sentidas pelos profissionais

de satde no contexto da pandemia.

Palavras-Chave: COVID-19; Profissionais de salde; Experiéncias emocionais; Impacto

traumatico da pandemia, Autocriticismo; Burnout.



The impact of the COVID-19 pandemic on healthcare professionals: the role of self-

criticism in burnout levels

Abstract: The COVID-19 pandemic has brought marked challenges and difficulties for
frontline health professionals, who are exposed to high levels of stress, making them an at-risk
group. For this reason, it is essential to understand the impact of the pandemic on these
professionals’ mental health. Thus, the present study aimed to explore their emotional
experiences, through a new measure — the Post-Tragedy Reactions Scale. In addition, this study
explored the associations between the traumatic impact of the pandemic, burnout and self-
criticism in these professionals and the moderating effect of self-criticism in the relationship
between the traumatic impact of the pandemic and burnout. Through an online research
protocol, a sample of 106 health professionals working directly with COVID-19 patients was
collected. The results revealed the presence of psychopathological symptoms and emotional
difficulties that prove that the trauma associated with the pandemic, despite including
symptoms and emotional experiences similar to trauma based on fear, presents other
characteristics, namely sadness, anger, frustration and empathic suffering due to the
impossibility of saving all patients, to the lack of means, and to witnessing daily deaths. In this
study, traumatic impact, burnout and self-criticism showed to be positive and significantly
correlated and self-criticism revealed to have a moderating role in the association between the
traumatic impact of the pandemic and burnout, amplifying this effect. These results point to
the need to design specific strategies that may contribute to the prevention and treatment of
burnout and psychological difficulties experienced by health professionals in the context of the

pandemic.

Keywords: COVID-19; Healthcare professionals; Emotional experiences; Traumatic impact

of the pandemic; Self-criticism; Burnout.
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Introducéo

Em dezembro de 2019, em Wuhan (China), foi identificada a COVID-19, uma doenca
respiratdria aguda, causada pelo virus SARS-CoV-2. Tratava-se de uma doenca infeciosa e
altamente transmissivel, que rapidamente se propagou pelo mundo inteiro, levando a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a declarar, em marco de 2020, uma pandemia global
(OMS, 2021).

Em Portugal, foram decretados quinze Estados de Emergéncia, o primeiro a 18 de marco
de 2020 (Decreto Lei n.14-A/2020) e o ultimo a 14 de abril de 2021 (Decreto Lei n.41-A/2021).
No total, 3 413 013 pessoas foram infetadas pelo virus até a data (06 de junho de 2022), sendo
que se contam 21 342 vitimas mortais (Direcdo-Geral da Salde, 2022). Para prevenir a infecéo,
foram impostas vérias medidas, como o distanciamento social, uso de méascara respiratoria e
desinfecdo das maos (OMS, 2021), e durante os periodos de confinamento, os cidadaos
estavam sujeitos a regras, proibicdes e limitagdes (ex.: limita¢do de circulagéo entre concelhos,
recolhimento obrigatdrio, proibicdo de ajuntamentos, fecho de escolas).

A duracéo da pandemia tornou cada vez mais relevante estudar o seu impacto na satde
mental. Segundo 0 DSM-5 (APA, 2013), o sofrimento psicoldgico e os sintomas que se seguem
a exposicdo a um evento traumatico ou stressante, como uma pandemia, sdo bastante variaveis,
desde sintomas de ansiedade ou medo, a agressividade ou sintomas dissociativos, podendo
culminar numa perturbacédo de stress pds-traumatico.

Nesta linha, varios estudos tém concluido que o confinamento, 0 medo da infecdo, o
distanciamento social e a inseguranca podem ter contribuido para o aumento generalizado do
medo (Fitzpatrick et al., 2020; Ladeia et al., 2020), da ansiedade e da depressao (Figueiredo et
al., 2020; Fitzpatrick et al., 2020; Karatzias et al., 2020; Ladeia et al., 2020; Serafini et al.,
2020; Vindegaard & Benros, 2020), da insonia e do stress (Figueiredo et al., 2020; Ladeia et
al., 2020; Serafini et al., 2020), assim como de sintomas de trauma/stress pos-traumatico
(Karatzias et al., 2020; Serafini et al., 2020; Vindegaard & Benros, 2020), frustracdo, exaustdo,
luto e dorméncia (Serafini et al., 2020). Também um estudo de Matos et al. (2022), com
participantes de 21 paises, concluiu que a ameaca percebida do COVID-19 aumentou sintomas

de stress pos-traumatico.

Experiéncias emocionais dos profissionais de saude no contexto da pandemia COVID-19
Torna-se fundamental perceber qual o impacto da pandemia nos profissionais de saude,

principalmente daqueles que estdo na linha da frente e em contacto direto com doentes COVID-
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19. Estes profissionais foram (e continuam a ser) expostos a altos niveis de stress, o que podera
ter um impacto especialmente negativo na sua saude mental (Morais et al., 2021)

Numa fase inicial, em que ndo existiam vacinas nem tratamentos comprovadamente
eficazes, as medidas de distanciamento social, a etiqueta respiratoria e 0 uso de equipamento
de protecdo individual constituiam a maior recomendacao. Para profissionais de saude, porém,
o distanciamento e a recomendacdo de permanecer em casa ndo se aplicam, pois faz parte da
sua profissdo estar em contacto direto com pacientes diagnosticados ou com suspeita de
COVID-19 (Conti et al., 2020; Teixeira et al., 2020; Trumello et al., 2020). Assim, estes
profissionais tornam-se um grupo de risco, porque estdo diariamente expostos a altas cargas
virais e tém maior probabilidade de serem infetados, e porque a nivel psicoldgico estdo
expostos ao stress, ao sofrimento e/ou a morte dos doentes (Teixeira et al., 2020) colocando-
0s vulneraveis para o desenvolvimento de sintomatologia psicopatoldgica. Além disso, ficam
longe das suas familias e amigos, com receio de os infetar (Ladeia et al., 2020; Trumello et al.,
2020), o que podera também impactar negativamente o seu bem-estar e satide mental.

Varios estudos tém sido feitos e as conclusdes apontam que os profissionais de salde que
trabalham diretamente com doentes COVID-19 estdo a passar por experiéncias adversas de
sofrimento psicoldgico e/ou de exaustdo fisica (Conti et al., 2020; Teixeira et al., 2020;
Trumello et al., 2020), havendo um aumento significativo dos niveis de ansiedade e depressdo
(Shreffler et al., 2020; Silva et al., 2021), dos sintomas de trauma (Benfant et al., 2020;
d’Ettorre et al., 2021), e dos niveis de stress e burnout (Romero et al., 2020; Shreffler et al.,
2020; Trumello et al., 2020).

O grande numero de doentes nos hospitais, aliado a falta de tratamentos e ao
desconhecimento desta doenca, trouxeram uma sobrecarga de trabalho, em especial, para
médicos e enfermeiros, expondo-os a niveis mais elevados de stress (Soares et al., 2022) e
tornando-os mais suscetiveis a exaustdo fisica e emocional, que parece torna-los mais
propensos ao desenvolvimento de sintomas de burnout (Borges et al., 2021; Luz et al., 2021).

O burnout é uma resposta ao stress que envolve exaustdo emocional, fadiga fisica e
cognitiva, que se desencadeia por exposicdo continua ao stress no ambiente de trabalho
(Melamed et al., 2006) e que ocorre de forma diferente para cada individuo, pois é uma
experiéncia psicologica interna, negativa, que causa desconforto, sofrimento e disfuncéao
(Maslach et al., 2009). Esta inserido na Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11),
sendo descrito como um sindrome cronico ocupacional que relaciona trés dimensdes: (1)

exaustdo emocional, (2) despersonalizacéo e (3) falta de realizac&o profissional.
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Durante a pandemia varios estudos avaliaram a presenca de sintomatologia de burnout nos
profissionais de saude da linha da frente no combate a pandemia. Uma revisao sistematica com
meta-anélise de Luz et al. (2021) concluiu que a sobrecarga horéria, pobres condi¢des de
trabalho, recursos materiais escassos, desvalorizacdo do trabalho e baixa remuneracdo sao
fatores que, associados as problematicas ja anteriormente mencionadas, aumentam o risco de
desenvolvimento de problemas psicoldgicos, como o stress e o burnout. A literatura aponta
que os enfermeiros/as apresentam niveis mais elevados de burnout, em compara¢cdo com
médicos/as (Borges et al., 2021; Luz et al., 2021; Soares et al., 2022) e que a sintomatologia de
burnout foi mais prevalente em profissionais com menos anos de trabalho. Nos profissionais
de saude da linha da frente, foram também encontrados niveis de burnout mais elevados, em
comparagdo com profissionais que trabalham com doentes com outras patologias. O sexo
feminino, a situacdo financeira e a relagdo entre o trabalho e a familia sdo também fatores que
poderdo predizer o desenvolvimento deste sindrome (Soares et al., 2022). Estes dados sdo
preocupantes, ndo s6 pelo impacto negativo na saude mental, mas também porque a
sintomatologia de burnout nestes profissionais esta associada a uma maior probabilidade de
erro médico (Barba et al., 2021; Soares et al., 2022).

Reacdo Pés-Tragédia — Escala de Reagdo Pds-Tragédia

A compaixao € definida por Gilbert (2014) como “uma sensibilidade ao sofrimento do self
e dos outros, com um profundo compromisso em tentar alivia-lo” (p. 19). Esta motivacéo pro-
social € evidente em varias profissdes, nomeadamente em equipas médicas. No entanto, quando
os desejos de cuidar ou salvar alguém falham, pode ser profundamente stressante e 0s
individuos sofrem uma variedade de reacdes emocionais a este tipo de acontecimentos. Durante
a pandemia, os profissionais de salude foram confrontados com uma taxa de mortalidade
elevada e ndo tinham como salvar todos os doentes. Por isso, Gilbert e colegas (2021)
sugeriram que estar envolvido com pessoas gque estdo a morrer de COVID-19, dia apos dia,
podera ativar reacdes de luto e tristeza repetidamente. Essas experiéncias criardo diferentes
tipos de reacdo ao stress em relacdo ao medo. Num certo sentido, o tipo de trauma que 0s
profissionais de saude estdo a experienciar € unico, por estar associado a uma elevada intencéo
de compaixdo e coragem, mas também as consequéncias de ndo serem capazes de salvar todos
os doentes (Gilbert et al., 2021). Uma proposi¢do 6bvia, é que, se houvesse tratamentos e
instalagdes para salvar a maioria das pessoas, a experiéncia teria sido exaustiva, mas ndo téo
angustiante. Além disso, estes profissionais foram confrontados com intensa tristeza, associada

a especificidade desta situacéo tragica e sem precedentes que € a pandemia da COVID-19, que
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se revela assim uma experiéncia unica que difere de outras formas de trauma pessoal (Gilbert
etal., 2021).

O trauma é definido como uma experiéncia perturbadora capaz de causar sentimentos
dificeis como o medo, a impoténcia, a dissociacdo, entre outros, e que pode ter um efeito
negativo e duradouro no funcionamento da pessoa. S&o considerados eventos traumaticos
aqueles causados pelo comportamento humano, como uma guerra, ou 0s causados pela
natureza, como um terramoto. Uma experiéncia de trauma pode alterar a visdo que o individuo
tem do mundo, passando a perceciond-lo como um lugar imprevisivel ou em que nédo esta
seguro (APA, 2022). Sabe-se que muitas pessoas passam por experiéncias traumaticas e que
uma percentagem destas pessoas desenvolve problemas a longo prazo, que podem ser
caracterizados por memdrias intrusivas/flashbacks, evitamentos, hiperativacdo e/ou
entorpecimento face as situacdes traumaticas (Grey, 2009). A analise do trauma depende do
que € medido, pois também depende da natureza do trauma. No contexto da pandemia, parece
haver trés dominios de trauma para os profissionais de satde: (1) medo do préprio virus, (2)
ser repetidamente confrontado com sofrimento intenso e (3) ndo conseguir salvar todos os
pacientes. Suspeita-se que é nestes trés dominios, em particular, que os profissionais de saude
experienciam reacGes Unicas em relacao a pandemia.

Por este motivo, Gilbert e colegas (2021) propuseram uma nova classificacao para a reagao
a este tipo de trauma a que designaram de Reacdo P6s-Tragédia. Neste sentido, desenvolveram
uma nova medida — Escala de Rea¢6es Pos-Tragédia — que pretende avaliar este tipo de reacbes
e perceber gque outras reacdes emocionais podem ter surgido no contexto pandémico. Entende-
se que um aspeto importante no trauma destes profissionais séo as altas taxas de mortalidade
em comparacao com os esforcos diarios para salvar todos os pacientes. O trauma associado a
pandemia pode englobar caracteristicas e tipos de resposta ao trauma ja conhecidas, mas o
problema da compaixao e da tristeza pela impossibilidade de salvar todos e/ou terem de decidir
sobre a vida e a morte dos doentes deve ser avaliado de forma mais profunda. A literatura ndo
distingue o sistema motivacional que é ativado pelo trauma e, por isso, as rea¢des traumaticas
sdo definidas em termos gerais mas, para os autores da escala, o trauma baseado no medo e o
trauma baseado na compaixdo devem ser olhados de formas diferentes. Esta escala,
provavelmente, terd caracteristicas sobrepostas as medidas padrdo para o trauma, mas
acrescentara outras que se situardo em um sistema motivado para o cuidado-compaix&o no qual

as pessoas estdo altamente motivadas a cuidar dos outros, mas sdo incapazes de cumprir iSso
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na medida em que gostariam e, portanto, sdo confrontados por um imenso sofrimento que nao

podem evitar.

O autocriticismo como fator de risco para o impacto traumético da pandemia

O autocriticismo é um tipo de relacionamento interno que consiste em responder a si proprio
de forma dura e hostil, através de ataques autodirigidos (Gilbert et al., 2004). Esta ligado a
forma como os individuos se condenam e avaliam negativamente, em relacéo a aspetos fisicos,
emocionais e/ou cognitivos, principalmente quando interpretam que fizeram alguma coisa de
forma errada ou quando descobrem defeitos seus. O autocriticismo pode ter duas funcdes:
autocorrecdo, para prevenir erros futuros, ou ataque, com o objetivo de magoar (Gilbert, 2010).
No que concerne as suas formas, o autocriticismo pode manifestar-se sobre a forma de
sentimentos de inadequacéo e de inferioridade ou sobre a forma de ddio a partes de si proprio
(Gilbert, 2010).
Um conjunto de estudos sugere que este construto estd associado a sintomas de psicopatologia,
como a depressdo, a ma qualidade das relagGes interpessoais, e a sentimentos de subordinacao
e inferioridade (Gilbert el al., 2004; Gilbert et al., 2006; Gilbert & Irons, 2009; Mills et al.,
2007). Lucena-Santos et al. (2020), através de uma meta-analise que tinha como objetivos,
entre outros, perceber a que variaveis o0 autocriticismo tem sido associado e de que maneira
este processo pode levar a piores resultados terapéuticos, concluiram que o autocriticismo esta
associado a um grande nimero de perturbacdes mentais, entre as quais episodios depressivos,
stress pds-traumatico, ansiedade social e perturbacao de personalidade Borderline. Além disso,
0 autocriticismo parece ser um preditor do agravamento da sintomatologia psicopatol6gica
apresentada e é considerado um fator de risco transdiagndstico, pois 0s pacientes autocriticos
tem vindo a apresentar piores resultados em psicoterapia e em tratamentos farmacol6gicos
(Rector et al., 2000). Sabe-se ainda que o autocriticismo estd negativamente correlacionado
com o afeto positivo, uma vez que ndo esta associado a ativacdo de emocdes positivas nem a
sentimentos de relaxamento ou seguranca, pelo que, pessoas com niveis de autocriticismo mais
elevados sdo, também, mais vulneraveis a psicopatologia (Gilbert et al., 2008; Gilbert & Irons,
2009). Os aspetos patoldgicos do autocriticismo estdo ligados ao conteddo hostil e de
repugnancia das criticas autodirigidas, mas também a incapacidade que individuos autocriticos

tém em sentir calor, sentirem-se aceites e de se tranquilizarem (Gilbert et al., 2004).

Sendo este contexto pandémico uma situacdo sem precedentes, torna-se necessario perceber

0 impacto da pandemia na salde mental da populacdo geral, mas também deste grupo
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particularmente vulneravel a sofrimento psicolégico no contexto da pandemia: os profissionais
de saude que lidam diretamente com os doentes. Entende-se que as experiéncias destes
profissionais podem ir além do trauma, envolvendo sintomas de depressdo, ansiedade,
somatizacdo, burnout e sintomas de stress pos-traumatico ou ainda envolver outro tipo de
experiéncias emocionais como tristeza, luto, raiva, desamparo e medo. E fundamental
compreender melhor a natureza das experiéncias emocionais destes profissionais para que seja

possivel desenhar estratégias capazes de aliviar o seu sofrimento.

Objetivos

A presente investigacdo teve varios objetivos. O primeiro consistiu em aprofundar a
compreensdo da natureza das experiéncias emocionais dos profissionais de salde diretamente
envolvidos no tratamento de doentes COVID-19 em Portugal, através da analise descritiva da
Escala de Reacdo Pos-Tragédia. Como segundo objetivo, pretendeu explorar a relacdo entre o
impacto traumatico da pandemia, o burnout e o autocriticismo nestes profissionais. Por fim,
pretendeu compreender o papel que o autocriticismo teria na relagdo acima mencionada.
Especificamente, pretendeu-se explorar as experiéncias emocionais dos profissionais de satde
que estiveram/estdo em contacto direto com doentes COVID-19 e testar o papel moderador do
autocriticismo na relacdo entre o impacto traumatico da pandemia e 0 o0s niveis de burnout
destes profissionais. Hipotetiza-se que o impacto traumatico da pandemia, o burnout e o
autocriticismo se correlacionem positivamente entre si e que o autocriticismo amplifique o

efeito do impacto traumaético da pandemia nos sintomas de burnout.

Metodologia

Procedimentos de investigacéo e recolha de dados

O presente estudo engquadra-se no ambito de um projeto internacional, iniciado em abril de
2021, por Paul Gilbert, em colaboracdo com Jaskaran Basran, Marcela Matos, Deborah Lee e
William Kirby. Esta investigagdo tem como objetivo testar uma nova medida que pretende
compreender as experiéncias emocionais dos profissionais de saide que estiveram/estdo na
linha da frente no tratamento de doentes com COVID-19.

Em Portugal, deu-se inicio & colaboragdo no projeto internacional apds ter sido obtida

autorizacdo da Comisséo de Etica da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias de Educacéo da
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Universidade de Coimbra. A equipa de investigacdo contactou dire¢des clinicas de Centros
Hospitalares e de Agrupamentos de Centros de Saude no territério nacional, no sentido de
solicitar a colaboragdo dos servicos clinicos diretamente envolvidos no tratamento de doentes
COVID-19, nomeadamente, Unidades de Cuidados Intensivos, Servicos de Urgéncia, Servico
de Medicina Interna, Servico de Pneumologia e Servi¢os de Medicina Geral e Familiar. Os
Centros Hospitalares e os Centros de Saude que aceitaram colaborar, divulgaram o estudo junto
das diregdes clinicas destes servicos e respetivos profissionais de satde. A recolha iniciou-se a
25 de novembro de 2021 e terminou a 16 de abril de 2022.

Os dados da investigacdo foram recolhidos em formato online, através da plataforma
LimeSurvey. Antes de responder aos questionarios de autorresposta, os participantes deveriam
ler e aceitar o consentimento informado, que continham informac&o sobre a confidencialidade
dos dados e o caracter voluntario da investigagdo. Foi fornecido o contacto dos investigadores
e Linhas de Apoio Psicoldgico, caso os participantes necessitassem de algum esclarecimento
ou sentissem, durante o preenchimento do questionario, sentimentos desconfortaveis e/ou

ativacdo emocional.

Caracterizacédo da amostra

A amostra deste estudo (cf. Quadro 1) ficou constituida por 106 sujeitos, dos quais 82
(77.4%) do sexo feminino e 24 (22.6%) do sexo masculino, com idades compreendidas entre
0s 22 e 0s 66 anos (M = 41.61; DP = 11.044). Relativamente a regido de proveniéncia, 32.1%
estavam localizados na regido norte, 33% na regido centro, 29.2% na Area Metropolitana de
Lisboa, e 5.7% dos sujeitos preferiram ndo responder a esta questdo. No que se refere aos anos
de escolaridade completos, estes situaram-se entre 0s 9 e 0s 25 anos (M = 16.03, DP = 3.051),
Relativamente a profissdo, 52 sujeitos eram médicos/as (49.1%), 47 eram enfermeiros/as
(44.3%), um participante era psicologo/a (0.9%), trés sujeitos eram fisioterapeutas (2.8%),
um/uma participante era assistente social (0.9%) e dois participantes eram assistentes
operacionais (1.9%).
O numero total de participantes que trabalham/trabalharam diretamente com doentes COVID-
19 foi de 94 (88.7%), sendo que 12 participantes (11.3%) trabalhavam habitualmente na
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). O numero total de anos de servigo variou entre 1 e 40
anos (M = 16.52; DP = 11.441). Dos 106 sujeitos da amostra total, 14.2% (N = 15) reportaram

estar a ter acompanhamento psicolégico no momento, maioritariamente por sintomas de
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ansiedade, depressdo e burnout, 38.7% referiram ja ter contraido o virus (N = 41) e 7.5%
relatam j& ter perdido colegas de trabalho devido a doenca (N = 8).

Tratando-se de uma amostra relativamente pequena e que ndo seguia uma distribui¢do normal,
foi aplicado o teste de Mann-Whitney que mostrou néo existirem diferencas significativas entre
0s géneros relativamente a idade (U = 975, p = .95) e aos anos de escolaridade (U =900, p =
.64).

Quadro 1

Caracterizagdo Sociodemogréfica da Amostra

N Percentagem %
Género Feminino 82 77.4
Masculino 24 22.6
Regido Norte 34 32.1
Centro 35 33.0
Area Metropolitana de Lisboa 31 29.2
Prefere ndo responder 6 5.7
Habilitagdes literarias 12° ano ou equivalente (curso 2 1.9
Curso superior 101 56.6
Doutoramento 2 19
Prefere néo responder 1 0.9
Profisséo Médico/a 52 49.1
Enfermeiro/a 47 44.3
Psicélogo/a 1 0.9
Fisioterapeuta 3 2.8
Assistente social 1 0.9
Assistente operacional 2 1.9
Trabalho direto com doentes Sim 94 88.7
Né&o 12 11.3
U.C.l. Sim 12 11.3
Né&o 94 88.7
Acompanhamento psicoldgico Sim 15 14.2
Néao 91 85.8
Infecéo por COVID-19 Sim 41 38.7
N&o 58 54.7

Nao sabe 7 6.6
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Perdeu colegas Sim 8 75
Na&o 98 92.5

Instrumentos
Questionario Sociodemografico

Este questionario é composto por sete perguntas que permitem recolher informagéo pessoal
e profissional. Inclui questdes relativas a idade, género, localidade, anos de escolaridade e
habilitaces literarias. E também questionado se cada individuo est4, atualmente, a ter
acompanhamento psicoldgico e, para os casos afirmativos, 0 motivo desse acompanhamento.

Os dados recolhidos permitiram a caracterizacdo da amostra (Quadro 1).

Escala de ReacOes Pos-Tragédia (Gilbert et al., 2021; Versdo portuguesa: Matos et al., 2021)

Esta escala avalia um tipo unico de trauma pessoal pelo qual os profissionais da linha da
frente podem estar a passar, uma vez que a situagdo pandémica é também unica. E dividida em
duas partes. Primeiro, é apresentado um questionario que pretende recolher dados pessoais
gerais e relacionados com a profissdo (ex.: se trabalha na Unidade de Cuidados Intensivos) e
relacionados com o virus (ex.: se ja contraiu o virus). A segunda parte contém cinco subescalas.
Em cada item, sdo pedidos dois tipos de resposta, se a situacdo descrita ocorreu no passado
e/ou no presente e, através de uma escala de Likert de 7 pontos (1 = Nada a 7 = Extremamente),
e que o sujeito indique em que grau cada situacéo se aplica a si. Alguns itens apenas solicitam
que indiquem em que grau a situacdo se aplica a si. A primeira subescala - “Reacdes fisicas e
psicoldgicas” - contém 22 itens sobre pensamentos e sentimentos que podem ter experienciado
no desempenho da sua profissdo e ainda quatro itens que avaliam as emocdes relativamente a
pandemia. A segunda subescala inclui nove itens e avalia o “Stress Organizacional”, isto é, 0s
sentimentos e pensamentos sobre a organizacdo em que trabalham. A terceira subescala tem
oito itens que avaliam os sentimentos e pensamentos relativos as “Rela¢fes com os outros”. O
item oito é uma questdo aberta que pretende perceber qual o aspeto mais dificil de lidar com
outras pessoas fora do ambiente de trabalho. A quarta subescala avalia os “Estados mentais
habituais” e visa compreender quais os estados mentais experienciados no papel de cuidador
no ambito do virus. Contém 17 itens, sendo que 0s primeiros seis itens dizem respeito a

flashbacks emocionais, a sua frequéncia e a sua associa¢do ou ndo com 0s sentimentos descritos
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em cada item. Inclui mais 11 itens relacionados com ajuda, nomeadamente qual a necessidade
sentida para lidar com as emocdes apresentadas em cada item e quem mais ajudou. Os itens 11
e 17 sdo questOes abertas que pretendem perceber se existiu mais alguma coisa para a qual
gostariam de ajuda e se ha mais alguma coisa que os possa ter ajudado, para além das
mencionadas na subescala. A quinta subescala mede a “Mudanca Pessoal”. Contém 8 itens que
pretendem compreender como e se 0S Seus pensamentos e sentimentos estdo a mudar em
resultado da situagdo pandémica. Por fim, é questionado, através de uma pergunta fechada, se
responder a esta escala foi Gtil e se sim, é pedido que descrevam a sua utilidade.

Escala das Formas de Autocriticismo e Auto-tranquilizacdo (Forms of Self-Criticizing and
Self-Reassuring Scale; FSCRS; Gilbert, et al., 2004; Versao Portuguesa: Castilho, P. & Pinto-
Gouveia, J., 2011)

A FSCRS ¢é um questionario de autorresposta que avalia como € que, perante situacdes de
fracasso e erro, os individuos se autocriticam e se auto-tranquilizam. Contém 22 itens,
divididos em 3 subescalas: Eu Inadequado — avalia os sentimentos de inadequacdo do eu em
relacdo aos fracassos, obstaculos e erros; Eu Tranquilizador — avalia uma atitude positiva, de
conforto e de compaixdo perante o eu; e Eu Detestado — avalia respostas destrutivas, baseadas
na raiva, aversdo e auto-repugnancia com o desejo de magoar e agredir o0 eu em situacdes de
fracasso.

Em cada item, o sujeito deve indicar numa escala tipo Likert de 5 pontos (0 = Nada parecido
comigo a 4 = Extremamente parecido comigo), quanto considera que cada afirmagéo se aplica
a si. No estudo original, a escala apresentou valores de consisténcia interna que variaram entre
.86 e .90 (Gilbert et al., 2004) e no estudo de validacdo da versdo portuguesa, a escala
apresentou alfas de Cronbach a variar entre .62 e .89, e uma estabilidade temporal satisfatoria,
com valores entre .65 e .78 (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011). No presente estudo, foi
calculado um fator total de autocriticismo, adicionando o fator Eu Inadequado e o fator Eu

detestado. A variavel assim calculada apresentou uma consisténcia interna de .71.
Escala do Impacto do Evento — Revista (Impacto of Event Scale — Revised; IES-R; Weiss &
Marmar, 1997; Versédo portuguesa: Matos et al., 2011; Adaptacdo COVID-19: Matos, 2020)

A IES-R é um questionario de autorresposta que avalia o sofrimento subjetivo apds uma

experiéncia especifica, isto é, pretende perceber o impacto de determinado acontecimento ao
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nivel da sintomatologia traumatica. Contém 22 itens, nos quais o sujeito deve indicar numa
escala de tipo Likert de 5 pontos (0 = Nada a 4 = Muitissimo), o grau de sofrimento que cada
dificuldade Ihe tem provocado durante os Ultimos sete dias. As instru¢Ges da versao original da
IES-R foram ligeiramente modificadas para melhor se adaptarem a natureza da nossa
investigacao, assim, é pedido que cada item seja relacionado com a pandemia por COVID-19
(Matos et al., 2011). Tanto no estudo original como na versdo portuguesa, foi encontrada uma
estrutura de trés fatores: intrusdo, evitamento e hiperativagdo. Os alfas de Cronbach
encontrados em ambas as versdes variaram entre .79 e .96 (Weiss & Marmar, 1997; Matos et
al.,, 2011). Nesta investigacdo, foi utilizado o total desta escala, que apresentou uma

consisténcia interna de .96.

Shiram-Melamed Burnout Measure (MBSM; Shiram & Melamed, 2006; Verséo portuguesa:
Gomes, 2012)

A MBSM é uma medida que avalia os niveis de burnout no trabalho. A escala original foi
desenvolvida por Shirom e Melamed, em 2006. Contém 14 itens, divididos em 3 subescalas:
(1) Fadiga fisica, (2) Exaustdo emocional e (3) Fadiga cognitiva. Em cada item, é pedido que
0 sujeito indique, numa escala tipo Likert de 7 pontos (1 = Nunca ou quase nunca a 7 = Sempre
ou quase sempre), a frequéncia com que sentiu 0 que é descrito em cada afirmacdo no seu
trabalho nos ultimos trinta dias. Resultados elevados indicam maiores niveis de fadiga fisica,
cognitiva ou exaustdo emocional. Nao existem valores normativos, pelo que se considera que
valores iguais ou superiores a 5 sdo indicadores de problemas no dominio avaliado (Gomes,
2012). No estudo original a escala apresentou um alfa de Cronbach total de .92, que variou
entre .87 e .92 para cada subescala. Num estudo de Baganha et al. (2016) pode concluir-se que
em Portugal este instrumento tem vindo a demonstrar boas qualidades psicométricas,
nomeadamente com alfas de Cronbach que variaram entre .87 e .97. No presente estudo,

utilizou-se o valor total da escala, que apresentou uma consisténcia interna de .88.

Analise dos dados

A analise estatistica foi feita através do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, verséo 25).
Realizou-se a organizagdo das varidveis sociodemograficas e o calculo dos totais de cada

escala e subescala. Para cada um dos instrumentos, foi feita uma analise da consisténcia interna,
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de maneira a obter os valores do alfa de Cronbach para avaliar a fiabilidade das variaveis. Para
todas as andlises realizadas neste estudo foi considerado um intervalo de confianca de 95%. A
existéncia de missings e de outliers foi verificada, sendo que apenas se encontraram dois
missings na varidvel “Anos de escolaridade completos”. Foram também feitas analises
descritivas para possibilitar uma melhor caracterizacdo da amostra relativamente as variaveis
sociodemograficas.

Dado o tamanho da amostra, foi aplicado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney para
uma andlise comparativa entre dois grupos, para perceber se existiam diferencas de género
significativas relativamente a idade e aos anos de escolaridade. Para além disso, 0 mesmo teste
ndo-paramétrico foi calculado para analisar a existéncia de diferencas de género significativas
relativamente as varidveis usadas no modelo de moderagdo (impacto traumatico da pandemia,
autocriticismo e burnout).

Antes da analise de moderacdo, procedeu-se a uma analise das correlagdes entre as variaveis
em estudo (impacto traumatico da pandemia, autocriticismo e burnout), através do calculo das
correlacdes de Pearson. A magnitude dos efeitos foi avaliada seguindo as recomendacdes de
Cohen (1988), através dos seguintes parametros: £0.10 a £0.29 (fraco); + 0.30 a + 0.49
(moderado); e £ 0.50 a £ 1.0 (forte).

Foram levadas a cabo analises de moderacéo através da macro PROCESS do SPSS (Hayes,
2018), de maneira a analisar o efeito principal e de interacdo do autocriticismo nas variaveis
burnout e impacto traumatico da pandemia. Foi utilizado o modelo 1 da macro PROCESS,
sendo o impacto do evento (IES-R) a variavel independente, o burnout (MBSM) a variavel
dependente e o autocriticismo (FSCRS) a variavel moderadora. Os tamanhos do efeito principal

e dos efeitos de interagdo foram baseados nos valores de R?.

Resultados

Escala de Reacdes Pos-Tragédia

Os resultados desta escala serdo analisados de forma descritiva, pois esta avalia experiéncias
emocionais complexas e subjetivas. Os resultados pormenorizados podem ser encontrados no
material suplementar (Quadro 1 e Quadro 2, em Anexos).

Entre os 106 participantes, 43.4% (N = 46) afirmam que desde o inicio da pandemia, houve
mais do que uma altura dificil/stressante, 18.9% dos participantes (N = 20) apontaram a altura

de marco a junho de 2020 como a altura mais desgastante, 17% dos participantes (N = 18)
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escolheram a opcao Sempre, desde o inicio da pandemia e 13.2% dos participantes (N = 14)
escolheram a altura mais dificil entre janeiro e mar¢o de 2021.

Na “Parte 1 — Reagoes fisicas e psicoldgicas”, 0S itens mais pontuados no passado
(“Vivenciei”) estavam relacionados com o medo e/ou ansiedade de contrair o virus e de o
transmitir para outras pessoas, com sofrimento empatico e tristeza por ndo terem capacidade
de salvar todos os pacientes, e com o sofrimento associado ao facto de experienciarem mortes
pandémicas, sentindo-se incapazes de impedir que houvesse tantas mortes e que o sofrimento
de todos fosse diminuido. Um dos itens mais pontuados refletia o sofrimento associado a
incerteza da duracdo da pandemia. Além disso, um numero significativo dos participantes
relatou sentir-se perturbado pelos problemas especificos relacionados com as dificuldades
respiratdrias causados por esta doenga. As emocdes primarias mais presentes foram a ansiedade
e atristeza. Relativamente as reacdes fisicas, as mais assinaladas refletiram dificuldades ligadas
ao sono, exaustdo emocional e fisica e dificuldade em usar equipamento de protecéo individual
por ser desconfortavel e por interferir na relagdo com os pacientes. No presente (“Vivencio”),
relativamente as reacdes psicoldgicas, o sofrimento associado ao medo de transmitir o virus, o
sofrimento empatico e tristeza por assistirem ao sofrimento dos pacientes sem 0s conseguirem
salvar todos e o sofrimento por tristeza mantiveram-se presentes, assim como a ansiedade e a
tristeza que continuaram a ser as emocdes primarias mais associadas a pandemia. Nas reacdes
fisicas, a exaustdo fisica e emocional continuaram a ser os itens pontuados de forma mais
elevada, assim como as dificuldades em usar equipamento de protecdo pessoal.

Na “Parte 2 — Stress Organizacional”, os itens pontuados de forma mais elevada no passado
(“Vivenciei”) estavam relacionados com raiva, irritacdo e frustracdo pela falta de equipamento
de protecdo pessoal e pela falta de equipamento para os doentes (ex.: ventiladores), e
relacionados com a perturbacdo associada a forma como o servico estava a ser gerido. No
presente (“Vivencio”), apenas a perturbagdo associada a gestdo do servi¢o continuou a ser
pontuada de forma elevada. Importa referir que tanto no passado como no presente, o item
relativo ao fornecimento de suporte psicoldgico por parte da organizacdo nédo foi pontuado de
forma elevada, 0 que demonstrou que os participantes ndo sentiram que Ihes tivesse sido dado
apoio psicoldgico para os ajudar durante a crise pandémica.

Na “Parte 3 — Relagdo com os Outros”, 0S participantes relataram sentir que, no passado
(“Vivenciei”), podiam encontrar suporte na familia, amigos e colegas de trabalho, sentindo-se
confortaveis em partilhar os seus sentimentos dificeis com 0s outros e em aceitarem ajuda.
Contudo, também relataram sentir que as expectativas dos outros em relacdo a eles proprios

eram superiores ao que sentiam na realidade, isto €, sentiram que 0s outros esperavam que
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estivessem a lidar com a situacdo pandémica de forma mais facil do que o que na realidade
acontecia. Importa referir que o item 1 (“Sentir que as outras pessoas podem compreender
aquilo por que tem passado”) foi pouco pontuado. Fora do ambiente de trabalho (item 8), os
profissionais de salde relataram sentir que os aspetos mais dificeis de lidar eram,
principalmente, o afastamento social, a inseguranca, 0 medo do virus e de poder infetar os
outros, o estigma e sentirem-se incompreendidos. No presente (“Vivencio”), os itens mais
pontuados continuaram a ser 0S Mesmos.

Na “Parte 4 — Estados mentais habituais”, estes refletiam, no passado (“Vivenciei”), uma
elevada presenca de flashbacks emocionais relacionados com a ansiedade, com o
autocriticismo, mas também com a auto-tranquilizacdo e com a capacidade de se apoiar a si
préprio quando as coisas eram dificeis. No presente (“Vivencio”), apenas o autocriticismo e
auto-tranquilizacdo se mantiveram pontuados de forma elevada. Quando questionados sobre
guem mais os ajudou, as op¢des mais pontuadas indicavam a familia, amigos, colegas de
trabalho e formacdo profissional. Contudo, uma vez mais, o apoio organizacional ndo foi
sentido pela maioria dos participantes como algo que possa ter amenizado as suas dificuldades.
No item 11 (“Ha mais alguma coisa para a qual gostaria de ter ajuda?”), 0S participantes
afirmaram sentir necessidade de mais programas de apoio a saude mental, uma vez que
sintomatologia psicopatoldgica esta presente em grande escala nestes profissionais, de um
maior nimero de profissionais de saude devido a grande carga de trabalho existente, e de maior
reconhecimento superior do seu trabalho.

Na “Parte 5 — Mudanca Pessoal”, todos os itens foram pontuados de forma elevada, o que
denota a existéncia de mudanca nos pensamentos e sentimentos em resultado da crise COVID-
19. Os participantes relataram, em grande escala, sentir que contribuiram significativamente
para a melhoria da situacdo, afirmam ter desenvolvido resiliéncia, ter havido crescimento
pessoal, serem agora mais capazes de lidar com as dificuldades da vida, serem capazes de
desenvolver relacdes mais proximas, de serem autocompassivos e de lidar com a situacao tdo
bem como os colegas de trabalho, havendo menos espago para comparag¢des. Contudo, o item
6 (“Sinto que as minhas relagdes pessoais com os outros se tornaram mais dificeis”) foi também
altamente pontuado. De forma geral, os participantes relataram que esta escala Ihes foi util por
Ihes ter permitido refletir sobre as suas proprias experiéncias e avaliar as dificuldades e a
evolucdo que fizeram desde o inicio da pandemia.

Em todas as subescalas, os participantes demonstraram, em média, ter vivenciado no
passado niveis mais elevados de cada experiéncia do que experienciam no presente, exceto na

“Parte 3 — Relagdo com os Outros” em que os niveis de suporte familiar se mantiveram, em
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média, iguais, e em que os niveis de suporte dos colegas, de capacidade de se voltar para 0s

outros e de aceitar ajuda foram mais elevados no presente do que no passado.

Correlacdes entre o impacto traumatico da pandemia, o autocriticismo e o burnout

Os resultados do teste Mann-Whitney revelaram ndo existirem diferencas significativas
entre homens e mulheres nas varidveis impacto traumatico da pandemia (p = .36),
autocriticismo (p = .61) e burnout (p = .06). Como tal, as analises com as variaveis do estudo
foram conduzidas com a amostra como um todo, sem considerar diferencas de género.

Os resultados reportados anteriormente que mostraram que o autocriticismo foi um estado
mental subjetivo identificado e que demonstrou impactar a saide mental destes profissionais,
tanto no passado como no momento atual, tornou relevante investigar a relagao entre o impacto
traumatico da pandemia, 0 autocriticismo e os sintomas de burnout. O Quadro 2 apresenta a
matriz de correlagfes entre o impacto traumatico da pandemia, o autocriticismo e o burnout.
Todas as correlacdes se revelaram positivas, moderadas e significativas, revelando uma

associacao entre o impacto traumatico da pandemia, o autocriticismo, e o burnout.

Quadro 2

Correlacgbes entre as Variaveis em Estudo

Variaveis MBSM — Burnout ~ FSCRS - Autocriticismo  IES-R — Impacto traumatico
MBSM - Burnout 1
*%k 1
FSCRS - Autocriticismo 41
IES-R - Impacto traumatico 48" 54" 1
**p < 0,01

O efeito moderador do autocriticismo na relacdo entre o impacto traumatico da

pandemia e o burnout

Foi realizada uma analise de moderacdo simples com o objetivo de investigar em que
medida o autocriticismo (FSCRS) moderava a relagdo entre o impacto traumatico da pandemia
(IES-R) e 0 burnout (MBSM). O modelo total explicou 30% da variavel dependente, o burnout
F(3,102) = 14.67, p < .001, R? =.30.
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Conforme apresentado no Quadro 3, tanto o impacto traumatico da pandemia como o
autocriticismo demonstraram ser preditores significativos do burnout. Adicionalmente,
também a interacdo entre o impacto traumatico da pandemia e o autocriticismo apresentou um
efeito estatisticamente significativo no burnout B =-.01, t = -2.41, 95% IC [-.022, -.0028], p =
.018, tendo esta interacdo acrescentado significativamente o valor de variancia explicada
F(1,102) = 5.81, p = .018, AR? = .04. Estes resultados apontam para um efeito de moderagio

positivo do autocriticismo na relacéo entre o impacto traumatico da pandemia e o burnout.

Quadro 3

Efeito Moderador do Autocriticismo na Relacéo entre o Impacto Traumatico da Pandemia e o

Burnout

Modelo B SE t p
IES-R 48 13 3.75 <.001
FSCRS .68. .02 3.22 .002
IES-R x FSCRS -.01 .01 -2.41 .018
Nota. N = 106.

O efeito da interacdo foi calculado para os trés niveis da variavel moderadora: alto, médio e
baixo, assim como representado na Figura 1. Para todos os niveis de autocriticismo (baixo,
médio ou alto), a relacdo entre o impacto da pandemia e o burnout foi sempre positiva e
estatisticamente significativa (b = .37, t =4.17, p<.001; b = .27, t =4.45,p < .001; b = .13, t
=2.12, p =.032, respetivamente).

Para melhor entender a relacdo entre o impacto traumatico da pandemia e o burnout com
diferentes niveis de autocriticismo, um gréafico (Figura 1) foi desenhado, considerando uma
linha para cada um dos trés niveis de autocriticismo. E possivel observar que para niveis baixos
e médios de impacto traumatico da pandemia, os participantes que apresentam niveis baixos e
médios de autocriticismo, revelaram menores niveis de burnout. Este efeito vai-se esbatendo a
medida que os niveis de impacto traumatico da pandemia aumentam, uma vez que quando o
impacto traumético da pandemia é elevado, 0 seu efeito nos niveis de burnout é forte,
independentemente dos niveis de autocriticismo (alto, médio ou baixo). Este modelo sugere
que individuos que apresentam niveis altos de autocriticismo, apresentam niveis moderados ou

elevados de burnout, mesmo que os niveis de impacto traumatico da pandemia sejam nulos ou
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baixos. Por outro lado, individuos com niveis médios ou baixos de autocriticismo apenas
apresentam niveis de burnout moderados ou elevados a medida que o impacto traumatico da
pandemia vai aumentando. O efeito de interagdo entre o impacto traumatico da pandemia e o
burnout foi corroborado, sugerindo que o autocriticismo é um moderador significativo nesta

relacdo, amplificando o efeito do impacto traumatico da pandemia no burnout.

Figural

Efeito Moderador do Autocriticismo na Relagdo entre o Impacto Traumatico da Pandemia e o
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Discussao

A presente dissertagdo visou aprofundar as experiéncias emocionais dos profissionais de
saude da linha da frente no combate a pandemia COVID-19, através de um estudo piloto da
Escala de Reagdes Pos-Tragédia, desenvolvida por Paul Gilbert e colaboradores (2021). Além

disso, investigou a relacdo entre o impacto traumético da pandemia, o burnout e o
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autocriticismo nestes profissionais de salde, nomeadamente, o papel moderador do
autocriticismo nesta associacao.

Relativamente as experiéncias emocionais dos profissionais de salde, a Escala de Reag6es
Pds-Tragédia permitiu aprofundar a compreensao da natureza multifacetada das suas reacdes
emocionais no contexto da pandemia. A primeira parte da escala, permitiu, essencialmente,
perceber quais as alturas mais desgastantes, que se mostram coincidentes com os picos da
pandemia em Portugal, quando existia um maior nimero de casos ativos e de hospitaliza¢fes
e, por conseguinte, mais horas de trabalho, associado a niveis mais elevados de cansaco e stress.

Relativamente a segunda parte, da qual fazem parte cinco subescalas, foi possivel obter
algumas informacoes relevantes. As conclusGes relativas as reacGes fisicas e psicologicas
apontaram para a existéncia de medo, ansiedade, tristeza, sofrimento pelos outros, dificuldades
ao nivel do sono e em lidar com a incerteza, exaustdo emocional e fisica e a existéncia de
perturbacdo pelas consequéncias da doenca observadas nos pacientes. Medo, ansiedade,
tristeza, perturbacGes do sono e exaustao ja tinham sido documentados em estudos anteriores
(Conti et al., 2020; Shreffler et al., 2020; Teixeira et al., 2020). Nesta subescala foi ainda
possivel concluir que as emogdes basicas mais assinaladas foram a ansiedade e a tristeza. A
ansiedade é j& comummente associada a sintomatologia traumatica, mas a tristeza parece ser
um sintoma que se associa ao tipo de trauma que a pandemia trouxe, em especial, para 0s
profissionais de satde da linha da frente que, diariamente, se confrontam com a impoténcia, o
sofrimento e a perda de doentes. Este dado vai de encontro ao objetivo de Gilbert e colegas
(2021), que os levou a desenvolvimento desta nova medida, uma vez que permitiu compreender
que estes profissionais experienciaram outras reacdes emocionais que nem sempre estdo
associadas ao trauma e que contribuem para a definicdo do conceito de reacBes pos-tragédia,
nomeadamente a tristeza, o sofrimento empatico (pela impossibilidade de salvar todos os
doentes por falta de meios, e por assistirem diariamente a mortes) e a incerteza da duracéo da
pandemia.

Nesta linha, faz sentido refletir sobre a importancia da compaixdo. Sendo a compaixao
bastante presente no exercicio da profissdo medica, a pandemia veio dificultar o compromisso
dos profissionais em aliviar o sofrimento dos pacientes porque, principalmente nos primeiros
tempos, ndo havia tratamentos e a falta de meios levava a morte de muitos doentes. Ora, estas
condi¢des podem ser extremamente stressantes para estes profissionais e leva-los ate a sentir
fadiga da compaixdo. Apesar de a literatura ndo ter uma defini¢do concreta para a fadiga por
compaixao, esta pode ocorrer quando um profissional de saude ndo consegue lidar de forma

adaptativa com o sofrimento do doente, podendo por isso vir a sofrer com depressao, raiva,
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apatia, desamparo e desesperanca (Canhoto et al., 2021; Day & Anderson, 2011). A fadiga da
compaixao e também definida por Coetzee e Klopper (2010) como “...o resultado final de um
processo progressivo e cumulativo que é causado pelo contacto prolongado, continuo e intenso
com os pacientes, o uso de si mesmo e a exposicao ao stress” (p. 237). No entanto, entende-se
que a fadiga da compaixdo deve ser distinguida de fadiga da empatia. De acordo com Gallese
et al. (1996), os seres humanos possuem “neurdnios-espelho” que consistem em neurdénios
ativados visualmente através da observacdo da acdo de outros individuos e que levam & acéao
do observador, sendo provavel que esta anélise do movimento esteja associada as emocdes e a
capacidade de interpretar e emitir gestos comunicativos (Rizzolatti et al., 1996). Além disso, o
ser humano tem a capacidade de imitar automaticamente os comportamentos de outros e a
imitacdo esta ligada a empatia, uma vez que, por meio da imitacdo, somos capazes de sentir 0
que outras pessoas sentem (Chartrand & Bargh 1999) e de sermos compassivos com os estados
emocionais dos outros (Tangney et al., 2007). Se pensarmos nos profissionais de saude no
contexto da pandemia, e de acordo com os resultados apresentados nesta escala, podemos
concluir que estes profissionais, ao estarem diariamente em contacto com pessoas em
sofrimento, sentirdo empatia pelo sofrimento que observam nos doentes e poderdo experienciar
eles mesmos este sofrimento, o que se traduz num elevado impacto negativo para a sua satde
mental. Isto é, a capacidade de ressonancia empatica nestes profissionais, podera leva-los a
experienciar sofrimento empatico. Cuidar do outro é, por si s@, desgastante, e associado a
elevadas cargas horarias, a emog¢des como o0 medo e ansiedade e a lidar com o sofrimento dos
doentes diariamente, podera exacerbar os niveis de fadiga por compaixao nestes profissionais.
A literatura sugere isto mesmo. Uma revisdo integrativa (Coimbra et al., 2021) concluiu que
profissionais de salide em contacto direto com doentes COVID-19 e que assistem diariamente
a morte de pacientes e apresentam niveis elevados de fadiga por compaixdo. Além disso, entre
os fatores associados a esta sintomatologia somam-se maiores riscos de depresséao, perturbacéo
de ansiedade generalizada, stress, burnout, queixas de perturbacdes do sono e exaustao.
Contudo, apesar de a literatura se referir ao conceito de fadiga da compaixao, o conceito de
fadiga da empatia parece ser mais preciso. Ou seja, a fadiga podera advir da exposicao e
experienciagdo do sofrimento do outro (o que € possivel devido aos “neur6nios-espelho”) e ndo
necessariamente, apenas ou principalmente de cuidar do outro. Considerando os profissionais
de saude, em particular, a fadiga da empatia, podera estar associada a experiéncia de
ressonancia empatica e sofrimento empatico perante o sofrimento dos doentes que assistem.
Efetivamente, a investigacdo aponta para que a fadiga da empatia, pela exposi¢do a uma

variedade de doengas e acontecimentos traumaticos dos outros conduz a exaustdo fisica e
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emocional (Stebnicki, 2000). Estas conceptualizacfes vao de encontro aos resultados da Escala
de Reacdes Pos-Tragédia, uma vez que os dados recolhidos apontam para a ideia de que o
sofrimento por que estes profissionais de saude tem vindo a passar é influenciado pela
incapacidade de terem uma acdo compassiva no sentido de aliviar o sofrimento dos doentes,
apesar de toda a empatia e motivacdo que tém para o fazer. Por esta razdo, é de extrema
importancia desenvolver estratégias e intervencfes com o propoésito de aliviar o sofrimento
associado. Estas estratégias poderdo passar por programas de desenvolvimento da compaixao
com vista a regulagdo emocional que, consequentemente, reduzira os sintomas da fadiga por
compaixao e da fadiga da empatia e aliviara outros sintomas apresentados.

Ao nivel do stress organizacional, os profissionais de salde viram-se confrontados também
com a raiva, irritacdo e frustracdo relativa a gestdo desta pandemia que lhes colocou entraves
sem precedentes (ex.: falta de equipamento de protecdo pessoal e para os doentes, fraca gestéo
dos servigos, falta de suporte psicolégico). A falta de suporte psicoldgico, numa altura tdo
stressante e desgastante como a pandemia, podera ter contribuido para o desenvolvimento e
intensificacdo de sintomatologia psicopatolégica. Desta forma, é imperativo que as
organizacOes apostem cada vez mais na saude mental destes profissionais.

A terceira subescala, relativa as relacdes com o0s outros, e tendo em consideracdo que 0S
itens mais pontuados estdo ligados a experienciarem suporte familiar, de amigos e de colegas
de trabalho, permitiu, uma vez mais, concluir a importancia que este pode ter na melhoria do
bem-estar destes profissionais. De acordo com Alnazly et al. (2021), que investigou o apoio
social percebido pelos profissionais de satde na Jordania, concluiu, tal como neste estudo, que
estes profissionais relatam sentir apoio em niveis significativos e que, por sua vez, 0s niveis
elevados de apoio social estdo correlacionados de forma baixa com medo, depresséo, ansiedade
e stress. Pelo contrario, os participantes mostraram sentir que as expectativas dos outros em
relacdo as suas capacidades de lidar com a situacdo eram superiores a realidade e, talvez por
isso, relataram sentir-se incompreendidos. No entanto, a literatura aponta para um papel
protetor da compaixdo, nomeadamente de receber compaixd dos outros. Hermanto et al.
(2016) concluiram que néo ter medo de receber compaixao dos outros enfraqueceu o poder da
autocritica, diminuindo a sintomatologia depressiva. Pelo contrario, 0 medo de receber
compaixao dos outros exacerbou os efeitos depressogénicos da autocritica. Assim, pode dizer-
se que receber compaixdo dos outros tem um efeito positivo e protetor de dificuldades
emocionais, pelo que seria importante para estes profissionais de saude estarem abertos ao

cuidado e ao apoio dos outros. Esta necessidade pode ser ainda reforcada com os resultados
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obtidos por Matos el al. (2022), que concluiram que tanto a autocompaixao como a compaixao
dos outros predizem menor sofrimento psicolégico e maior seguranca social.

Por fim, o facto de os itens negativos serem, em média, mais pontuados no passado do que
no presente, denota a possivel existéncia de uma mudanca pessoal positiva, apesar de todos 0s
constrangimentos e sofrimento associado. Além disso, através das conclus@es retiradas da
analise da UGltima parte da escala, relativa a mudanca pessoal, os participantes relataram
sentirem-se felizes pela contribuicdo que conseguiram dar, e sentirem que, atualmente, séo
mais resilientes, autocompassivos e capazes de lidar com adversidades. Estes resultados podem
ser explicados a luz dos conceitos de adaptacdo, resiliéncia e crescimento pos-traumatico
(CPT). A adaptacdo psicologica inclui estratégias de coping e de autorregulacdo face a uma
situacdo, que cada individuo pode encontrar para lidar com situac@es dificeis (Pires et al.,
2021), nomeadamente recurso a suporte emocional familiar, foco no presente, religido ou
hobbies (Viana et al., 2021). Além disso, com o avancar da pandemia, foram criados planos de
contingéncia, alocados mais recursos e criadas novas logisticas que permitiram aliviar as
dificuldades sentidas nos hospitais. Importa referir que o desenvolvimento da vacina veio
reduzir, em grande numero, a quantidade de doentes em estado grave e a precisar de
hospitalizacao, por isso, seria de esperar que as dificuldades sentidas pelos profissionais de
saude se fossem amenizando. Uma outra hipotese de explicacdo destes resultados pode estar
ligada ao desenvolvimento de resiliéncia, que tem a capacidade de moderar os efeitos negativos
do stress e que consiste na capacidade de cada individuo se adaptar a adversidades e
transformar as experiéncias negativas em algo que possa ser Util para lidar com as situacdes
(Wagnild & Young, 1993). O crescimento pos-traumatico, como uma possivel consequéncia
psicoldgica positiva depois de um evento traumatico, € também uma hipétese explicativa destes
resultados. Ha& evidéncia de que este fendmeno psicoldgico podera estar a emergir em
profissionais de salde, em consequéncia da situacdo pandémica. Um estudo com enfermeiros
da linha da frente no combate a pandemia (Cui et al., 2020) que visou explorar o0 a existéncia e
0 nivel de crescimento pos-traumatico, os fatores que poderdo influenciar estes valores e 0
impacto da ruminacdo, concluiu que os niveis de CPT variavam de moderados a elevados, o
que demonstrou a presenca deste indicador psicologico positivo. As razdes encontradas para
justificar estes resultados eram mais anos de trabalho, autoconfianca no seu trabalho,
consciéncia do risco, intervencdo psicologica e ruminacdo deliberada (versus deliberacdo
intrusiva). Também num estudo de Matos et al. (2021) se concluiu que o medo de contrair
COVID-19 aumenta o crescimento pés-traumatico e que tanto a compaixao, nas suas trés

direcdes, como a seguranga social tém o poder de aumentar este indicador positivo que é o
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CPT. Por isso, e apesar de ndo fazer parte dos objetivos deste estudo, sugere-se que estudos
futuros explorem de forma mais aprofundada se e de que forma a pandemia podera ter
permitido retirar mudancas e aprendizagens positivas apesar das experiéncias negativas.

O segundo objetivo deste estudo pretendia explorar a relagdo entre o impacto traumatico da
pandemia, o burnout e o autocriticismo. Tal como a revisdo literaria sugeriu, em virtude da
situacdo pandémica, os profissionais de salde estdo expostos a niveis elevados de stress
(Soares et al., 2022) que os torna propensos ao desenvolvimento de burnout (Borges et al.,
2021; Luz et al., 2021; Romero et al., 2020; Shreffler et al., 2020; Trumello et al., 2020). Por
outro lado, conforme a literatura sugere, o autocriticismo tem um papel negativo e é um fator
de risco para varias perturbacdes mentais (Lucena-Santos et al., 2020). Contudo, neste contexto
pandémico e nestes profissionais de salde a relacdo entre estas varidveis estava ainda pouco
estudada, pelo que este estudo contribuiu para aprofundar a compreensao sobre a associagao
destas variaveis e sobre o impacto que elas podem causar. Por outro lado, a Escala de Reac6es
Pds-Tragedia, o item relativo ao autocriticismo foi pontuado de forma elevada, o que
demonstrou a presenca e o possivel papel central do autocriticismo nas experiéncias
emocionais e nos estados mentais destes profissionais. Assim, tornou-se ainda mais relevante
compreender 0 seu impacto na relagdo com outras variaveis em estudo.

Como expectavel, a relacdo entre as trés varidveis em estudo mostrou-se positiva e
significativa, revelando que individuos para 0s quais a pandemia teve um maior impacto
traumatico revelavam niveis mais elevados de autocriticismo e de sintomas de burnout e que
individuos com niveis mais elevados de autocriticismo mostravam mais sintomas de burnout.

Nesta sequéncia, este estudo pretendeu ainda examinar o efeito moderador do autocriticismo
na relacdo entre o impacto traumético da pandemia e os niveis de burnout. Os resultados
apontaram para um efeito moderador significativo do autocriticismo nesta relacdo, revelando
que o autocriticismo amplificou os niveis de impacto traumatico da pandemia. Os resultados
mostraram que para niveis baixos ou moderados de impacto traumatico da pandemia e niveis
altos e moderados de autocriticismo, os niveis de burnout sdo elevados. Contudo, quando os
niveis de autocriticismo sdo baixos, os resultados apontaram que os individuos parecem
desenvolver sintomatologia caracteristica de burnout apenas quando o impacto traumatico da
pandemia é elevado. Por outro lado, quando o impacto traumatico da pandemia é baixo, 0s
niveis de burnout vao ser elevados, apenas se 0s niveis de autocriticismo forem elevado, isto
é, individuos com niveis elevados de autocriticismo, vao sempre apresentar niveis elevados de
burnout, independentemente do impacto traumatico da pandemia. Para niveis moderados de

impacto traumatico da pandemia, essa diferenca continua a verificar-se, isto é, individuos com
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elevado autocriticismo estdo mais vulneraveis ao efeito do impacto traumatico da pandemia
nos sintomas de burnout. Individuos com niveis elevados de autocriticismo, parecem
apresentar sempre niveis elevados de burnout, independentemente do impacto traumaético da
pandemia. Porém, individuos que tém niveis baixos e médios de autocriticismo, véo
aumentando os niveis de burnout a medida que o impacto traumatico da pandemia também vai
aumentando. Em niveis moderados e baixos de impacto traumatico da pandemia, o burnout vai
aumentando consoante 0s niveis de autocriticismo, mas quando o autocriticismo € elevado, o
impacto traumatico tem menor poder preditivo, visto que os individuos apresentardo niveis
moderados e elevados de burnout.

Estes resultados corroboram a nossa hipotese de que o autocriticismo amplifica os efeitos
do impacto traumatico da pandemia e esté associado a niveis mais elevados de burnout. Estudos
anteriores tinham ja observado o papel de risco que o autocriticismo pode ter. Nomeadamente,
Besser et al. (2022), concluiram que os individuos que relatam uma menor adaptabilidade a
pandemia sdo aqueles que relatam maiores niveis de autocriticismo e que o autocriticismo esta
associado a reagOes emocionais mais negativas e a experienciar pensamentos sobre solid&o.
Um estudo de Zerach e Levi-Belz (2022), com profissionais de saude israelitas que
apresentavam sintomatologia de stress pos-traumatico, concluiu que o autocriticismo tinha um
papel moderador na relacdo entre exposicao a eventos potencialmente prejudiciais moralmente
e sintomas de dano moral, e entre sintomas de dano moral e perturbacdo de stress pds-
traumatico (PTSD), sendo que o efeito indireto da exposicdo a estes eventos nos sintomas de
PTSD e de dano moral, apenas se observaram em participantes com elevado nivel de
autocritica. Estes resultados, apesar de ndo estarem exclusivamente relacionados com 0s
objetivos do presente estudo, mostraram que, tal como nesta investigacao, o autocriticismo teve
um papel preponderante no impacto traumatico da pandemia, quer na sintomatologia
psicopatoldgica, quer no burnout, quer no dano moral que estes profissionais parecem
experienciar.

Tendo em conta as implicagdes clinicas que este estudo sugere, considerando o impacto
negativo que o burnout pode ter na pratica clinica, por estar associado a maiores niveis de erro
médico (Barba et al., 2021; Soares et al., 2022), e sendo também este um objetivo desta
investigacdo, é imperativo que se desenhem estratégias especificas para atuar na redugdo dos
niveis de burnout e de autocriticismo. Segundo os resultados do presente estudo, o
autocriticismo amplifica os niveis do impacto traumatico da pandemia e do burnout, por isso,
uma vez mais, intervencbes focadas na promocdo de compaixdo, em particular da

autocompaix@o e na diminuicdo do autocriticismo, podem ser bastante Uteis neste contexto.
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Especificamente, o Treino da Mente Compassiva, que integra a Terapia Focada na Compaixao
(Gilbert, 2009, 2014) que foi desenvolvida especificamente para trabalhar com individuos com
elevados niveis de autocriticismo e vergonha, pode ser uma intervencdo particularmente
adequada neste contexto. De facto, diversos estudos tém demonstrado a eficécia do Treino da
Mente Compassiva na promoc¢do de autocompaixdo, na reducdo do autocriticismo e na
melhoria do bem-estar (Irons & Heriot-Maitland, 2020; Matos et al., 2017; Matos et al., 2022).
Outras intervengdes tém vindo a ser desenvolvidas para cultivar a competéncia de
autocompaixdo. Um dos mais disseminados e investigados é o programa de Autocompaixao
com Atencdo Plena (Mindful Self-Compassion) de Kristen Neff e Chris Germer (2013), que
demonstrou ja eficacia em termos de ganhos significativos na autocompaixao, no mindfulness
e no bem-estar dos participantes, que se mantiveram nos 6 e 12 meses seguintes. Delaney
(2018) aplicou este programa em enfermeiros, com vista a examinar o seu efeito nos niveis de
autocompaixdo, mindfulness, trauma secundario e burnout, tendo comprovado gue 0s niveis de
trauma secundario e de burnout diminuiram significativamente e que os niveis de resiliéncia e
de satisfagdo com a compaix&o aumentaram. Mais recentemente, Neff et al. (2020), adaptaram
este programa, de forma a torna-lo mais curto para se adaptar as restricdes de tempo dos
participantes, nomeadamente, profissionais de salde, tendo o seu estudo incidido nestes
profissionais. Os resultados mostraram que 0 programa teve a capacidade de aumentar a
autocompaixdo e o bem-estar dos participantes e que, além disso, foi capaz de reduzir o stress
p6s-traumatico secundario e o burnout.

Estes dados, apoiam a importancia e eficacia da implementacdo de programas baseados no
desenvolvimento da autocompaixdo no apoio a saude mental dos profissionais de saude,
apostando na prevencao do burnout e/ou de outra sintomatologia psicopatoldgica e no aumento
do bem-estar e da satisfacdo com a vida.

Limitacdes e sugestdes de estudos futuros

Os resultados deste estudo devem ser interpretados tendo em consideracdo algumas
limitagdes metodologicas. Em primeiro lugar, a dimenséo reduzida da amostra dificulta a
generalizacdo dos resultados para a populagéo de profissionais de satde da linha da frente no
combate a pandemia. Além disso, a amostra é constituida maioritariamente por profissionais
do genero feminino. Estudos futuros deverdo replicar estes resultados usando uma dimensao
de amostra superior e com maior homogeneidade de sexos, uma vez que a diferenca de géneros

podera ter impacto na sintomatologia apresentada, por exemplo, no estudo de Soares et al.,
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2022, em gue o sexo feminino apresentou maior sintomatologia de burnout. Em segundo lugar,
deve ser referida a inexisténcia de estudos psicométricos da Escala de ReacGes Pos-Tragédia,

uma vez que a mesma ainda se encontra em desenvolvimento.

Conclusodes

Apesar das limitacOes apresentadas, o presente estudo aponta, ainda assim, para implicagdes
clinicas e de investigacdo relevantes, contribuindo para uma melhor conceptualizagdo do
fendmeno de reacdo pos-tragédia, para a compreensdo deste fenomeno em profissionais de
saude, em geral, e na linha da frente de um contexto pandémico em particular. Adicionalmente,
os resultados deste estudo constituem ainda uma contribui¢do para um melhor entendimento
da relevancia e impacto negativo que o autocriticismo pode ter no desenvolvimento de sintomas
de burnout nestes profissionais de salde, considerando o impacto traumatico da pandemia.
Finalmente, recomenda-se a disponibilizacdo de apoio clinico a estes profissionais,
nomeadamente, intervencOes ja existentes, como a Terapia Focada na Compaixdo/Treino da
Mente Compassiva ou 0 programa Autocompaixdo com Atencdo Plena, com vista a aliviar o
seu sofrimento e a aumentar o seu bem-estar.

De uma forma geral, espera-se que os dados apresentados nesta investigacdo possam ajudar
e contribuir para uma compreensdo enriquecedora da natureza complexa das experiéncias
emocionais destes profissionais de saude, do papel do autocriticismo e da importancia de levar

a cabo intervencdes eficazes no sentido de o reduzir.
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ANEXos

Quadro 1

Meédias (M) e Desvios-Padrdo (DP) dos Resultados da Escala de ReacGes Pds-Tragédia —

Itens com Dois Tipos de Resposta (i.e., Passado e Presente)
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Passado
(“Vivenciei”)

Presente
(“Vivencio™)

Itens

M DP M DP
Parte 1 — Reacdes fisicas e psicoldgicas
1. Sofrimento por medo 4.42 1.96 2.75 1.75
2. Sofrimento pela protecdo de amigos/familia 571 1.68 4.08 1.97
3. Sofrimento empatico 5.33 1.43 4.36 1.85
4. Sofrimento por tristeza 5.35 151 4.10 1.79
5. Cheio/a de lagrimas 3.44 2.17 2.40 1.70
6. Salvar pacientes 441 2.01 3.44 1.91
7. Tragédia 4.08 2.08 2.99 1.70
8. Sofrimento por incapacidade de ajudar 2.86 2.19 2.31 1.87
9. Sofrimento por incapacidade de ajudar 4.43 2.02 3.45 1.89
10. Sofrimento por incerteza 5.39 1.72 4.38 1.90
11. Dormir 3.90 231 2.68 1.83
12. Pesadelos 3.13 2.32 2.16 1.69
13. Exaustéo emocional 5.13 1.88 4.25 2.09
14. Sofrimento por adormecimento emocional 3.40 2.15 2.98 1.94
15. Exaustéo fisica 5.35 1.71 4.47 1.93
16. Equipamento de protecdo pessoal (desconfortavel) 4.73 2.21 3.62 2.02
r1e7l.a E;;L%?;n(ejg; :jei )prote(;éo pessoal (interfere na 458 510 3.86 501
18. Respiracao 3.88 1.99 3.13 1.78
19. Ansiedade 521 1.77 3.54 1.84
20. Raiva 3.14 2.14 2.23 1.72
21. Tristeza 5.02 1.77 3.58 1.83
22. Depressao 3.25 2.13 2.50 1.79
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Parte 2 — Stress Organizacional

3. Sofrimento por raiva e frustracdo por si 4.07 2.24 1.97 1.45
4. Sofrimento por raiva e frustracdo por outros 3.74 2.38 2.12 1.71
5. Gestdo 4.80 1.99 3.79 2.13
6. Trabalho por turnos 3.39 2.32 2.87 2.18
7. Suporte psicolégico 2.42 1.90 2.33 1.89
Parte 3 — Relacdo com os outros

1. Ser compreendido 3.31 1.61 3.22 1.66
2. Suporte familiar 5.42 1.72 5.42 1.70
3. Suporte dos colegas 4.82 1.71 4.72 1.82
4. Expectativas 3.92 1.97 3.72 2.00
5. Evitamento 3.33 2.32 2.14 1.69
6. Abertura 4.02 1.93 3.86 1.92
7. Voltar-se para 0s outros 3.88 1.77 3.89 1.92
Parte 4 — Estados mentais habituais

1. Frequéncia dos flashbacks 3.02 2.24 2.24 1.65
2. Tristeza e luto 3.01 2.13 2.35 1.71
3. Ansiedade 4.14 2.35 3.01 1.99
4. Raiva 2.81 2.15 2.13 1.61
5. Autocriticismo 4.05 2.12 3.49 1.90
6. Auto-tranquilizacéo 3.82 1.85 3.98 1.86

Nota. N = 106.

Quadro 2

Medias (M) e Desvios-Padréo (DP) dos Resultados Obtidos na Escala de Reac¢des Pds-

Trageédia — Itens com Um Tipo de Resposta

Itens

M DP
Parte 2 — Stress Organizacional
1. Familiaridade 3.19 2.36
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2. Ansiedade sobre area de trabalho 2.64 2.27
Parte 4 — Estados mentais habituais

7. Tristeza e luto 2.59 1.73
8. Medo 2.58 1.84
9. Raiva 2.30 1.65
10. Encontrar alegria 3.25 2.17
12. Familia 5.79 1.66
13. Amigos 5.23 1.65
14. Colegas de trabalho 4.75 1.76
15. A minha formacdo profissional 5.06 1.72
16. Apoio organizacional 2.72 1.61
Parte 5 — Mudanca Pessoal

1. Contribuicéo 5.62 1.36
2. Resiliéncia 5.88 1.16
3. Crescimento pessoal 5.64 1.33
4. Dificuldades da vida 4.85 1.76
5. Relagdes mais proximas 4.22 1.88
6. Dificuldades nas relacfes pessoais 3.56 1.952
7. Autocompaixao 4.43 1.65
8. Comparagoes 4.86 1.57

Nota. N = 106.



