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RESUMO

Introducdo: Varios estudos revelaram o impacto do stress e do burnout na comunidade
médica estudantil, com repercussdes na qualidade de vida dos alunos e nos seus niveis
de empatia, compaixdo e autocompaixao. O autoconhecimento baseado no Eneagrama
de Personalidades pode ser a intervencao com potencial modificador destas variaveis e,
portanto, é o foco deste estudo.

Métodos: Num ensaio clinico controlado, uma amostra de 48 alunos de medicina, antes
e apds uma intervencao, responderam a um questiondrio 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 intervencgdo, constituido por 24 participantes voluntarios, realizou um curso de
autoconhecimento e comunicagdo com recurso ao Eneagrama de Personalidades. O
grupo controlo (24 pessoas) foi recrutado com o emparelhamento das variaveis
sociodemogréficas com o grupo de intervencdo. Os dados obtidos foram submetidos a
andlise estatistica descritiva e inferencial através dos testes de Wilcoxon e U de Mann-
Whitney, e a andlise qualitativa de analise de conteudos.

Resultados: Verifica-se o efeito benéfico desta intervencdo de forma significativa na
Qualidade de Vida Percecionada (p=0.002), Stress Percecionado (p=0.001),
Autocompaixdo (p=0.030) e das suas 2 subescalas Isolamento (p=0.016) e
Sobreidentificacdo (p=0.010), no grupo de interveng¢do. Quanto as diferencas entre o
grupo de intervengdo e o grupo de controlo havia uma diferenca significativa prévia na
Qualidade de Vida Percecionada (p=0.018), antes do curso, e verificou-se diferenca na
subescala Autorreflexao (p=0.044), apds o curso.

Discusséo: Apesar das limitagbes da nossa amostra ndo aleatorizada, o
autoconhecimento teve o impacto positivo esperado nas variaveis de qualidade de vida,
stress, burnout, autocompaixao e compaixao, sendo que esse efeito numa determinada
variavel pode também ser responsavel pela melhoria das restantes, e vice-versa, como é
0 caso da autocompaixao.

Conclusdo: Os resultados obtidos no presente ensaio clinico sugerem o efeito benéfico
do autoconhecimento na qualidade de vida, stress, burnout, autocompaixao e compaixao
em estudantes de medicina. Assim, este curso poderd ser uma estratégia a apostar na
promocao e manutencao da saude mental dos estudantes de medicina e futuros médicos.
Sera importante também perceber os efeitos a mais longo prazo deste tipo de

intervencao.
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ABSTRACT

Introduction: Several studies revealed the impact of stress and burnout among the
medical students’ community, with repercussions on students' quality of life and their
levels of empathy, compassion and self-compassion. Self-knowledge based on the
Enneagram of Personalities can be the modifying factor for these variables and, therefore,
is the focus of this study.

Methods: In a controlled clinical trial, a sample of 48 medical students, before and after
an intervention, answered 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,
consisting of 24 volunteer participants, held a self-knowledge and communication course
using the Enneagram of Personalities. The control group (24 people) was recruited by
matching 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 to qualitative analysis of content analysis.

Results: There is a significant beneficial effect of this intervention in the Perceived Quality
of Life (p=0.002), Perceived Stress (p=0.001), Self-Compassion (p=0.030) and its 2
subscales Isolation (p=0.016) and Overidentification (p=0.010), in the intervention group.
As for the differences between the intervention group and the control group, there was a
previous significant difference in the Perceived Quality of Life scale (p=0.018), before the
course, and there was a difference in the Self-Reflection subscale (p=0.044), after the
course.

Discussion: Despite the limitations of our non-randomized sample, self-knowledge had
the expected positive impact on the variables of quality of life, stress, burnout, self-
compassion and compassion, and this effect on a given variable may also be responsible
for the improvement of the others, and vice versa, as it is the case of self-compassion.
Conclusion: The results obtained in the present clinical trial suggest the beneficial effect
of self-knowledge on quality of life, stress, burnout, self-compassion and compassion in
medical students. Thus, this course could be a strategy to promote and maintain the
mental health of medical students and future doctors. It will also be important to
understand the longer-term effects of this type of intervention.

KEYWORDS: “self-awareness”, “stress”, “burnout”,

quality of life”, “self-compassion”,

“medical students”.
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INTRODUCAO

Varios estudos revelaram o impacto do stress e do burnout na comunidade médica
estudantil, homeadamente na empatia, que parece diminuir ao longo do curso de
medicina. Associado a esta, temos niveis de compaixdo baixos, podendo estes ser
influenciados pela baixa autocompaixdo.*?3

Burnout define-se entdo como uma sindrome resultante da exposi¢ao cronica a
fatores causadores de stress no local de trabalho, que n&o séo geridos com sucesso, e
caracteriza-se por trés dimensdes.* Primariamente descrito no contexto do trabalho
remunerado, o burnout pode também surgir em estudantes universitarios, o que se
justifica pelo facto destes estudantes se comprometerem com obrigagbes e exigéncias
semelhantes as de uma profiss&o.5>® O burnout académico é por isso caracterizado pela
exaustao cognitiva e emocional devido as exigéncias académicas, por sentimentos de
incapacidade e ineficacia, e por uma atitude cinica em relagdo aos estudos, aos
professores e colegas.’

Quando falamos no curso de medicina, n&o é novidade que a formacao de futuros
médicos gera grandes niveis de stress, desde a necessidade de assimilar muito
conhecimento em pouco tempo a ansiedade por antecipacdo do exercer da profissdo.®
Esta realidade tem-se traduzido em taxas crescentes de burnout nos estudantes de
medicina, aumentando a sua severidade durante o internato médico cujo impacto fisico,
psiquico e comportamental se traduz em repercussfes na qualidade de vida dos alunos
e no seu papel enquanto futuros médicos.>¢%1%11 A nivel mundial, estima-se que quase 1
em cada 2 destes estudantes sofra de sindrome de burnout.!? Em Portugal, o mais
recente estudo realizado em 4 faculdades de medicina do pais evidenciou exaustdo em
89% dos estudantes.™®

Outro dos problemas detetados nesta populagdo passa pelos niveis decrescentes
ao longo do curso da empatia e compaixdo.!?® A capacidade em possuir uma
sensibilidade emocional em relacdo ao sofrimento do outro, de forma a despertar uma
consciéncia equilibrada acerca do mesmo esta, juntamente com a empatia, na base de
uma boa relacdo médico-doente.®'* Sabe-se também que a autocompaixdo, otimiza a
compaixado e empatia, uma vez que ao aceitar e compreender o préprio sofrimento em
momentos de adversidade, torna-se mais facil entender a experiéncia de doenca e as
suas consequéncias biopsicossociais no paciente. 1516

Atualmente, existem varios estudos que abordam estratégias individuais,
organizacionais e combinadas no sentido de melhorar os niveis de stress e burnout.’

Esta a ser estudado em Coimbra um programa de intervencdo em grupo
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(maioritariamente em formato online), focado na promoc¢éo de competéncias emocionais,
como o mindfulness e a autocompaixao, que pretende reduzir o burnout nos estudantes
de medicina e medicina dentéria, ainda em curso.®

De acordo com Rispail,'® o autoconhecimento passa por aquilo que pensamos de
nds proprios e os outros pensam de ndés, implicando uma autoavaliacdo dos limites,
medos, insegurancas e vulnerabilidades, mas também das potencialidades. Uma
ferramenta provada eficaz para o trabalhar é o Eneagrama de Personalidades.?® Esta
ferramenta ajuda a compreenséo dos mecanismos responsaveis pelos comportamentos
e tracos de cada um dos 9 tipos de personalidade que descreve, possibilitando o
desprendimento das limitacdes inerentes as mesmas e a autotranscendéncia.?! Os varios
estudos conduzidos com esta ferramenta demonstraram que o autoconhecimento
melhora a saide mental, aumentando os niveis de autocompaixao, empatia, autoestima
e motivacéo, e diminuindo a ansiedade e a depressdo.??6

No entanto, poucos estudos procuraram relacionar o autoconhecimento como
fator modificador dos niveis de stress, burnout, autocompaixdo e compaixdo, em
conjunto, nos estudantes de medicina.l’?” Um estudo piloto mostrou o beneficio do
autoconhecimento nos niveis da autocompaixao e das trés dimensdes de burnout, e uma
tendéncia positiva ndo significativa nos niveis de stress e de compaix&o.?°

Assim, é o intuito deste trabalho estudar se a promogéo do autoconhecimento em
estudantes de medicina baseada na ferramenta Eneagrama de Personalidades tem
impacto nos niveis de stress, burnout e qualidade de vida desta populacéo, bem como na
autocompaixdo e compaixao, promovendo a consciencializacdo da sua importancia e

eventual aplicacdo nas escolas médicas.
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MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Este trabalho é um estudo longitudinal, de intervencao, controlado.

Selecao dos participantes

Para o processo de recrutamento de participantes, foi feita uma divulgacdo 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 condi¢cdes de participacdo no mesmo. O
anico critério de inclusé@o 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-padrdo obtidos antes do curso e a média alcangada apds o curso
das 3 dimensdes da escala de Burnout foram inseridas numa férmula de célculo de
amostra necessaria, para um alfa de 0,05 e poder (1-R) de 80%.2 Tragdmos, assim, um
alvo de pelo menos 24 participantes necessarios para formar o grupo de intervencao.

Apods 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 formagéo académica e faculdade de ensino, com o grupo de intervencéo 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 comunicacéo, criado para propésito deste
ensaio clinico e lecionado por profissionais com formacéao certificada na &rea pelo Instituto
de Eneagrama Shalom,?® consistiu em proporcionar aos voluntarios mecanismos para
autoconhecimento com recurso a ferramenta Eneagrama de Personalidades. Foram
realizados 3 médulos, entre outubro e dezembro de 2020, espacados no tempo de modo
a permitir aos participantes a consolidacdo do conhecimento: entre o primeiro e o segundo
ma&dulo decorreu 1 més, e entre 0 segundo e o terceiro, 3 semanas. A primeira parte teve
por objetivo introduzir os participantes a ferramenta Eneagrama de Personalidades, para
ajudar a introspecdo e autoconhecimento (10 horas). A segunda parte destinou-se a
autodescoberta dos instintos predominantes de cada participante integrados no modelo

do Eneagrama, e & compreensdo de mecanismos de crescimento e equilibrio pessoal (14
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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

doenca, e trabalhados contextos de comunicacdo 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 duracdo. Esta colheita processou-se em dois
momentos: ambos 0s grupos, de intervencado e controlo, realizaram o questionario pela
primeira vez imediatamente antes do inicio da primeira sesséo do curso (fase 1), tendo-o
repetido posteriormente apds a conclusao do terceiro médulo (fase 2).

O questionario aplicado dividia-se em duas partes distintas: a primeira tinha a
codificacdo de cada voluntario para posterior comparacdo 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 dimensdes medidas (qualidade de vida
percecionada, stress percecionado, burnout, autocompaixao, compaixao e autorreflexdo

e insight), através da aplicacdo de 6 escalas:

a) Escala Visual Analdgica da Qualidade de Vida Percecionada (EQ-VAS: European
Quality of Life - Visual Analogue Scale; EuroQol Group, 1990; versao portuguesa de
Ferreira, Ferreira & Pereira, 2014).%° E parte integrante da escala EuroQoL-5Dimension
(EQ-5D), que engloba dois componentes: um sistema descritivo, subdividido em 5
dimensdes, e um sistema numérico, conseguido através de uma escala visual analégica
— 0 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 versdo 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;% versado portuguesa de Trigo et al, 2010).32 Composta por 10 itens,
permite perceber de que modo a imprevisibilidade, incontrolabilidade ou excessividade
dos acontecimentos de vida sdo percecionados como geradores de stress pelo préprio.
A cada item é atribuida uma classificagéo entre 0 (“nunca”) e 4 (“muito frequentemente”).
Para calcular a pontuacéo final, € necessario inverter a cotacdo dos itens referentes a

situacdes positivas (itens 4, 5, 7 e 8). Obtém-se assim um resultado entre 0 e 40 pontos,
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sendo que valores entre 0 e 13 sao definidos como niveis baixos de stress, 14 a 26 niveis
médios e 27 a 40 niveis altos. Na populagéo portuguesa, a versdo PSS-10 apresenta uma

boa consisténcia interna (a=0,87).2°

c) Escala de Burnout de Maslach para estudantes portugueses (MBI-SS: Maslach
Burnout Inventory Student Survey; adaptado por Schaufeli et al, 2002;* verséo
portuguesa de Maroco e Tecedeiro, 2009).3* A sua versdo original é, até hoje, a escala
de avaliacdo de burnout mais usada. A versédo 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 Eficicia
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 sdo interpretados nas 3 subescalas, ap6s a soma dos seus itens, permitindo
diagnosticar a sindrome de burnout quando 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 a=0,836,
a=0,882 e a=0,791 para as subescalas Exaustdo Emocional, Descrenca e Eficacia

Profissional, respetivamente.?®

d) Escala da Autocompaixdo (SELFCS: Self-Compassion Scale; Neff, 2003;%® versdo
portuguesa de Gouveia & Castilho, 2006).%¢ Considerada a ferramenta mais usada na
avaliacdo da autocompaixdo, procura medir de que forma o individuo se comporta em
momentos dificeis, através da resposta emocional (Calor/Compreenséo vs. Autocritica),
compreensdo cognitiva (Humanidade Comum vs. Isolamento) e atencdo ao préprio
sofrimento (Mindfulness vs. Sobreidentificacédo). A cada um dos 26 itens é atribuida uma
classificagdo de 0 (“quase nunca”) a 5 (“quase sempre”), sendo posteriormente possivel
calcular o subtotal para cada uma das seis subescalas e a pontuacéo total. Para isso,
todos os itens sdo somados ap0s a recodificacdo 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
autocompaixdo. Os resultados obtidos na versdo original e na versdo portuguesa
revelam, respetivamente, muito boa (a=0,92) e boa consisténcia interna (a=0,89), com
valores alfa de Cronbach a variar entre 0,84 para a subescala Calor/Compreenséo e 0,73

para a subescala Mindfulness.?®

e) Escala da Compaix&o (CS: Compassion Scale; Pommier, 2011;%" verséo portuguesa

de Vieira, Castilho & Duarte).}* Reunindo os seis fatores da compaixdo (Bondade vs.
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Indiferenca, Humanidade Comum vs. Desligado, Mindfulness vs. Ndo Envolvimento), esta
escala pretende medir o modo como cada individuo se comporta em relacdo 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,
5,7,10,12, 14, 18, 19, 22 e 23, correspondentes as subescalas com conotacdo negativa
(Indiferenca, Desligado e Nao Envolvimento) ser recodificados para aceder ao score total
de compaixdo. Resultados mais elevados traduzem maior nivel de compaix&o. A versao
portuguesa revelou boa consisténcia interna (a=0,92), com as subescalas a mostrar
valores satisfatérios, minimo na subescala Mindfulness (a=0,74) e maximo nas

subescalas Bondade, Indiferenca e Desligado.?®

f) Escala da Autorreflex&o 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).% Instrumento de autorresposta
com 20 itens que procura avaliar e medir as diferencas 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 Autorreflexdo, isto &, interesse vs. real execugdo da agdo. No nosso estudo, cada item
foi classificado de 1 (“quase nunca”) a 5 (“quase sempre”). Os itens 1, 2, 4, 8, 9, 11, 13,
14, 17 sao 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 versédo brasileira atingiu indices de
consisténcia interna muito satisfatérios (a=0,902 e a=0,825 para a Autorreflexdo e o
Insight, respetivamente), conseguindo valores semelhantes aos obtidos na escala original

em ambas as subescalas.?

No questionario apdés o curso, foi ainda acrescentada uma ultima pergunta de
resposta aberta para que o grupo de intervencdo pudesse partilhar os beneficios em
termos pessoais, de gestéo de stress e no relacionamento e comunica¢cdo com 0s outros,

que pensava ter adquirido com o curso.

Andlise de dados

Terminada a colheita e organiza¢do dos dados no Microsoft Excel, procedemos a

sua andlise estatistica descritiva e inferencial através do programa Statistical Package for
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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 distribuicdo 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 0s scores no grupo
de intervencao vs. grupo de controlo e o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas,
para comparar o antes e depois de cada variavel, em ambos os grupos. Nesta analise,
estabelecemos como estatisticamente significativo um valor de p<0,05.

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

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

Descricdo da amostra

Na nossa amostra total de 48 pessoas, 40 pertenciam ao sexo feminino, com
idades compreendidas entre os 19 e 34 anos (24.12 + 3.84) no grupo de intervencéo e
entre os 18 e 34 anos (24.08 £ 3.62) no grupo de controlo, sendo a diferenca entre ambos
ndo significativa (p=0,908). Relativamente ao ano académico, 24 participantes (50%)
pertenciam ao 6° ano, 12 participantes (25%) ao 5° ano, 6 participantes (12.5%) ao 4°
ano, 4 participantes (8.3%) ao 2° ano e 2 participantes (4.2%) ao 3° ano, sendo que 36
estudavam na FMUC, 8 na Universidade do Minho, 2 no ICBAS e 2 na FMUL (o grupo de

controlo foi exatamente igual ao grupo de intervengdo nestas 2 variaveis).

Qualidade de vida percecionada, stress percecionado e burnout

No que diz respeito a Qualidade de Vida Percecionada (EQ-VAS), verificamos que
0 grupo de controlo tinha niveis significativamente superiores ao grupo de intervencao,
antes do curso (p=0.018). Apos o curso, s6 0 grupo de intervengdo apresentou uma
melhoria significativa (p=0.002) (Tabela 1).

Quanto ao Stress Percecionado (PSS), inicialmente ambos os grupos revelaram
niveis médios de stress, sendo tendencialmente superiores no grupo de intervencao
(PSS=20.17) do que no de controlo (PSS=17.13), sem diferenga significativa. Apos o
curso, o grupo de intervencdo apresentou uma descida significativa (p=0.001) dos niveis
de stress (PSS=16.63), ja no grupo controlo houve uma ligeira subida ndo significativa
(Tabela 1).

Pela aplicacdo da escala de Burnout de Maslach para estudantes, concluimos que
no grupo de intervengdo, houve uma ligeira melhoria ndo significativa nas 3 subescalas
apés a realizacdo do curso, isto é, a pontuacdo das subescalas que contribuem
negativamente para o score de Burnout (Exaustdo Emocional e Descrenc¢a) diminuiram,
enquanto a que contribui positivamente (Eficacia Profissional) sofreu um aumento.
Também de forma ndo significativa, o grupo de controlo pontuou tendencialmente melhor
comparativamente ao grupo de intervencédo antes do curso, no entanto, apds este, houve

uma ligeira diminuigdo nas trés dimensodes (Tabela 1).
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Tabela 1. Niveis de Qualidade de Vida Percecionada, Stress Percecionado e Burnout em

estudantes de medicina, no grupo de controlo e de intervencéo, antes e apos curso.

G. CONTROLO G. INTERVENCAO
VARIAVEIS p**
MEDIA +/- DP pP* MEDIA +/- DP pP*
Score Antes | 80.46 +/- 20.71 73.33 +/- 16.92 0.018
0.441 0.002
EQ-VAS Apbs | 80.00 +/- 22.42 85.30 +/- 11.10 0.884
Antes 17.13 +/- 7.50 20.17 +/- 6.43 0.107
Score PSS 0.493 0.001
Apbs 17.83 +/- 6.97 16.63 +/- 6.97 0.451
Exaustao Antes 14.67 +/- 7.38 17.79 +/- 6.79 0.124
_ 0.764 0.253
Emocional | Apdés | 14.29 +/-7.61 16.38 +/- 6.53 0.312
Antes 6.33 +/- 5.24 8.67 +/- 6.95 0.311
Descrenca 0.615 0.963
Apbs 6.08 +/- 5.33 8.21 +/- 6.27 0.254
Eficacia Antes 24.54 +/- 6.04 23.25 +/- 6.48 0.502
o 0.625 0.660
Profissional | Ap6s 24.42 +/- 5.84 23.96 +/- 6.16 0.877

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

Autocompaixdo e compaixao

No grupo de intervencdo, a Autocompaixdo (SELFCS) melhorou
significativamente no que diz respeito a pontuacéo total (p=0.030), e em todas as 6
dimensdes se verificou um aumento, sendo estatisticamente significativo apenas nas
subescalas de Isolamento (p=0.016) e Sobreidentificacdo (p=0.010). Apesar do grupo de
controlo apresentar inicialmente valores tendencialmente superiores em relagdo ao grupo
de intervencdo em todas as variaveis, houve uma diminuicdo da Autocompaixao total
(p=0.042) e da subescala Mindfulness (p=0.007), apds o curso (Tabela 2).

Na escala da Compaixdo (CS) e nas subescalas de Bondade, Humanidade
Comum, Mindfulness e Indiferenca houve uma ligeira melhoria da pontuag&o no grupo de
intervengao e nas subescalas Desligado e Nao Envolvimento houve uma descida, mas
sem significancia estatistica. No grupo de controlo, todas as variaveis diminuiram, sendo
0 Unico valor estatisticamente significativo o da subescala Desligado (p=0.046).
Inicialmente, o grupo de intervencdo tendencialmente apresentava piores pontuacdes, a
excecdo da subescala Ndo Envolvimento, sem diferencas estatisticamente significativas
(Tabela 2).
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Tabela 2. Niveis de Autocompaixdo e Compaixdo em estudantes de medicina, no grupo

de controlo e no grupo de intervencéo, antes e ap0s curso.

G. CONTROLO G. INTERVENGAO
VARIAVEIS p**
MEDIA +/- DP P* MEDIA +/- DP pP*

Score Antes 87.46 +/- 15.13 78.88 +/- 19.38 0.146

0.042 0.030
SELFCS Apbs 84.08 +/- 15.59 85.17 +/- 19.86 0.577
Calor/ Antes 16.08 +/- 4.09 14.25 +/- 4.44 0.162

. 0.219 0.154
Compreensao Apos 15.42 +/- 3.62 15.71 +/- 4.77 0.787

0.127 0.951
Comum Apds 13.08 +/- 3.06 13.46 +/- 3.37 0.860
Antes 13.75 +/- 2.85 12.75 +/- 3.61 0.625

Mindfulness 0.007 0.053
Apods 12.54 +/- 3.19 13.79 +/- 3.59 0.168
Antes 16.54 +/- 3.74 14.96 +/- 5.34 0.321

Autocritica 0.720 0.086
Apods 16.71 +/- 3.71 16.25 +/- 4.88 0.804
Antes 13.42 +/- 3.79 11.79 +/- 3.20 0.126

Isolamento 0.511 0.016
Apbs 13.08 +/- 3.43 12.96 +/- 3.51 0.884
Sobre- Antes 13.58 +/- 3.64 11.67 +/- 3.03 0.089

) o 0.642 0.010
identificacao Apos 13.25 +/- 3.05 13.00 +/- 3.02 0.709
Antes 100.71 +/- 11.89 99.42 +/- 11.28 0.718

Score CS 0.132 0.909
Apos 97.33 +/- 14.17 100.00 +/- 10.76 0.584
Antes 16.33 +/- 2.37 15.50 +/- 2.78 0.275

Bondade 0.194 0.731
Apbs 15.71 +/- 2.91 15.79 +/-2.72 0.876
Antes 16.54 +/- 2.30 16.13 +/- 2.25 0.428

Mindfulness 0.350 0.791
Apods 16.00 +/- 2.47 16.13 +/- 2.40 0.942
Humanidade Antes 17.46 +/- 2.54 17.42 +/- 2.36 0.801

1.000 0.234
Comum Apbs 17.29 +/- 2.54 17.83 +/- 2,51 0.467
Antes 16.42 +/- 2.67 16.29 +/- 3.38 0.779

Indiferenca 0.057 0.581
Ap6s 15.75 +/- 2.51 16.71 +/- 1.99 0.163
Antes 17.29 +/- 2.56 17.04 +/- 2.73 0.770

Desligado 0.046 0.947
Ap6s 16.58 +/- 3.05 17.04 +/- 2.51 0.692
N3o Antes 16.67 +/- 2.65 17.04 +/- 2.49 0.595

. 0.076 0.305
Envolvimento Apods 16.00 +/- 3.16 16.50 +/- 2.95 0.554

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

Por fim, no que respeita a escala da Autorreflexdo e Insight (SRIS), identificou-se
no grupo de intervencdo uma melhoria ndo significativa em todas as varidveis. Quanto ao
grupo de controlo, houve uma tendéncia decrescente em quase todos 0s parametros,
com um valor estatisticamente significativo na Necessidade de Autorreflexdo (p=0.048).
Antes do curso, a escala Autorreflexdo e Insight e a subescala Insight eram
tendencialmente superiores no grupo de controlo e, apds o curso, notaram-se diferencas
significativas entre 0s grupos, com pontuagdes superiores no grupo de intervencdo na
subescala Autorreflexdo (p=0.044) e na sua subdivisdo Necessidade de Autorreflexdo
(p=0.018). (Tabela 3).

Tabela 3. Niveis de Insight e Autorreflexdo em estudantes de medicina, no grupo de

controlo e no grupo de intervengao, antes e apds curso.

G. CONTROLO G. INTERVENCAO
VARIAVEIS [Bxss
MEDIA +/- DP p* MEDIA +/- DP p*
Antes | 69.96 +/- 12.36 68.13 +/- 10.55 0.820
Score SRIS 0.199 0.344
Ap6s | 67.25 +/- 13.36 70.38 +/- 12.43 0.197
_ Antes | 26.38 +/- 5.44 23.25 +/- 4.45 0.066
Insight 0.698 0.327
Apbs | 26.63 +/- 5.39 24.33 +/- 5.68 0.247
Antes | 43.58 +/- 8.96 44.88 +/- 8.43 0.563
Autorreflexao 0.145 0.513
Apbs | 40.63 +/- 10.32 46.04 +/- 9.17 0.044
Necessidade | antes | 22.88 +/- 4.84 24.25 +/- 413 0.225
de : 0.048 0.896
Autorreflexdo | APOS | 20.79 +/- 5.48 24.50 +/- 4.27 0.018
Envolvimento | Antes | 20,71 +/- 4.80 20.63 +/- 5.03 0.942
em - 0.506 0.415
Autorreflexdo | APOS | 19.83 +/-5.11 21.54 +/- 5.42 0.109

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

Andlise qualitativa

No fim do curso, foi igualmente pedido aos participantes que partilhassem os
beneficios sentidos em termos pessoais, de gestdo de stress e no relacionamento e
comunicagdo com 0s outros, que pensavam ter adquirido e as respostas focaram-se no

autoconhecimento, na gestao das suas atitudes/personalidade, na comunicacgao/relacdo
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com o outro, ha autocompaixao, ha compaixao e no impacto positivo como futuro médico

(Tabela 4).

Tabela 4. Tépicos e respetivas expressfes elucidativas retirados das respostas dadas

pelo grupo de intervencgéo, apds o curso.

Topicos

Expressdes Elucidativas

Autoconhecimento

1.“0 curso €& muito util, principalmente para nos
conhecermos melhor a n6s mesmos”;

2.“Sinto que agora me conhegco melhor e estou mais
consciente de como ajo e para onde devo caminhar”.

Autocompaixao

1.“para conseguirmos cuidar de outros no futuro temos
que saber cuidar também de nés”;

2.“0 curso ajudou-me a perceber o porqué de muitas
das minhas atitudes e a encontrar a auto-compaixao”.

Gestao das suas
atitudes/personalidade

1.“adquirir MUITAS ferramentas para saber lidar,
principalmente, comigo mesma no dia-a-dia”;

2.0 curso deu bases para "trabalhar" a nossa
personalidade, tornando-nos mais flexiveis”.

Comunicacao/relagdo com
0 outro

1.“sinto que aprendi muito sobre os outros, sobre como
lidar com os diferentes tipos de pessoas e como devo
comunicar com eles”;

2.“Educou-me sobre o0s métodos/ processo de
pensamento que outras pessoas, muito diferentes de
mim, podem ter o que facilita empatizar com elas e/ou
compreendé-las”.

Compaixao

1.“este curso permitiu-me ainda olhar o outro com um
olhar de compaixao”;

2.“Adquiri também maior consciéncia de que os outros
sdo diferentes de mim, que ndo sdo melhores ou
piores, e que merecem respeito e compaixao”.

Impacto positivo como
futuro médico

1.“melhoramos o nosso desempenho quando formos
médicos”;

2.“uma melhor relacdo, que podera levar a melhores
resultados terapéuticos”;

3.“tornar-me uma profissional de salde com multiplas

valéncias e capacidade de atingir varios fins e publicos-
alvo”.
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DISCUSSAO

O presente estudo investigou o0 impacto do autoconhecimento baseado na
ferramenta Eneagrama de Personalidades na qualidade de vida percecionada, stress
percecionado, burnout, autocompaixdo e compaixdo em alunos de medicina.

Os resultados obtidos apontam para o efeito benéfico desta intervencdo na
maioria das dimensdes medidas, que foi evidenciado de forma significativa no caso da
Qualidade de Vida Percecionada (p=0.002), Stress Percecionado (p=0.001),
Autocompaixdo (p=0.030) e das suas dimensdes de Isolamento (p=0.016) e
Sobreidentificagcéo (p=0.010).

Quanto as diferencas entre o grupo de intervencao e o grupo de controlo s6 foram
significativas na Qualidade de Vida Percecionada (p=0.018), antes do curso, e na
Autorreflexdo (p=0.044) e na sua subdivisdo Necessidade de Autorreflexdo (p=0.018),

apés o curso.

Qualidade de vida percecionada, stress percecionado e burnout

Apds o curso, estas 3 escalas apresentaram melhorias, sendo que tanto a
qualidade de vida percecionada como o stress percecionado revelaram mudangas
significativas. Estes valores fazem prever o beneficio do autoconhecimento nestas
variaveis e levam-nos a supor que, quanto mais nos conhecemos, maior a visibilidade
que ganhamos sobre a nossa vida, nomeadamente sobre as situacdes que nos
perturbam, mas também aumentamos o nosso poder regulador sobre as mesmas.?°

Contudo, ambos os grupos, controlo e intervencao, revelaram niveis médios de
stress, o que reforca a ideia que a formacgéo de futuros médicos gera grandes niveis de
stress e a necessidade de intervengdo nesta area.®

Sendo o stress um dos fatores etiolégicos do burnout 2° é entdo compreensivel
que as alteraces verificadas ap0s a intervencao tenham ocorrido no sentido positivo em
ambos. No entanto, as 3 subescalas do burnout ndo revelaram alteracdes
estatisticamente significativas, o que se podera dever ao efeito de outros fatores
influenciadores de burnout além do stress, ndo estudados no presente trabalho, e que,
cumulativamente, podem ter contribuido para a prevaléncia desta sindrome. Alguns
fatores comprovados sdo a excessiva carga horéria, que leva a dificuldade em conciliar o
tempo para estudar e possuir atividades de lazer (fator considerado protetor juntamente
com o convivio social inerente, ndo existente neste ano de isolamento), a privacao de

sono, 0 ambiente competitivo, a insatisfagdo com o seu desempenho académico (tragos
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de perfeccionismo e autoexigéncia frequentes) e a existéncia de dificuldades financeiras
(possiveis dada a conjuntura nacional). No entanto, a presenca de autonomia e
reconhecimento das suas competéncias com cargos de lideranca, uma idade superior
associada a uma maior maturidade emocional e o desenvolvimento pessoal de
estratégias de meditacdo podem ajudar a aliviar o pesado fardo fisico e emocional do
curso de medicina.*®442 Futuramente, pode ser interessante trabalhar algumas destas
dimensdes e medir o seu efeito no burnout. O facto do grupo de controlo pontuar
tendencialmente melhor comparativamente ao grupo de intervencédo, antes do curso, no
entanto, apds este, as trés dimensdes piorarem ligeiramente, confirma a presenca de
varios fatores envolvidos nesta sindrome. E ainda importante considerar as diferentes
épocas do ano em que os questionarios foram realizados (inicio das aulas vs. inicio dos
exames), 0 que por si s6 pode ter condicionado alteracfes basais com impacto no
burnout.

VerificAmos ainda que, antes do curso, o grupo de intervencdo obteve piores
resultados nestas 3 escalas, sendo a diferenga estatisticamente significativa na qualidade
de vida, o que podera ter aumentado a necessidade e/ou interesse em procurar ajuda,
como o curso de autoconhecimento. Alguém com a percecédo de pior qualidade de vida,
vai ter uma maior tendéncia a procurar ajuda e também fara um maior esforgo por
melhorar, levando até a melhores resultados com a intervengéo, sendo este um ponto a

ter em consideracédo aquando da possivel implementacéo do curso.*?

Autocompaixdo e compaixdo. Empatia e relacdo médico-doente

Outra vertente do nosso estudo procurou perceber de que modo o
autoconhecimento afeta a autocompaixao e esta, por seu lado, a compaixdo pelos outros,
fundamental na empatia e na relagdo médico-doente.243

Autocompaixdo e autoconhecimento sdo conceitos que se sobrepdem em alguns
aspetos, de tal modo que o primeiro potencia o Ultimo ao dar a estabilidade emocional
necessaria para que a pessoa se conheca com claridade.** A relagéo inversa (impacto do
autoconhecimento na autocompaixdo) ndo esta descrita na literatura, mas a marcada
melhoria (p=0.030) no score total da SELFCS apds a nossa intervencdo sugere a
reciprocidade da mesma, sendo este, de facto, um dos pontos fortes da ferramenta do
Eneagrama de Personalidades. Um achado em particular que importa mencionar, é a
melhoria verificada em todas as subescalas, sendo significativa nas subescalas
Isolamento (p=0.016) e Sobreidentificacdo (p=0.010), sugerindo que o autoconhecimento,
nomeadamente através da ferramenta do Eneagrama e da metodologia usada para o

transmitir, em que os mecanismos da personalidade se percebem comuns a outras
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pessoas, como demonstrado na partilha em pequenos grupos, permitiu uma maior
capacidade de intervencao nestas categorias.

Alguns estudos ja descreveram a influéncia limitada da compaixdo para com o
préprio sobre a compaixdo pelos outros e de alguns comportamentos de desapego,*>® o
gue explica a melhoria (ainda que néao significativa) no score CS e nas subescalas de
Bondade, Humanidade Comum, Mindfulness e Indiferenca, e a diminuicdo da pontuacéo
nas subescalas Desligado e Nao Envolvimento.

Apés a intervengdo no autoconhecimento, os participantes adquiriram maior
consciéncia sobre o préprio sofrimento, o que poderé ter gerado uma maior resposta
emocional face ao mesmo que, por sua vez, os podera predispor a maior sensibilidade
face ao sofrimento do outro. Para além disso, a partilha em grupo deu-lhes uma maior
percecédo das dificuldades dos outros e o porqué de certos comportamentos, aumentando
assim o0s seus hiveis de compaixdo para com as outras pessoas. Portanto, o
autoconhecimento, através da capacidade de melhorar a autocompaixao, podera ter o
potencial de melhorar também a compaix&o, ainda que indiretamente e provavelmente
de forma dependente de outros fatores.?” Outra possivel razdo que justifica 0os nossos
resultados, passa pelos efeitos ndo serem imediatos ao curso, com a necessidade de
serem aplicados na pratica clinica, algo que poucos tiveram neste ano atipico.

Nado encontrdmos nenhum estudo publicado que procure relacionar o
autoconhecimento com a compaixao e apenas um procurou relaciona-lo com a empatia
através do Eneagrama de Personalidades, revelando associagbes fortes com
determinados tipos de personalidade.?® Isto é importante porque a compaixao e a empatia
sdo dois conceitos intimamente relacionados e essenciais na pratica médica, uma vez
qgue potenciam a relacdo médico-doente.?** Podemos assim inferir pela nossa
intervencdo que o autoconhecimento, ao estimular a compaixdo através da

autocompaixao, podera melhorar a empatia e a relagcdo médico-doente.

Autoconhecimento e Eneagrama de Personalidades

A aplicacdo da escala SRIS, ao medir a autorreflex@o e insight, procurou perceber
a eficacia da ferramenta usada para intervir no autoconhecimento, de modo a garantir
que o impacto do curso nas restantes varidveis teria sido conseguido com a melhoria dos
niveis de autoconhecimento. Efetivamente, o uso do Eneagrama de Personalidades
resultou numa melhoria do autoconhecimento, visivel em todas as variaveis, infelizmente
ndo de forma estatisticamente significativa, talvez pelo tamanho reduzido da amostra ou
por esta ferramenta ndo ser especificamente desenhada para perceber o impacto de uma

intervencéo, mas sim para medir o grau de insight de forma transversal.
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Antes do curso, o score SRIS e a subescala Insight eram superiores no grupo de
controlo, ao contrario da subescala Autorreflexdo, o que pode ter motivado de alguma
forma a ndo procura pelo curso, uma vez que nao teriam potencialmente tanto interesse
no aprofundamento da introspecao.

Quanto as diferencas entre o grupo de controlo e de intervencdo foram
significativas ap0s o curso na subescala Autorreflexdo (p=0.044) e na sua subdivisdo
Necessidade de Autorreflexao (p=0.018), que se prende com as caracteristicas do curso,
que promoveu o exercicio da autorreflexdo, algo que o grupo controlo ndo conseguiu
provavelmente fazer por si s, provando assim, ainda que de forma parcial, a eficacia da

intervengao em relagdo ao objetivo pretendido.

O sinergismo das variaveis estudadas

A presente intervencéo veio destacar que o autoconhecimento pode efetivamente
ser 0 ponto de partida para o impacto positivo verificado nas variaveis de qualidade de
vida, stress, burnout, autocompaixdo e compaixdo, mas esse efeito numa determinada
variavel pode também ser responsavel pela melhoria das restantes, e vice-versa. No
nosso entender, a que podera estar a fazer a ligagdo a todas as restantes, e que tem
vindo a ser alvo de varios estudos, sera a autocompaixao.*s-48

Segundo Neff,1¢44 tal ocorre porque a autocompaixado proporciona um equilibrio
interno entre os acontecimentos de vida, isto €, por um lado permite a aceitagcao cognitiva
e integracdo das experiéncias negativas, dando, por consequéncia, lugar a maior foco
nas experiéncias positivas, promovendo uma sensagéo de seguranca e paz interior. Outro
fator a ter em conta é que a autocompaixdo, ao sensibilizar o individuo para as suas
necessidades, estimula a procura pelos cuidados de saude, promovendo o bem-estar.*°
Esta efetiva modificacdo dos habitos de vida, explica a relagdo positiva entre a
autocompaixao e a qualidade de vida encontrada em varios estudos e também
encontrada no presente trabalho.>4°

Do mesmo modo, tal como verificado no presente estudo e de acordo com a atual
bibliografia na area, a autocompaixao constitui um mecanismo de coping eficaz contra o
stress e o burnout,'>?74750 modificando o impacto dos fatores causadores dos mesmos,
por exemplo, ao estimular a atencdo para as necessidades de saude e bem-estar do
préprio, estimulando a gestdo de tarefas e reduzindo a procrastinacdo.*’*® Sabe-se
também que serve de preditor de resposta ao tratamento e de mediador e potenciador do
seu efeito na redugcdo do stress através de técnicas de mindfulness, sendo estes

resultados tanto melhores quanto maiores os niveis de autocompaixdo da pessoa.?’
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Outras dimensdes mencionadas pelos participantes

Ao criar uma pergunta aberta, deu-se liberdade aos participantes para partilharem
0s seus beneficios pessoais desta experiéncia a procura de confirmacdo quanto ao
impacto pretendido nas varidveis estudadas, mas também para perceber se havia areas
e dimensdes diferentes das que tinhamos avaliado.

As respostas passaram pelo autoconhecimento, a gestdo das suas
atitudes/personalidade, a comunicacdo/relacdo com o outro, a autocompaixdo, a
compaixdo e o impacto positivo como futuro médico. Ao trabalhar com a ferramenta
Eneagrama de Personalidades, num grupo aberto & partilha e ao desenvolvimento
pessoal, era espectavel surgirem estas mudancas, sendo a ultima &rea mencionada
(impacto positivo como futuro médico) um bénus ao nosso objetivo, que sera comprovado
com o tempo e que nao era possivel aqui avaliar esta percecdo com uma escala
quantitativa. A verdade é que os atuais alunos de medicina serdo os médicos de amanha
e por isso € importante dar-lhes ferramentas para que no futuro haja uma classe médica
mais saudavel e, consequentemente, um melhor sistema de salude para a populagao

portuguesa.

Limitacdes e sugestdes

Existem varios aspetos do presente trabalho que Ihe conferem validade,
nomeadamente a presenca de critérios de inclusdo definidos, de um grupo de controlo
com variaveis sociodemogréaficas emparelhadas com o grupo de intervengdo, uma
amostra homogénea, sem grandes diferengcas apresentadas antes do curso, e ainda o
recurso as escalas mais validadas para cada dimensdo, bem como a analise do score
total e subtotal das mesmas.

Contudo, ndo podemos deixar de referir limitagdes que se revertem em sugestdes
para futuras investigagdes. Primeiro, a amostra ndo randomizada, que aumenta a
possibilidade de enviesamento daquilo que foi estudado. Além disso, nao se pode dizer
ser totalmente representativa da realidade nacional, ndo tendo estudantes de todas as
universidades médicas nacionais, ainda que ndo se espere que tenham caracteristicas
totalmente diferentes dos que foram estudados. Os fatores que limitaram o recrutamento
foi o facto de este ter sido unicamente online, sem apoio dos nucleos das varias escolas
médicas e o curto periodo durante o qual este decorreu (3 semanas). As datas/horarios
em especifico do curso, que foram em tempo de aulas, de diversos afazeres académicos
e de pandemia mundial, podem ter limitado a participacao.

Segundo, ha que considerar os vieses do voluntarismo (que pode ser visto pelo

facto do grupo de intervencdo ser a partida um grupo com menor percecao de qualidade
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de vida), da disponibilidade e ainda da desejabilidade social, préprios deste tipo de
estudos. Terceiro, os dados foram obtidos em épocas do ano diferentes, podendo
influenciar o estado de saude basal dos participantes, num ano civil ja atipico. Além disso,
tais dados foram colhidos exclusivamente através de questionarios de autorresposta, 0
que inerentemente € mediado pela vontade de participar, desejabilidade social e pela
consciéncia.

Por ultimo, importa também referir o curto periodo de intervengéo e de seguimento
apoés o curso, que impede de perceber a durabilidade dos efeitos a longo prazo. Com isto
em mente, era interessante replicar as mesmas escalas passado 6 meses, para perceber

a duracado do impacto deste curso.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente ensaio clinico sugerem o efeito benéfico do
autoconhecimento em todas as dimensfes em estudo, e de forma estatisticamente
significativa na qualidade de vida (p=0.002), no stress (p=0.001) e na autocompaixao
(p=0.030). No entanto, dado o escasso numero de estudos sobre estas ferramentas e
intervencgdes, novas investigacdes deverdo ser desenvolvidas para se perceber quais as
melhores escalas e formas para o mensurar, ferramentas para modificar estas
dimensdes, qual o efeito a longo prazo e de que forma em concreto ocorre o seu impacto
nas restantes variaveis individualmente.

Esta intervencdo ao tornar a pessoa mais ciente dos fatores perturbadores da sua
vida e ao aumentar a percecdo do potencial de melhoria permitiu trabalhar os aspetos
considerados barreiras e amplificar os aspetos positivos, no caminho do desenvolvimento
pessoal. Assim, este curso podera ser uma nova estratégia na promog¢ao e manutencao
da salde mental dos estudantes de medicina e deverd ser considerada a sua
implementacéo nas escolas médicas portuguesas.

Concluo apelando a necessidade de atenuar o stress e burnout, e estimular a
autocompaixao desde cedo na formagdo médica, para criarmos um futuro de qualidade

para os médicos e 0s seus pacientes.
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ANEXOS

Anexo |. Consentimento Informado online

De acordo com a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial e suas

atualizagoes:

1.
2.

Declaro ter lido o formulario e aceito de forma voluntaria participar neste estudo.
Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivos, riscos, duracéo provavel do
estudo, bem como do que é esperado da minha parte.

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 informacgéo
importante que surja durante o estudo, que possa alterar a minha vontade de
continuar a participar.

Aceito que utilizem a informacdo 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.

Aceito seguir todas as instrugfes que me forem dadas durante o estudo. Aceito
em colaborar com o médico e informéa-lo(a) imediatamente das alteragbes do meu
estado de salde e bem-estar e de todos os sintomas inesperados e nao usuais
gue ocorram.

Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e,
em particular, aceito que esses resultados sejam divulgados as autoridades
sanitarias competentes.

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

Eu posso exercer o meu direito de retificacdo e/ou oposic¢ao.

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 informar4 da causa da

mesma.
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9. Fuiinformado que o estudo pode ser interrompido por decisao do investigador, do
promotor ou das autoridades reguladoras.

Declaro ter lido, compreendido e recebido a informacéo necessaria, que estou esclarecido
e gue aceito participar voluntariamente no estudo.
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Anexo Il. Questionario

12@90

VACLUM® DE SN
UNIVERSIDADE B
OIMBR

A

Curso de Autoconhecimento e Comunicacao

para Estudantes de Medicina

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

A. Dados sociodemogréficos
1. Género
2. ldade
3. Ano que frequentara em 2020/2021
4. Instituicdo
5. Realizagéo do curso?
6. Data de preenchimento
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B. Escalas

B1l. 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)
(Traducéo, preparacado e adaptacéo da versdo portuguesa: Ferreira, Ferreira & Pereira, 2014)

Para ajudar as pessoas a classificarem o0 seu estado de salde, ha uma escala
(semelhante a um termémetro) na qual o melhor estado de saude que possa imaginar é

marcado por 100 e o pior estado de saude que possa imaginar € marcado por 0.

Instrugdes: Indique nesta escala qual é hoje, na sua opiniéo, 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 0 seu estado de saude hoje, e a frente indique o valor a

gue corresponde (entre 0 e 100).
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B2. Escala do Stress Percecionado - PSS (Perceived Stress Scale): 10 itens

PSS (Perceived Stress Scale)

(Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983)

(Traducéo, preparacao e adaptacéo da versdo portuguesa: Trigo, M.; Canudo, N.; Branco F. &

Silva D., 2010)

Instrucédo: Para cada questdo, indique 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 rdpida e espontanea. Para cada questéo 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

Itens

1. No dltimo més, com que frequéncia esteve
preocupado(a) por causa de alguma coisa que aconteceu
inesperadamente?

2. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz
de 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 confianca na
sua 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 de
controlar as suas irritagbes?

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 n&o as
conseguia ultrapassar?
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B3. Escala de Burnout de Maslach para estudantes - MBI-SS: 15 itens

MBI-SS (Maslach Burnout Inventory — Student Survey)
(versdo original de Maslach, C. & Jackson, S.E., 1981)
(Adaptacédo: J Maroco & M Tecedeiro, 2009, a partir da versdo de Schaufeli et al, 2002)

As afirmacdes seguintes sdo referentes aos sentimentos/emocdes dos estudantes em
contexto escolar.
Instrucdes: Leia cuidadosamente cada afirmacédo 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 Umavez por Poucas vezes Umavez por Poucas vezes Todos
vez vezes por ano més por més semana por semana os dias
Itens 0/1|2|3]4|5]|6

Exaustdo 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 nha
universidade.

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

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

Descrenca

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

2. Sinto-me pouco entusiasmado(a) com 0S meus
estudos.

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

4. Tenho davidas sobre o significado dos meus estudos.
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Eficacia Profissional

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

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

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

4. Sinto-me estimulado(a) quando alcanco 0s meus
objetivos escolares.

5. Tenho aprendido muitas matérias interessantes durante
0 meu curso.

6. Durante a aula, sinto que consigo acompanhar as
matérias de forma eficaz.
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B4. Escala de Autocompaixéo — SELFCS (Self-Compassion Scale): 26 itens

SELFCS (Self-Compassion and Insight Scale)

(Neff, K.D., 2003)

(Traducédo e Adaptacao: Pinto Gouveia, J. & Castilho, P, 2006)

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

Instrugées: Leia por favor cada afirmag&o 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 | 2 | 3 | 4

Itens

1. Desaprovo-me e faco julgamentos acerca dos meus erros e
inadequacoes.

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.

4. Quando penso acerca das minhas inadequacdes e defeitos
sinto-me mais separado(a) e desligado(a) do resto do mundo.

5. Tento ser carinhoso(a) comigo préprio(a) quando estou a
sofrer emocionalmente.

6. Quando falho em alguma coisa que é importante para mim
martirizo-me com sentimentos de inadequacéo.

7. Quando estou em baixo lembro-me que existem muitas
outras pessoas no mundo que se sentem como eu.

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

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

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 relacédo aos aspetos
da minha personalidade que ndo gosto.
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12. Quando atravesso um momento verdadeiramente dificil na
minha vida dou a mim préprio(a) a ternura e afeto que
necessito.

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

14. Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma
visdo equilibrada da situacéo.

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

16. Quando vejo aspetos de mim proprio(a) que nao gosto fico
muito muito em baixo.

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

18. Quando me sinto com muitas dificuldades, tendo a pensar
gue 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-me
levar pelos meus sentimentos.

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

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

23. Sou tolerante com 0s meus erros e inadequacoes.

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

25. Quando falho nalguma coisa importante para mim tendo a
sentir-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)
(Traducédo e adaptacao de Vieira, C., Castilho, P., Duarte, J., 2013)

Como € que, habitualmente, me comporto em relagcao aos outros?

Instrugées: Leia por favor cada afirmag&o com cuidado antes de responder. A direita de
cada item/afirmacao indique com um X, na coluna correspondente, qual a frequéncia
(nimero 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 | 5

Iltens 1123 (4]|5

1. Quando as pessoas choram a minha frente, a maior parte
das vezes, nao sinto nada.

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

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

4. Presto muita atencdo quando as pessoas falam comigo.

5. Sinto-me desligado dos outros quando estes me contam os
seus 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 falam
sobre os seus problemas.

8. Gosto de estar com 0s outros em momentos dificeis.

9. Percebo quando as pessoas estdo chateadas, mesmo
guando nédo dizem nada.

10. Quando vejo alguém em baixo, sinto que ndo consigo
estabelecer relagdo 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 quando
estes estdo em baixo e ndo estéo presentes.
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13. Tendo a ouvir pacientemente os outros quando estes me
contam 0s seus problemas.

14. Ndo me preocupo com os problemas dos outros.

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

16. Sinto-me profundamente solidario(a) para com quem esta
em sofrimentof/infeliz.

17. O sofrimento faz parte da experiéncia humana.

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

19. Tento evitar as pessoas que estdo em profundo
sofrimento.

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

21. Quando as pessoas falam comigo sobre o0s seus
problemas, tento ter uma visdo equilibrada da situacao.

22. Nao me sinto emocionalmente ligado a pessoas que estédo
em sofrimento.

23. N&o penso muito sobre as preocupagdes dos outros.

24. Quando os outros estao tristes tento conforta-los.
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B6. Escala de Autorreflexdo 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)
(Adaptacéo verséo brasileira: DaSilveira, A.C., DeCastro, T.G. & Gomes, W.B. 2012)

Instrucdes: Avalie o quanto cada item corresponde a uma caracteristica sua, circulando
0 numero que melhor representa a sua opinido, de acordo com a chave de respostas
apresentada. Responda rapidamente, sem parar muito tempo em cada questdo, e nao
compare as respostas de uma questdo com outra. Lembre-se: ndo existem respostas

certas ou erradas, elas apenas refletem a sua opinido.

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

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Iltens 1123 (4]|5

1. Eu ndo penso muito frequentemente nos meus
pensamentos.

2. Eu realmente ndo estou interessado em analisar o0 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 faco.

6. Eu normalmente tenho uma ideia bem clara sobre o porqué
de 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 ndo sei bem o que é.

10. Eu frequentemente examino 0S meus sentimentos.
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11. O meu comportamento frequentemente me desafia.

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

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

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

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

16. Eu frequentemente reservo um tempo para refletir sobre
0S meus pensamentos.

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

18. E importante para mim estar apto(a) a entender como 0s
meus 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.

C. Comentéario pessoal (no questionario apds o curso)

Instrucdes: Aproveite este Ultimo espaco para partilhar os beneficios em termos

pessoais, de gestdo de stress e no relacionamento e comunicagdo com 0s outros, que

pensa ter adquirido com o curso (resposta aberta).
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Anexo lll. Parecer da Comisséo de Etica da FMUC - 2019

| 2 a 0 UNIVERSID/ DI
COIMBRA
COMISSA© DE ETICA DA FMUC
Of, Ref® 096-CE-2019
Data 2! /10 /2019
C/C 205 Exmos, Senhores Exmo. Senhor
Investigadores e co-investigadores Prof. Doutor Carlos Robalo Cordeiro

Director da Faculdade de Medicina de

Universidade de Coimbra

Assunto: Pedido de parecer & Comissdo de Etica - Projeto de Investigagao
autonomo (ref? CE-096/2019).

Investigador(a) Principal: Inés Resendo Carvalho e Silva Caetano
Co-Investigador(es): Maria Jodo Cadério Simdes e Liliana Rute Anténio Constantino

Titulo do Projeto: "ACE_EM: Impacto do auto-conhecimento e comunicagao no
stress, burnout, empatia, compaixao em estudantes de Medicina”,

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina, apés andlise do projeto de investigagio
supra identificado, decidiu emitir 0 parecer que a seguir se transcreve:

"Parecer favordvel condicionade & inclusdo, no texto de Consentimento
Informado, de timbre institucional”,

/
Queira aceitar os meus melheres cumprimentos. 24— -

O Presidente, (
ﬂ
| tee?

Prof/é /(tor Joaq Manuel Pedroso de Lima

SERVICOS TECNICOS DE APOIC A GESTAQ - STAG » COMISSAC DEETICA
Palo das Crcias da Saide + Unidade Centrad

Azinhaga de Santa Comba, Ce'ss, 30000354 COIMBRA « PORTUGAL
Tel: 4351 239 857 708 (D S4A2708) | Fax: 4351 219 £23 236

E-mill: somisnosoca@imeducpt | www fmed g pe
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