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RESUMO

Introdugdo: Atualmente, o stress e o Burnout afetam inUmeras pessoas a nivel mundial,
inclusive os profissionais de salde dos CSP, existindo uma preocupacao crescente e
emergente nesta area pelo seu impacto a nivel individual, profissional e organizacional.

O principal objetivo deste estudo serad perceber se a formacdo e aprendizagem em
autoconhecimento contribuem para a melhoria dos niveis de burnout, stress e qualidade de
vida em profissionais de saude dos CSP. Como objetivo secundério investigar-se-a o seu

impacto na autocompaixao, autorreflexdo e insight dos mesmos.

Métodos: Neste estudo piloto de um estudo de intervencgéo longitudinal, tipo ensaio clinico
controlado, em amostra nao probabilistica, foi aplicado um questionario online com 4 escalas:
Qualidade de Vida Percecionada (EQ-VAS), Stress Percecionado (PSS), Burnout (MBI-HSS)
e Autorreflexdo e Insight (SRIS) e duas perguntas abertas acerca do impacto individual da
intervencdo numa amostra de 16 profissionais de saude, antes e ap6s a mesma. O grupo de
intervencgéo, constituido por 6 voluntarios de uma USF, realizou um curso de 11 horas sobre
autoconhecimento e comunicagdo com recurso ao Eneagrama de Personalidades em
fevereiro e margo de 2021. Foi selecionada outra USF para grupo controlo. Os dados obtidos
foram submetidos a analise estatistica descritiva, inferencial através dos testes de Wilcoxon
e Mann-Whitney e qualitativa por analise de conteddo. Considerou-se um valor de p<0,05

estatisticamente significativo.

Resultados: Numa amostra de 16 pessoas, com uma média de idades de 46,94 anos, 81,3%
pertenciam ao sexo feminino. Dos profissionais de satude que constituiram a amostra, 43,8%
eram medicos especialistas de MGF, 18,8% médicos internos de MGF, 25,0% enfermeiros e
12,5% administrativos. Ndo houve diferencas significativas entre grupos. Ambos 0s grupos
apresentaram scores mais altos na qualidade de vida ap0s a intervencao, estatisticamente
significativos (p=0,017 no grupo controlo e p=0,042 no grupo de intervencdo). Nao verificAmos
diferenca estatisticamente significativa na comparacdo dos grupos de intervencéo e controlo,
embora o0s grupos tivessem evoluido no mesmo sentido, com uma melhoria ligeira também
nos niveis de stress e de burnout, apenas com maior prejuizo na autorreflexdo e insight.
Relativamente ao questionério que compreendia perguntas de resposta aberta, as opinides
foram unanimes em afirmar que o Eneagrama das Personalidades constitui uma ferramenta

importante, com impacto positivo a nivel profissional, interpessoal e pessoal.
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Discussdo: O momento da colheita dos dados do primeiro tempo coincidiu com um dos
maiores picos de contagio da pandemia COVID-19, enquanto que no segundo tempo j4 existia
melhoria evidente das circunstancias, pelo que se considera plausivel que os resultados
melhoraram devido ao alivio das extremas circunstancias externas. E possivel que os fatores
ambientais tenham também impactado a capacidade de autorreflexdo necesséaria a
intervencdo efetuada, que pode também ter sido curta para surtir efeitos semelhantes ja

encontrados em outros estudos no inicio da pandemia.

Concluséao: A ferramenta do Eneagrama da Personalidade ndo pareceu impactar 0s
profissionais de saude desta amostra em condi¢Bes laborais extremas, parecendo poder ser
uma ferramenta mais preventiva em termos de stress e do burnout e precisando de maior
aprofundamento para poder maximizar as implicagcdes positivas a nivel pessoal, interpessoal
e profissional mencionadas pelos participantes. Os profissionais de saude dos CSP sdo um
grupo de risco e é necessario delinear precocemente estratégias de prevencao e intervengao

pois estas podem ser muito benéficas quando se trata de stress e burnout.

Palavras-chave: “Profissionais de saude”, “Stress”, “Burnout’, “Qualidade de Vida”,
“Autoconhecimento”, “Eneagrama das Personalidades”, “Autorreflexao”, “Insight”,

”

“Autocompaixao”, “Prevengao”.
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ABSTRACT

Introduction: Currently, stress and burnout affect countless people worldwide, including PHC
health professionals, with a growing and emerging concern in this area due to their impact on
an individual, professional and organizational level. The main objective of this study will be to
understand if the training and learning in self-knowledge contribute to the improvement of the
levels of burnout, stress and quality of life in PHC health professionals. As a secondary
objective, its impact on self-compassion, self-reflection and insight will be investigated.

Methods: In this pilot study of a longitudinal intervention study, like controlled clinical trial, in
a non-probabilistic sample, an online questionnaire with 4 scales was applied: Perceived
Quality of Life (EQ-VAS), Perceived Stress (PSS), Burnout (MBI-HSS ) and Self-reflection and
Insight (SRIS) and two open questions about the individual impact of the intervention in a
sample of 16 health professionals, before and after it. The intervention group, consisting of 6
volunteers from a USF, held an 11-hour course on self-knowledge and communication using
the Personalities Enneagram in February and March 2021. Another USF was selected for the
control group. The data obtained were submitted to descriptive statistical analysis, inferential
through the Wilcoxon and Mann-Whitney tests and qualitative through content analysis. A p

value <0.05 was considered statistically significant.

Results: In a sample of 16 people, with an average age of 46.94 years, 81.3% were female.
Of the health professionals who made up the sample, 43.8% were medical specialists in FGM,
18.8% in-house doctors in FGM, 25.0% nurses and 12.5% administrative. There were no
significant differences between groups. Both groups had higher scores on quality of life after
the intervention, which were statistically significant (p = 0.017 in the control group and p =
0.042 in the intervention group). We did not find any statistically significant difference when
comparing the intervention and control groups, although the groups had evolved in the same
direction, with a slight improvement also in the levels of stress and burnout, with only greater
damage in self-reflection and insight. Regarding the questionnaire that included open-ended
guestions, opinions were unanimous in stating that the Personalities Enneagram is an

important tool, with a positive impact at a professional, interpersonal and personal level.

Discussion: The timing of data collection in the first period coincided with one of the greatest

contagion peaks in the COVID-19 pandemic, while in the second period there was already an
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evident improvement in circumstances, so it is considered plausible that the results improved
due to the relief of extreme circumstances external. It is possible that environmental factors
have also impacted the capacity for self-reflection necessary for the intervention carried out,
which may also have been short to have similar effects already found in other studies at the
beginning of the pandemic.

Conclusion: The Personality Enneagram tool did not seem to impact the health professionals
of this sample in extreme working conditions, appearing to be a more preventive tool in terms
of stress and burnout and needing further study in order to maximize the positive implications
at a personal level , interpersonal and professional mentioned by the participants. PHC health
professionals are a risk group and it is necessary to outline prevention and intervention

strategies early, as these can be very beneficial when it comes to stress and burnout.

Keywords: "Health professionals”, "Stress", "Burnout”, "Quality of Life", "Self-knowledge",

"Personalities Enneagram"”, "Self-reflection”, "Insight”, "Self-compassion", "Prevention".
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INTRODUCAO

Atualmente, o stress afeta inUmeras pessoas a nivel mundial, inclusive os profissionais de
salude dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) representando um problema de salde
publica(l), tendo sido classificado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a

«epidemia de saude do século XXl», constituindo assim uma realidade inevitavel.

O stress é entendido como um conceito inovador que congrega a situacdo, as respostas
humanas a situacao e a vivéncia da mesma, integrando o bioldgico e o social, a salde e a
doenca(2), podendo ser definido como uma reacao psicologica e fisica as demandas cada
vez maiores da vida(3). Por um lado, o distress que € prejudicial e nocivo e, por outro, 0
eustress funciona como um estimulo benéfico e construtivo, permitindo até o crescimento

intelectual e emocional(4).

O conceito burnout, por seu lado, representa uma sindroma psicolégica, descrita pela primeira
vez na década de 70 por Freudenberg e incluida na lista de doencas pela OMS em 2019,
sendo definida como um estado de esgotamento fisico, emocional e mental causado pelo
exercicio de uma atividade profissional. Tem recebido uma maior atencdo no ambito da saude
mental por representar um problema generalizado de saude(5,6). E caracterizado por trés
dimensdes independentes e distintas, que podem aparecer associadas: a Exaustdo
Emocional (EE) elevada, caracterizada por cansaco, sintomas somaticos, pela perda de
capacidade e/ou de recursos emocionais para lidar com o outro; a Despersonalizacdo (DP)
elevada, que diz respeito ao desenvolvimento de atitudes de indiferenca, sentimentos
impessoais e cinismo em relagdo aos outros; e por fim a baixa Realizacdo Pessoal (RP), que
representa um estado de insatisfacdo do qual resultam sentimentos de incompeténcia,

ineficiéncia, inadequacao e baixa autoestima(7-9).

Uma ampla gama de profissbes pode sofrer de niveis elevados de stress e
consequentemente, burnout. Porém, as que envolvem fortemente interacdes humanas e
contacto interpessoal como médicos, enfermeiros, assistentes sociais e administrativos sao

as que estdo mais associadas a esta sindrome psicolégica(3,7).

Pensa-se que o burnout afete cerca de 50% dos profissionais de saude nos EUA(10,11) e a
nivel nacional, entre 2011 e 2013, 21,6% dos profissionais de saude amostrados
apresentaram burnout moderado e 47,8% burnout elevado (10-12). A par disto, também num
estudo realizado em 2017 sobre as dimens@es do burnout na classe médica em Portugal, 66%
dos médicos da amostra apresentaram um nivel elevado de EE, 39% um nivel elevado de DP

e 30% um elevado nivel de diminuicdo da RP(13).
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Embora existam diferencas significativas entre especialidades e entre diferentes tipos de
profissionais de salde, a prevaléncia de burnout nos CSP parece ser das mais elevadas,
demonstrando ter um risco superior de 40%(1). O elevado numero de consultas, a pressao de
tempo, o elevado fluxo, acusacdes e exigéncias dos doentes, o excesso de trabalho
burocrético, o contacto mais proximo com o doente sdo caracteristicas e condi¢cbes de
trabalho especificas destes profissionais de saude, que podem contribuir para o
esgotamento(1). Nao obstante, prestam cuidados a uma populacdo cada vez mais idosa,
existindo uma oferta insuficiente, menores reembolsos e reconhecimento, contrastando com

a crescente carga de trabalho (6,14).

Tempos sem precedentes, como 0 da recente pandemia COVID-19, exigem medidas
extraordinarias e oportunas(15). Alguns estudos tém vindo a ser desenvolvidos, procurando
compreender qual o impacto da pandemia COVID-19 nos profissionais de saude,
nomeadamente dos CSP pois desempenham um papel na linha de frente e tém sido sujeitos
a um dramatico aumento das demandas e tensdes(16). Torna-se assim imperativo a defesa
da saude mental neste grupo de risco(17,18), pelo que se deve tornar uma prioridade para
as estratégias de saude publica (17). Além disso, é necessario que intervencdes sejam feitas
para melhorar a qualidade de vida e, por meio de monitorizacao regular, reduzam e controlem
os efeitos colaterais associados(19), de entre os quais 0 aumento de stress e a maior

probabilidade de desenvolver burnout a longo prazo(15).

Existe uma preocupacao crescente nesta area devido ao seu impacto ndo so a nivel individual,
como também profissional e organizacional(7). A nivel pessoal promove relacionamentos
interpessoais disfuncionais(9), transtornos de humor e ansiedade, depresséo(20), distlrbios
do sono, fadiga(8), uso de substancias ilicitas(21), de alcool(8)e ideacao suicida(l), com
possivel suicidio(22) em casos mais graves e esta associado a pior Qualidade de Vida (QV)
(2). A QV é um conceito holistico que pode ser definido como a percecao do individuo acerca
da sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes(23). Consequentemente
pode afetar negativamente a qualidade de prestacédo de cuidados de saude(6,24) com erros
médicos graves(21), deterioracdo do otimismo, da empatia, do altruismo(22), com menor
adesdo ao tratamento(6) e, adicionalmente o aumento dos custos com a saude(25), reforma
prematura(8), baixa produtividade socioeconomica e até mortalidade de pessoas em anos

produtivos(25).

Embora continue a ser um desafio identificar aqueles que experimentam o burnout
precocemente, ao entendé-lo e compreendendo os fatores de risco dindmicos associados,

pode-nos ajudar ndo s6 a detetar individuos mais vulneraveis, como também a desenvolver
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estratégias de intervencdo para o prevenir e tratar(8,9).

Por seu lado, a autocompaixéo, definida como a capacidade de cuidar de n6s mesmos perante
adversidades ou stress; a inteligéncia emocional, bem como o mindfulness foram associadas
ao aumento da resiliéncia, bem-estar psicolégico e inversamente correlacionadas com o
burnout(26,27). Da mesma maneira, a capacidade de lidar com o stress(28) - estratégias de
coping, automonitorizacdo e autocuidado — pode ser benéfica para profissionais de saude

enfrentarem a realidade por meio da autorregulacdo emocional(29-32).

Varios estudos mostram que uma correlacao entre 0 mecanismo de coping e a personalidade
podem diminuir o burnout(28). A percecdo de esgotamento € subjetiva e tem um impacto
diferente de individuo para individuo(28) e alguns tipos de personalidade sdo mais vulneraveis
ao burnout(33) e, assim sendo, o conhecimento dos diferentes tragos de personalidade e a
sua modelacao pode ser usada como uma estratégia de prevencédo e dai a importancia do

autoconhecimento.

O Eneagrama da Personalidade € uma ferramenta com aplicacdo a nivel pessoal e
profissional bem conhecida para aumentar a autoconsciéncia, fornecendo insights sobre os
sistemas habituais de comportamentos, emocodes e ideias de cada personalidade e promove
assim a autocompreensao e o0 autocrescimento(34). Este sistema divide os individuos em
nove tipos de personalidade e faculta um mapa preciso da estrutura psicologica(35) e seus

pontos fortes, limitacdes e crengas centrais associadas(36).

Existe um uso progressivo desta ferramenta em diversas areas com bastante sucesso,
incluindo no papel protetor do autoconhecimento contra o burnout em estudantes de
medicina(34). No entanto, em Portugal, mesmo com uma sensibilizagdo crescente para o
aumento do stress e burnout nos profissionais de saulde, pouco se sabe ainda sobre
intervengOes eficazes e que sejam dirigidas & prevengdo da crescente taxa dos niveis de
stress e burnout, melhoria na qualidade de vida e empatia nesta popula¢gédo(34,36,37). O
indicado seria aprender e praticar métodos de autocuidado, muito além de competéncias

médicas e profissionais(29).

O principal objetivo ao realizar este estudo piloto de um ensaio clinico mais alargado sera
perceber se a formagdo e aprendizagem em autoconhecimento, com base na reflexdo da
pessoa sobre a sua personalidade e caminhos de desenvolvimento pessoal contribuem para
a melhoria dos niveis de burnout, stress e qualidade de vida em profissionais de saude dos
CSP, em contexto de elevados niveis de sobrecarga laboral e stress (pandemia COVID-19).
Como objetivo secundario investigar-se-a 0 seu impacto na autocompaixao, autorreflexdo e

insight dos mesmos.
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MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

O presente estudo trata-se de um estudo piloto de um estudo de intervencéo longitudinal, tipo
ensaio clinico, ndo farmacoldgico e controlado, em amostra ndo probabilistica e de

conveniéncia.

O estudo foi realizado com o parecer positivo da Comissdo de Etica da Administracio

Regional de Saude do Centro (Anexo ).

Selecdo de participantes

O recrutamento das USF foi feito por conveniéncia, tendo sido aceite a proposta de
participacdo no estudo primeiramente pela USF Agueda Mais Saude (intervencdo) e
posteriormente por uma unidade com composi¢cdo semelhante de profissionais, a USF

Topazio (controlo) (Anexo V).

Para a selecdo de participantes, foram recrutados médicos, internos, enfermeiros e
administrativos destas Unidades de Saude de CSP. Foi recolhida a autorizacdo de
colaboracéo neste estudo pelo respetivo coordenador da USF (Anexo V). Juntamente com o
pedido de autorizagdo para aplicar o questionario aos profissionais de saude de cada USF,
foi enviado uma descricdo do projeto onde foram explicados os objetivos do estudo e os

procedimentos a utilizar na recolha, analise e divulgacdo dos dados.

Quanto a condicdes e financiamento, a participagdo foi voluntaria, ndo havendo prejuizos em
caso de ndo participagdo. Da mesma maneira, o profissional de saude dos CSP pbde

abandonar o estudo em qualquer altura sem qualquer repercussao.

Na questdo da confidencialidade e anonimato, o estudo seguiu as normas da Comisséo
Nacional de Protecdo de Dados, tendo os dados sido recolhidos de forma and6nima e a

identificac@o dos participantes codificada.

Recolha de dados

Procedeu-se a recolha dos dados através do autopreenchimento de um questionério (Anexo
I1), anonimo e codificado, em formato digital, utilizando a plataforma Google Forms®, com
cerca de 15 minutos de duracgéo, efetuado em dois momentos diferentes, antes e depois do
curso. Previamente ao inicio do curso, todos os participantes aceitaram o0 consentimento

informado (Anexo Il1), incluido no questionario online.
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Ambos 0s grupos realizaram o questionario pela primeira vez imediatamente antes do inicio
da primeira sesséo do curso (fase 1), tendo-o repetido posteriormente apos a concluséo da
terceira sesséo (fase 2).

A intervenc¢dao consistiu num curso promotor de autoconhecimento e comunicacéo, onde foram
desenvolvidas capacidades de autoconhecimento e autocompaixao, orientado por formadores
especializados com formacéao certificada do Instituto de Eneagrama Shalom(38), usando o
Eneagrama de Personalidades como ferramenta principal. Uma vez que vivemos atualmente

numa situacao pandémica, foi realizado via online, tendo por base a plataforma Zoom®.

O curso foi dividido em 3 sessdes em Sabados de manhd, a primeira e a segunda realizadas
em fevereiro de 2021 e a terceira em marco de 2021. Nas primeiras duas sessoes foi feita
uma introducédo, onde se abordou uma ferramenta de autoconhecimento da personalidade, o

Eneagrama de Personalidades, que teve a duragéo de 8 horas.

Na terceira sessdo, com a duracao de 3 horas, os participantes tiraram davidas e partilharam
a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos em estratégias de desenvolvimento pessoal e

prevencédo do stress e burnout.

O questionério aplicado foi dividido em quatro sec¢des. A primeira seccdo apresentava 0
estudo e a pertinéncia do mesmo, com o respetivo consentimento informado e esclarecido e
a codificacdo de cada voluntério através das duas Ultimas letras do seu ultimo apelido e dos
dois ultimos digitos do niumero do cartdo de cidadao para posterior correspondéncia entre
este questionario e o final. Na segunda seccdo, procedeu-se a recolha dos dados
sociodemograficos: sexo, idade, local de trabalho, data de preenchimento, profissdo (médico
interno de MGF, médico especialista de MGF, enfermeiro ou administrativo) e se iria realizar
ou ndo o curso. Ja na terceira secgdo foram incluidas as variaveis das dimens6es medidas
(qualidade de vida percecionada, stress percecionado, burnout, autorreflexdo e insight),
através da aplicacdo de escalas, nomeadamente 4 instrumentos de avaliagdo e respetiva
descri¢cdo: Qualidade de vida EQ-VAS — 1 item, Escala do Stress Percecionado PSS
(Perceived Stress Scale) — 10 itens , Escala de Burnout de Maslach — 22 itens, EAI: Escala
de Autorreflexdo e Insight: Nova Medida de Autoconsciéncia Adaptada e Validada para
Adultos Brasileiros — 20 itens. Foram concedidas as autorizacfes das respetivas escalas por
parte dos autores (Anexo IV). Por fim, a Ultima seccdo consistia num breve agradecimento

aos participantes.

No segundo questionario aplicado no segundo tempo, no grupo de intervencdo foi
acrescentada uma secc¢éo adicional constituida por duas questfes de resposta aberta, a fim

de perceber o impacto da intervencdo de forma qualitativa.
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Todas as perguntas eram de resposta obrigatéria, condicdo necessaria para concluir e

submeter o questionario.

Instrumentos
Escala Visual Anal6gica da Qualidade de Vida Percecionada

(EQ-VAS: European Quiality of Life - Visual Analogue Scale; EuroQol Group, 1990(39); Versao

portuguesa de Ferreira, Ferreira & Pereira, 2014(40).)

O EQ-5D é um instrumento genérico de medicdo da qualidade de vida, bem estabelecido e
amplamente utilizado, desenvolvido pelo grupo EuroQol que permite gerar um indice que
representa o valor do estado de saude de um individuo. Trata-se de um questionario de
autopreenchimento que incorpora dois componentes interessados na obtencéo de informacao
sobre o impacto do estado de saude na vida e na qualidade de vida dos individuos. Aqui foi
utilizado o componente com avaliacdo do estado de saude geral por meio de uma medicao
direta usando uma escala visual analégica vertical de 0 (pior estado de saude imaginavel) a
100 (melhor estado de saude imaginavel) denominada frequentemente por termoémetro EQ-
VAS. A verséo portuguesa do EQ-5D tem uma boa aceitabilidade e validade na medigédo do
estado de salde, apresentando a subescala EQ-VAS uma boa consisténcia interna (a=0,862)
e existindo uma clara aplicagéo pratica dos resultados pelas autoridades de saude, nacionais

e/ou regionais(39-41).
Escala do Stress Percecionado

(PSS-10: Perceived Stress Scale; Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983(42); Versao
portuguesa de Trigo et al, 2010(43).)

A PSS é um dos instrumentos de autorresposta mais utilizados na avaliacdo global do stress,
colocando a énfase no stress percebido ao invés do stress objetivo, permitindo determinar até
que ponto o0s acontecimentos de vida s&o percecionados como indutores do stress(43). E um

tipo de medida direta, que constitui um bom preditor de saude, de aplicacdo e cotacao facil.

A escala apresenta 3 versbes: uma composta por 14 itens, mais longa (PSS-14), outra com
10 itens (PSS-10), que foi a por nos utilizada no estudo, e ainda uma forma reduzida com 4
itens (PSS-4).

Os participantes respondem a cada item indicando a frequéncia com que se sentiram ou
pensaram da forma indicada na afirmacéo, numa escala ordinal tipo Likert com cinco op¢des
(0 - Nunca; 1 - Quase nunca; 2 — Algumas vezes; 3- Frequentemente; 4 — Muito

frequentemente). A pontuagéo final € calculada invertendo a cotagdo dos itens referentes a
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situagdes positivas (itens 4, 5, 7 e 8) e somando-as todas no fim, sendo que os resultados
totais podem oscilar entre 0-40 pontos. Valores entre 0 e 13 sédo definidos como niveis baixos
de stress, entre 14 e 26 niveis médios de stress e 27 a 40 niveis altos de stress.

Na populacdo portuguesa, a versao PSS-10 obteve indicadores bastante positivos no que diz
respeito as qualidades psicométricas, apresentando uma boa consisténcia interna
(a=0,874)(43).

Escala de Burnout de Maslach

(Para avaliar a sindrome de burnout, Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey
(MBI-HSS)(44) foi a escala utilizada com traducdo, preparacdo e adaptacdo da versao
portuguesa: Versdo Portuguesa: IPSSO - Instituto de Prevencdo do Stress e Saude
Ocupacional (1999)(45).)

O MBI-HSS é um instrumento de autoavaliacdo constituido por 22 itens com base em
sentimentos relacionados com o trabalho, nomeadamente destinado a profissionais de saude.
A resposta dada em cada item corresponde a frequéncia com que cada sentimento ocorre e
pode variar numa escala tipo Likert de 7 pontos, de 0 a 6 sendo que: 0 — Nunca; 1 — Algumas
vezes por ano ou menos; 2 — Uma vez por més; 3 — Algumas vezes por més; 4 — Uma vez por

semana; 5 — Algumas vezes por semana e 6 — Todos os dias.

A escala total, por sua vez, subdivide-se em 3 subescalas, de acordo com as trés dimensdes
do Modelo Teérico de Maslach de Burnout: “exaustao emocional”’, “despersonalizacdo” e
“realizacao pessoal’. A subescala de EE consiste em 9 itens (as questdes: 1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16 e 20). E utlizada para avaliar os sentimentos de sobrecarga emocional e a
incapacidade para dar resposta as exigéncias interpessoais do trabalho. J& a subdivisdo de
DP é composta por 5 itens (as questfes: 5, 10, 11, 15 e 22) e pretende avaliar respostas frias,
impessoais ou mesmo negativas dirigidas para aqueles a quem se prestam servicos e a falta
de sentimentos. Uma pontuacao elevada indica que o sujeito tende a distanciar-se dos outros
e a pensar neles como meros objetos. A Ultima subescala é a de RP e consiste em 8 itens (as
questdes: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21) e é utilizada para avaliar sentimentos de competéncia

e realizacdo pessoal no trabalho.

A sindrome de burnout consiste numa varidvel continua logo a escala ndo produz uma medida
Unica de burnout, mas sim valores que podem ser assumidos como baixos, médios ou altos
de acordo com os sentimentos vivenciados. O MBI avalia indices de burnout de acordo com
os scores de cada dimensd&o, ou seja: scores meédios nas trés subescalas refletem um nivel
médio de burnout; scores baixos nas subescalas de EE e DP e elevados na RP refletem um

nivel baixo de burnout; e sdo indicadores da existéncia da sindrome de burnout, altos scores
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nas subescalas de EE e DP e baixos scores na subescala de RP. Como pontos de corte
seguiu-se os critérios dos autores originais e para a classificacdo de cada uma das 3
dimensbes do burnout, e da prépria sindrome de burnout, utilizamos os valores de referéncia
da Tabela 1.

Em relacdo as qualidades métricas da escala do MBI-HSS, na sua versao original, apresenta
uma boa consisténcia interna nas 3 dimensdes, dado que o valor do coeficiente de alfa de
Cronbach obtido foi de 0,90 para dimenséo de EE, seguido de 0,79 para a DP e de 0,71 para
a RP. Na populacdo portuguesa, a versao MBI-HSS apresenta uma boa consisténcia interna
(a=0,75).

Tabela 1 - Pontuagéo das subescalas do MBI — HSS

Exaustdo emocional <19 18-26 =27
Despersonalizacéo <5 6-9 210
Realizacdo Pessoal =40 34-39 <33

Escala da Autorreflexdo e Insight - Nova Medida de Autoconsciéncia Adaptada e
Validada para Adultos Brasileiros

(SRIS: Self-Reflection and Insight Scale; Grant et al, 2002 (46), Versdo portuguesa de
DaSilveira e De Castro, 2012(47).)

A SRIS é um aprimoramento da tradicional Escala de Autoconsciéncia (EAC), aplicada aos

processos de autorregulagéo.

O instrumento parte do pressuposto de que autorreflexdo e insight, componentes
metacognitivos, estariam envolvidos no processo de refletir, avaliar e regular os proprios
pensamentos, sentimentos e comportamentos. A autorreflexdo e o insight, embora integrem
um mesmo processo sdo conceitos independentes. O primeiro baseia-se na monitorizagdo
dos proprios pensamentos, sentimentos e comportamentos, enquanto que o segundo se
baseia na compreensdo, avaliacdo sob diferentes e novas perspetivas e na sua

expressao(48).

Esta escala € constituida por 20 itens que sdo capazes de abranger os 3 dominios da
experiéncia humana: pensamentos, sentimentos e comportamentos, procurando avaliar e
medir as diferencas individuais da autoconsciéncia. Abrange a bidimensionalidade da
autoconsciéncia através das suas subescalas “insight” (itens 3, 4, 6, 9, 11, 14, 17 e 20) e
“autorreflexao” (itens 1, 2, 5, 7, 8, 10, 12, 13, 15, 16, 18 e 19).
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A resposta dada em cada item pode variar numa escala tipo Likert de 5 pontos, de 1 a 5 sendo
gue: 1 — Quase nunca; 2 — Raramente; 3 — Algumas vezes; 4 — Muitas vezes e 5 — Quase

sempre.

A pontuacdo maxima que se pode obter é de 60 para a “autorreflexdo” (12 itens) e 40 para o
“insight” (8 itens). Na versdo adaptada a lingua portuguesa foram atingidos indices de
consisténcia interna bastante satisfatorios (0=0,902 para “autorreflexdo” e a=0,825 para

“insight”), alcancando valores semelhantes aos obtidos na escala original.

A escala foi adaptada linguisticamente para portugués de Portugal e encontra-se em
validacéo.

Analise de dados

Depois de efetuada a colheita de todos os dados, estes foram organizados no programa
Microsoft Excel®, sendo utilizado o programa IBM® Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)® 26.0, versdo para Mac OS para o tratamento dos dados recolhidos.
Inicialmente foi efetuada uma andlise descritiva para caracterizagdo da amostra, seguida de
uma andlise estatistica inferencial de forma a poder estudar as relagdes entre as diferentes

variaveis em estudo e, por fim, uma analise qualitativa.

As variaveis quantitativas foram descritas através da mediana e as variaveis qualitativas pela

sua frequéncia absoluta e relativa.

Nas variaveis nominais sexo, local de trabalho e profissdo foi aplicado o Teste Exato de Fisher
para andlise e comparacdo das mesmas nos dois grupos (intervencao vs. controlo). Devido a
amostra deste estudo ter um tamanho reduzido, recorreu-se a testes ndo paramétricos para
amostras independentes, nomeadamente o teste de U de Mann-Whitney, com a finalidade de
comparar 0s scores iniciais, antes da formacéo, entre o grupo de controlo e o grupo de
intervencdo e, num segundo momento, com o objetivo de comparar os scores finais depois
da realizacdo da intervencéo entre ambos os grupos. Com recurso ao teste de Wilcoxon para
amostras emparelhadas realizdamos a comparagdo das pontuacdes antes e depois da
intervenc@o no grupo de controlo e no grupo de intervengdo. Para efeitos desta analise

considerou-se valor estatisticamente significativo de p <0,05.
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RESULTADOS

Analise Descritiva

Da amostra inicial de 21 profissionais de saude, foram incluidos 16, excluindo os participantes
do estudo piloto que ndo responderam aos dois tempos do questionario, o correspondente a
uma taxa de resposta de 76,2%. A média das idades e distribuicdo por sexos nao se alterou
significativamente apos a exclusédo destes participantes (Figura 1).

Figura 1 — Fluoxograma da amostragem

ﬂpuhgéo em estudo n=21 \

Grupo de Intervengdo =9

Grupo controlo = 12

Media das idades = 46,86 anos

l C 5 questionarios n3o preenchidos
n=16 no 22 tempo de estudo
Grupo de Interveng3o =6

Grupo controlo = 10

wédia das idades = 46,94 anos /

Da amostra em analise, 13 (81,3%) profissionais pertenciam ao sexo feminino, 7 no grupo

controlo e 6 no grupo de intervengdo. Quanto ao sexo masculino, s6 estava presente no grupo
controlo (n=3, 18,7%), ndo havendo diferencas consideradas significativas desta distribuicdo
entre os 2 grupos (p=0,250). As idades variaram entre um minimo de 27 e um maximo de 66
anos com uma média de 46,94 anos, no grupo controlo de 45,4 anos e de 49,5 no grupo de

intervencéo, sem diferenca significativa (p=0,713).

Dos profissionais de salude que constituiram a amostra, 7 (43,8%) — 4 no grupo controlo e 3
no grupo de intervencdo - eram médicos especialistas de MGF; 3 (18,8%) — 2 no grupo
controlo e 1 no grupo de intervencao - eram médicos internos de MGF; 4 (25,0%) — 2 no grupo
controlo e 2 no grupo de intervencéo - eram enfermeiros e 2 (12,5%) eram administrativos —

2 no grupo de controlo.

Analise Inferencial

Comparando os dois grupos antes da intervencdo, ndo houve diferenca estatisticamente

significativa nas pontuacdes obtidas em todas as escalas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Relac&o entre as pontuac¢des das escalas EQ-VAS, PSS, MBI-HSS e SRIS do grupo

de controlo e intervencao, antes da realizacdo da intervencéo

Grupo Controlo | Grupo Intervencéo
Total (média) Total (média)
EQ-VAS 71,00 66,67 0,492
PSS 21,30 23,83 0,368
Exaustdo Emocional 30,00 31,83 0,792
MBI Despersonalizacéo 6,00 8,83 0,428
Realizacéo Pessoal 32,60 33,50 0,713
Autorreflexéo 37,90 42,17 0,181
SRIS
Insight 24,20 25,50 0,181

No gue toca a qualidade de vida, ambos 0s grupos apresentaram scores mais altos na EQ-
VAS apos a intervencao, na segunda fase do estudo, sendo estas diferencgas estatisticamente

significativas (p=0,017 no grupo controlo e p=0,042 no grupo de intervencao) (Tabela 3).

Na Escala de Percecéo do Stress (PSS) existiu uma diminuicdo da pontuacdo em ambos os
grupos, traduzindo niveis de stress inferiores. Contudo, esta diminuicdo nao foi

estatisticamente significativa em nenhum dos grupos (Tabela 3).

Quanto ao burnout (MBI-HSS), verificou-se uma diminuicdo dos scores das subescalas de
Exaustdo Emocional e Despersonalizagdo sem significado estatistico, bem como um aumento
dos scores na subescala de Realizacdo Pessoal nos dois grupos, mas também sem

significado estatistico (Tabela 3).

Na autorreflexdo e insight (SRIS), no grupo controlo, existiu um aumento da pontuacédo do
insight e diminuicdo na autorreflexdo, enquanto que no grupo de intervencao se verificou uma
diminuicdo da pontuacdo em ambas as subescalas. Ainda assim, sem significado estatistico

em ambos os grupos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Relacéo das pontuacdes de EQ-VAS, PSS, MBI-HSS e SRIS entre os dois grupos,

antes e ap0s a realizacdo da intervencéo

Antes da

Depois da

Antes da

Depois da

intervencdo | intervencéo intervencdo | intervencéo
Total Total ‘ Total Total .
(média) (média) (média) (média)
EQ-VAS 71,00 80,30 0,017 66,67 76,67 0,042
PSS 21,30 19,60 0,120 23,83 18,33 0,116
Exaustédo Emocional 30,00 25,80 0,092 31,83 26,83 0,115
MBI Despersonalizacdo 6,00 5,80 0,723 8,83 5,33 0,109
Realizagcéo Pessoal 32,60 33,70 0,634 33,50 35,83 0,400
Autorreflex@o 37,90 37,00 0,573 42,17 40,17 0,498
SRIS Insight 24,20 25,70 0,181 25,50 24,00 0,071

Finalmente, comparou-se os scores, apos a intervengdo em ambos 0s grupos, e ndo foram

encontradas diferengas estatisticas significativas em nenhum dos instrumentos de medida
(EQ-VAS, PSS, MBI e SRIS) avaliados (Tabela 4).

Tabela 4 - Relacéo entre as pontua¢des das escalas EQ-VAS, PSS, MBI-HSS e SRIS do grupo

de controlo e do grupo de intervencéo, ap6s arealizagdo da intervencgao

Grupo Controlo

Total (média)

Grupo Intervencao

Total (média)

EQ-VAS 80,30 76,67 0,713
PSS 19,60 18,33 0,875
Exaustdo Emocional 25,80 26,83 0,713
MBI | Despersonalizagéo 5,80 5,33 0,428
Realizagcédo Pessoal 33,70 35,83 0,562
Autorreflexao 37,00 40,17 0,263

SRIS
Insight 25,70 24,00 0,562
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Analise Qualitativa

Y

Relativamente & parte do questionario que compreendia perguntas de resposta aberta,
dirigidas ao grupo de intervencdo, as opinides foram unanimes em afirmar que o
conhecimento do eneagrama teve impacto positivo quer na parte profissional, quer na parte

interpessoal e pessoal.

Quanto a parte profissional, foi mencionada a capacidade de aprimorar habilidades e
competéncias, nomeadamente a empatia, a condescendéncia, a compreenséo, a calma e
paciéncia quer com os doentes, quer com os restantes membros da equipa. Disseram que
passaram a sentir-se mais confiantes no exercicio da profissdo e respetivas funcgdes,
acrescendo ainda a capacidade de compreender as proprias frustracdes, necessidades,

objetivos e receios.

No que toca aos beneficios interpessoais, € de salientar a maior compreensédo e aceitacao
das diferengas nos outros e a capacidade de adequar o proprio comportamento as diferentes
personalidades, permitindo lidar com maior facilidade com o outro, melhorando as diferentes
relacdes interpessoais tendo por base a empatia e a compaixao (“Permite entender melhor
determinados comportamentos dos outros e adequar o meu de forma a criar empatia e

solidariedade”).

Por ultimo, sublinharam também os ganhos a nivel pessoal, sobretudo no que diz respeito a
forma de estar consigo mesmo, passando a ter mais ferramentas que possibilitam
compreender melhor as proprias atitudes, os pontos fortes e 0s que precisam de ser
melhorados. Com o desenvolvimento do autoconhecimento, foi possivel tomar maior
consciéncia das metas, objetivos, qualidades, defeitos, permitindo alcancar um bem-estar
maior consigo proprio e com os outros (“Vai ajudar-me a compreender melhor as minhas
atitudes e das pessoas com quem lido, e assim melhorar os relacionamentos, contribuindo

para o bem-estar pessoal e da equipa”).
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DISCUSSAO

Principais Resultados

A realizacdo deste estudo piloto prende-se com a capacidade de reproduzir e testar a
adequacdo de todos os instrumentos e procedimentos contidos no método usado,
possibilitando adaptacdes que se julguem necessarias, ultrapassando as limitacdes
encontradas, com o objetivo de aprimorar um ensaio clinico futuro que avalie o
autoconhecimento como estratégia de prevengdo do stress e Burnout nos profissionais de

saude, dada a pertinéncia cada vez maior deste tema na atualidade.

Os dados do estudo desenvolvido demonstraram uma tendéncia de aumento de qualidade de
vida em ambos os grupos em estudo, no entanto, mais acentuada no grupo de intervengéo,
enquanto que nos niveis de stress e burnout, existiu uma tendéncia para a diminuicdo em
ambos 0s grupos, também com maior magnitude no grupo de intervencdo apos a formagéo
em autoconhecimento, ainda que nédo tenha havido qualquer diferenca estatistica significativa.
Da mesma forma, ndo observamos qualquer diferencga estatistica significativa da intervencao

nas subescalas de autorreflexdo e insight.

No seguimento do potencial impacto prejudicial da pandemia nos niveis de stress e burnout
dos profissionais, é possivel perceber através dos resultados das escalas e respetivas
subescalas que vdo de encontro ao esperado na atualidade: niveis médios a elevados de

stress e burnout com algum prejuizo da qualidade de vida.(15,16,19,49-51).

Ao contrario do que outros estudos nesta area sugeriam, ou seja, um aumento global dos
niveis de stress e a diminuig&o global da percecédo da qualidade de vida perante este contexto
pandémico(37), o que se verificou foi que tanto o grupo controlo como o grupo de intervencao
evoluiram da mesma forma, com uma melhoria ligeira na qualidade de vida, nos niveis de
stress, de burnout, apenas com maior prejuizo na autorreflexdo e insight. Posto isto, é
importante referir que 0 momento da colheita dos dados do primeiro tempo (janeiro de 2021)
coincidiu com um dos maiores picos de contagio da pandemia que nos encontramos a viver
atualmente(52,53), com a maior sobrecarga do sistema de saude em Portugal de toda a
pandemia(54-56), enquanto que no segundo tempo ja existia melhoria evidente das
circunstancias, em marco de 2021(57,58). Consideramos plausivel que os resultados
melhorassem independentemente da intervencao, pois o ser humano é por si sé um ser que
facilmente se ajusta, expressando comportamentos adaptativos que contribuem para uma
maior adaptacdo ao meio ou a situacdo que se encontram a vivenciar e uma vez que as
condigbes externas também melhoraram. Assim sendo, podemos dizer que os fatores

ambientais, foram muito significativos, fruto do cenario atipico vivido atualmente — pandemia
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COVID-19, ndo deixando perceber o real efeito da nossa intervencéo, acrescendo a isto a

reduzida dimensao da amostra.

Esta ferramenta de autoconhecimento, no estudo anteriormente desenvolvido com
intervencdo feita antes do inicio da pandemia, funcionou como um instrumento protetor dos
niveis de stress e percecdo de qualidade de vida de profissionais de salde sujeitos a um
evento altamente stressante(37). JA no presente estudo, a intervencéao foi concomitante com
esta situacdo atipica e extrema, perante um pico de contagios disruptivo do sistema de saude,
com um aumento das demandas, excesso de trabalho e risco iminente de infecéo, pelo que

estes fatores ambientais terdo sido mais evidentes e preponderantes.

Quanto maior é o conhecimento sobre os mecanismos da personalidade e o0 modo como se
tende a agir em situagdes de stress elevado, maior a consciéncia sobre os mecanismos
implicados e maior a probabilidade de conseguir desenvolver mecanismos de adaptacdo ao
stress adequados a sua personalidade(37). Podemos assim inferir que o tipo de intervengéo
do nosso estudo podera ser util durante os momentos adversos vividos pelos diferentes
profissionais de salde, como € o caso da pandemia COVID-19 e ndo manifestando tanto
impacto nos momentos em que as circunstancias vivenciadas melhorem como aconteceu da

passagem do primeiro para o segundo momento de colheita de dados.

Os cursos e formacdes de gestédo de stress demostraram produzir melhorias significativas a
curto prazo nas pontuacbes dos testes de stress e burnout, podendo encorajar o
desenvolvimento pessoal no que toca a autoconsciéncia, no compartilhar de sentimentos e
responsabilidades, permitindo ver as coisas de uma nova perspetiva e a estabelecer
limites(14). O impacto desta ferramenta pode demorar mais tempo a surtir o seu efeito e a
formacdo também ndo aprofundou estas questdes da gestdo do stress. No estudo anterior
houve mais tempo na intervencéo (mais dois momentos de intervencéo, mais 14 horas do que
neste, com maior aprofundamento de mecanismos de gestdo de stress através do
eneagrama, por haver mais tempo disponivel também) e além disso foi avaliado o impacto
mais tarde e ndo logo apos as primeiras 8 horas de formagcdo(32). A formagéo consistiu
apenas numa introdugdo para a pessoa perceber quais 0S seus mecanismos internos, ao
contrério do estudo anterior onde foi feita uma segunda etapa com o aprofundamento dos
caminhos de crescimento e movimentos conscientes para que as pessoas se apercebessem
dos seus pontos de stress e de como lidar com eles. Isto, aliado a falta de tempo para esta
introspecao que deve ser feita diariamente, ndo s6 naquelas 8 horas, podera ter levado a um
primeiro impacto mais negativo e a uma percecao de que a pessoa nhao se conhece tao bem,
deparando-se com aspetos mais negativos que ndo costumava percecionar. Seria, por isso,

oportuno aprofundar agora e medir mais tarde o impacto, para perceber se tera sido pouco
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tempo de intervencéo, o que de alguma forma nédo permitiu refletir e aprofundar sobre isto em
tempos tdo exigentes, esperando no futuro que venha a ser til (“Vai ajudar-me a compreender
melhor as minhas atitudes e das pessoas com quem lido, e assim melhorar os

relacionamentos, contribuindo para o bem-estar pessoal e da equipa”).

Podemos aqui também inferir, com base nos resultados obtidos, que a ferramenta Eneagrama
da Personalidade podera ser mais util como ferramenta preventiva do stress e do burnout,
favorecedora de introspecédo, do que como ferramenta de tratamento em situacao de stress
extremo. Qualquer instrumento de autoconhecimento funciona melhor quando as pessoas
estdo disponiveis para aprender, quando se encontram num espaco tranquilo consigo e com
0s outros e ndo perante o momento de adversidade. Nesta situacao ja teriamos que ter a base
do autoconhecimento providenciado pela nossa intervencéo para se conseguir potenciar o
efeito benéfico da mesma, prevenindo ndo s6 os seus niveis de stress e burnout mais
elevados, como também preservando a sua qualidade de vida, o que aconteceu no estudo
previamente feito. Esta constatacdo vai de encontro ao descrito na literatura de que a
prevencdo parece ser, mais uma vez, muito mais benéfica do que o tratamento quando se

trata de stress e burnout(8).

E relevante realcar os beneficios na avaliagdo qualitativa que foi feita e que nido se
expressaram nas escalas, porém que foi constatado pelos participantes na parte final do
insight em termos de autoconhecimento. O préprio confinamento que aconteceu em fevereiro,
apesar de nao ter sido tdo rigoroso como para quem nao trabalhava na area da salde,
associado aos proprios tempos de adversidade, podem ter sido fonte de autoconhecimento
para alguns profissionais que estavam em ambos 0s grupos e isso dependera de outras

circunstancias que nao foram medidas neste estudo.

Autorreflexdo e Insight

Relativamente a escala SRIS verificou-se uma diminui¢cdo ndo significativa das pontuacdes
de autorreflexdo em ambos os grupos, porém mais evidente no grupo de intervengdo. Ja no
gue respeita ao insight, existiu um aumento no grupo de controlo, ao contrario do que
aconteceu no grupo de intervencdo. Isto simplesmente podera ter sido fruto do acaso
(pequena amostra e tendéncias nao significativas) ou entdo devido ao facto da formacéao ter
dado, sobretudo ao grupo de intervencdo, uma nogdo mais exigente do seu
autoconhecimento. Além disso, a unidade escolhida como controlo ja tinha tido uma sesséo
de 2 horas sobre este tema ha cerca de 4 anos e, por isso, ndo seria totalmente alheia a estas
questdes de autoconhecimento. Assim, s6 um estudo mais direcionado para estas variaveis

ou com uma amostra de maiores dimensdes podera responder a esta questao.
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Sugerimos ainda a validagdo da escala em portugués de Portugal no contexto de uma
intervenc@o semelhante, jA& que a escala ndo foi construida para medir alteracdes apds

intervengéo de autoconhecimento.

Pontos Fortes

Com este estudo, pretendemos realcar um problema que consideramos ser atual e pertinente
na area da Saude, sendo que o contexto excecional em que foi realizado forneceu um

ambiente inédito, sendo este um ponto forte.

De uma forma geral, o desenho do estudo parece bem conseguido, sobretudo porque o
processo de recrutamento resultou em dois grupos de estudo bastante homogéneos e isto
permite-nos interpretar diferencas depois da intervencao e atribui-las com maior seguranca a

participacdo, ou ndo, na intervencgao.

Em relacdo a amostra obtida, a idade média dos participantes e a sua variabilidade permitiu
uma boa representatividade dos diversos profissionais de saude, tendo em conta que as

faixas etarias dos mesmos variam na mesma ordem(59).

Adicionalmente, o questionario ndo é muito extenso, porém continuam sem existir
instrumentos ou escalas que permitam aferir de que forma as dimensfes avaliadas na parte
qualitativa podem ter impacto no stress e burnout e, por isso mesmo, acreditamos que outro
dos pontos fortes deste estudo seja a inclusdo de uma parte qualitativa nos questionarios
aplicados, considerando que estudos qualitativos podem ser imprescindiveis, visto que as
opinides foram unanimes em afirmar que o conhecimento do eneagrama teve impacto
positivo, quer na parte profissional, quer na parte interpessoal e pessoal. Outros artigos que
abordam programas de intervencdo baseados no estudo do Eneagrama de Personalidades
como ferramenta de autoconhecimento apoiam estas conclusdes, salientando o impacto
positivo sobretudo nas relagfes interpessoais(37) e seria também interessante avaliar o
impacto na prépria equipa e no trabalho de equipa. A avaliagdo qualitativa, que nos deu ideia
do que as pessoas sentiam como melhoria da sua vida, independentemente das escalas

usadas, podera ser considerada um outro ponto forte.

Os resultados apresentados neste estudo pretendem alertar para a necessidade de mais
investigacdo sobre o impacto das caracteristicas laborais na area da saude, nomeadamente
sobre o bem-estar fisico e psicolégico dos profissionais de saude. Conseguimos perceber
através deste estudo que o autoconhecimento podera constituir uma das areas prioritarias

para prevencao num futuro préximo.
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Limitacdes do estudo

O nosso estudo apresenta algumas limitagbes que ndo podem ser negligenciadas. Em
primeiro lugar, a principal limitacdo esta relacionada com a dimensdo da amostra, em virtude
de se tratar de um estudo piloto. Outra limitacdo poderd estar relacionada com o0s cinco
participantes excluidos da andlise por ndo preenchimento do questionario ho segundo tempo,
0 que é normal em estudos de intervencdo e neste estudo parece nao ter tido impacto na

representatividade da amostra, porém prejudicou o0 nUmero da amostra.

A reduzida dimenséo (n=16) associada a baixa representatividade do sexo masculino n&o nos
permite generalizar as conclusbes ao universo da populagdo, sendo algo meramente

indicativo.

Na verdade, a pandemia limitou a possibilidade de ter uma amostra maior, uma vez que a
recolha de dados estaria prevista inicialmente ser feita no &mbito de uma formacéo presencial
(“Eneagrama e equipas de saude: autoconhecimento como ferramenta para gestdo de
conflitos e potenciacdo do trabalho em equipa”) e necessitou de ser readaptada. As
circunstéancias vividas tornaram dificil estimular a adeséo por parte dos profissionais de saude,
bem como encontrar USFs disponiveis para a aplicagcdo do estudo. Além disso, também
apenas aqueles presumivelmente interessados em melhorar seu bem-estar participaram e,
visto que se trataram de participantes voluntarios, pode ter introduzido um viés de
voluntarismo. Este recrutamento ainda se torna mais dificil quando se trata de uma
intervencéao prolongada (cerca de 11h) sem apoios nem beneficios em termos de participacao.
Optamos ainda assim pela divulgacdo online do questionario, face as medidas de
contingéncia aplicadas, o que facilitou a recolha das respostas, mas pode ter dificultado a

mesma aos profissionais com mais dificuldade na utilizacéo de ferramentas informéaticas.

Em segundo lugar, outra limitagcdo importante e alheia ao desenho do estudo, foi a altura da
primeira recolha dos dados (janeiro de 2021), que pode ter ainda sobrestimado a prevaléncia
de stress e burnout, dadas as incertezas relativamente a evolugéo da pandemia COVID-19, a
necessidade de reduzir o contacto com 0s outros ao minimo indispenséavel e associadamente
0 pico de contagio que se registava, constituindo um evento externo altamente stressante
antes de aplicada a intervencgéao e reduzindo a disponibilidade e recetividade dos participantes
a autorreflexao. Esta situacdo provocou uma variavel que pode ter tido um impacto muito
significativo nos resultados e simultaneamente acabou por ser um ambiente Gnico para testar

a hipotese do eneagrama como intervencédo em contextos adversos.

O facto da USF controlo ja conhecer esta ferramenta, também constitui uma limitacdo do

estudo.
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Outra possivel limitacdo passa pelo leque de variaveis que se queriam estudar (qualidade de
vida, stress, burnout, insight e autorreflexdo) que sao dificeis de quantificar e, para além de
ndo terem sido desenvolvidas para detetar alteracdes nestes parametros apdés uma
intervencdo, de terem sido desenhadas para avaliagbes transversais e ndo longitudinais,
eventualmente também ndo cobriram a totalidade, ou pelo menos em maior nimero, as
situacdes envolvidas no processo de burnout. Referimo-nos, por exemplo a variaveis que
permitam estudar melhor os aspetos de caracteristicas individuais, por exemplo estratégias

de coping e depressao.

No que diz respeito aos instrumentos utilizados, todos o0s questionarios sdo de
autopreenchimento, podendo originar alguma dificuldade e erros na sua interpretacao,
podendo mesmo ter existido tendéncia para os profissionais de saude responderem o que €
socialmente correto (desejabilidade social). Além disto, o questionario utilizado néo foi o ideal,
pois enquanto que as escalas EQ-VAS, MBI-HS e PSS foram validadas para a lingua
portuguesa tal como é falada em Portugal, 0 mesmo nédo aconteceu para SRIS, que apenas
apresenta validag&o para adultos brasileiros.

Sugestdes

O reduzido tamanho da amostra podera ter contribuido para a dificuldade em verificar
diferencas entre os grupos, tornando-se relevante alargar o estudo para amostras maiores
envolvendo varias equipas de salde para podermos analisar os resultados com robustez
estatistica. Além disso, a amostra deve ser mais representativa quanto ao sexo masculino,
representando melhor a realidade e necessidade dos profissionais de salde do nosso
pais(59).

Sera recomendado no futuro repensar numa estratégia para incrementar a adesao destes
profissionais para aumentar a taxa de resposta. Para contornar este problema, sugerimos
aproveitar outros eventos ou intervencdes existentes e integrar neles a formagdo no
autoconhecimento através do Eneagrama de Personalidades. A existéncia de uma fonte de
financiamento para o estudo, com o objetivo de pagar os custos e, eventualmente, compensar

os profissionais pela participacao seria também algo a pensar.

Como quase nédo existem estudos neste contexto, consideramos fundamental estudar esta
tematica a luz do panorama atual, mas também fora dele, quando for retomado o cenario de
normalidade, identificando outras possiveis fontes de stress e burnout ou mesmo diferencas
regionais no pais. SO assim sera possivel comparar os resultados relativos aos niveis de

burnout antes, durante e apds a pandemia e analisa-los tendo em conta coortes de populacéo

Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal. Abril/2021 28



Stress e Burnout nos Profissionais de Saude: Autoconhecimento como Estratégia de Prevencgéo- estudo piloto de ensaio clinico

mais especifica, por exemplo, verificar quais os profissionais de saude (médicos, internos,

enfermeiros, administrativos) sdo mais vulneraveis ao stress e burnout.

Uma outra sugestdo prende-se com a pertinéncia de identificar perfis de individuos mais
vulneraveis ao stress e burnout, o que podera permitir ajustar as medidas preventivas em
funcdo desses perfis, tornando-se urgente continuar a identificar estratégicas eficazes de
prevencdo do stress e burnout, assim como a promocado da qualidade de vida no trabalho
destes profissionais. Estudos posteriores podem ser aperfeicoados com uma reavaliagdo em
ambos os grupos a longo prazo, privilegiando uma janela temporal mais alargada avaliando

melhor o impacto da intervencdo nas suas vidas profissionais, pessoais e interpessoais.

No que concerne a aplicabilidade do questionario, € importante a validacdo para a lingua
portuguesa tal como é falada em Portugal da escala SRIS e até desenvolver ferramentas mais
adequadas para avaliar estas e outras possiveis variaveis a estudar, com uma avaliacdo a
mais longo prazo, com maior aprofundamento do tema, nomeadamente a sua aplicagdo na
gestdo do stress, sendo para isso imprescindivel uma equipa multidisciplinar (area da

psicologia, medicina, enfermagem, sociologia).
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CONCLUSAO

Realizamos este estudo com o intuito de investigar se uma intervencdo baseada numa
ferramenta de autoconhecimento poderia prevenir os niveis elevados do stress e de burnout,
que foi feita no pico maior, até ao momento, da pandemia COVID-19 em Portugal. Foi possivel
perceber que ambos os grupos de intervencdo e controlo evoluiram no mesmo sentido, com
uma melhoria ligeira na qualidade de vida, nos niveis de stress e de burnout, apenas com
maior prejuizo na autorreflexdo e insight, sem diferencas significativas entre os grupos. Isto
aconteceu possivelmente devido a interferéncia por parte dos fatores ambientais, tendo a
pandemia COVID-19 provavelmente tido um impacto tdo stressante e disruptivo que pode ter
impossibilitado a interiorizacdo da intervencdo que foi também curta devido ao préprio

contexto.

Assim, a ferramenta de autoconhecimento do Eneagrama da Personalidade podera ser mais
atil como ferramenta preventiva do stress e do burnout do que como ferramenta de
intervengdo em contexto adverso, provavelmente porque funcionard melhor quando as
pessoas estdo mais disponiveis. No entanto, na andlise qualitativa evidenciaram-se beneficios
pessoais, familiares e profissionais, pelo que seria importante complementar estes resultados
num ensaio clinico mais alargado, que tenha como base os pontos fortes, limitagbes e

sugestdes deste estudo piloto.

O stress e o burnout dos profissionais de salde dos CSP séo preocupacdes crescentes, dado
o papel critico que desempenham na sociedade, encontrando-se na primeira linha de
cuidados de saude a populagdo. Assim, espera-se que o presente estudo reforce a urgéncia
de estudar, procurar e implementar medidas para a promocdo do bem-estar psicologico
destes profissionais, uma vez que as consequéncias que advém das experiéncias vivenciadas
por eles vao refletir-se tanto na qualidade dos servicos prestados aos doentes, como na

prépria qualidade de vida e bem-estar dos préprios e das suas equipas de salde.
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ANEXOS

ANEXO I
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ANEXO II: QUESTIONARIO

Stress e Burnout nos profissionais de satde:
autoconhecimento como estratégia de prevengdo

QUESTIONARIO

Stress e Burnout nos profissionais de satide: autoconhecimento como estratégia de

prevencdo

Caro profissional de saude,

O stress e burnout relacionado com a atividade profissional, em particular na area da saude é
considerado um problema de saude publica sobretudo pela exigéncia de ajudar, tratar e relacionar-
se com outras pessoas, afetando quer o seu desempenho, quer a sua saude e bem-estar, bem como
a dos seus doentes.

Este questionario tem como principal objetivo perceber de que forma a formagdo e aprendizagem
em autoconhecimento, ligagdo ao crescimento pessoal, estratégias de bem-estar e comunicagdo
com os pacientes constitui uma ferramenta util e eficaz na gestdo do stress e prevengdo do burnout

em profissionais de saude, no decorrer da sua atividade profissional.

Para isso, pedimos a sua colaboragdao no preenchimento do mesmo e garantimos que ninguém
saberd quem respondeu, como respondeu ou o que respondeu. A sua participacdo é totalmente
voluntdria, sendo que pode interromper o estudo a qualquer altura, pedindo para serem retirados

os seus dados, se assim o desejar.

Muito obrigada,

Sandra Rodrigues, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Inés Rosendo, Orientadora

Pedro Paiva, Co-orientador
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Stress e Burnout nos profissionais de saude:
autoconhecimento como estratégia de prevencao

QUESTIONARIO

A. Dados sociodemograficos

Sexo Idade,
Ano

Local de trabalho
Data de preenchimento

Profissao: Médico interno de MGF O

Médico especialista de MGF (]
Enfermeiro

Auxiliar de satde (|

Administrativo 5 |

Data em que fez/fara o curso

B. Escalas
B1. Qualidade de vida EQ-VAS: 1 item

Para ajudar as pessoas a classificarem o seu estado de saude, desenhamos uma escala (semelhante
a um termometro) na qual o melhor estado de saude que possa imaginar € marcado por 100 e o
pior estado de saude que possa imaginar € marcado por 0. Gostariamos que indicasse nesta escala
qual & hoje, na sua opinido, o seu estado de saude.

Por favor, desenhe uma linha a partir do retangulo que se encontra a esquerda, até ao ponto da
escala que melhor classifica o seu estado de saude hoje, e a frente indique o valor a que
corresponde (entre 0 e 100).
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Stress e Burnout nos profissionais de saude:
autoconhecimento como estratégia de prevengao

O melhor estado de
saude imaginavel
0

=1
=
=

HHHHHE A

O seu estado de

saude hoje

A A R

O pior estado de
saude imaginavel
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Stress e Burnout nos profissionais de satide:
autoconhecimento como estratégia de prevengao

B2. Escala do Stress Percecionado PSS (Perceived Stress Scale): 10 itens
PSS
(Cohen, Kamarck & Mermelstein., 1983)

(Tradugdo, preparacdo e adaptagdo da versdao portuguesa: TrigoM; CanudoN; BrancoF & SilvaD
2010)

Instrugdo: para cada questdo, pedimos que 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 répida e espontdnea. Para cada questdo indique, com uma cruz (x), a alternativa que
melhor se ajusta a sua situagao.

Nunca Quase Algumas Frequentemente Muito
nunca vezes frequentemente
0 1 2 3 4
Itens 0 1 2 | 3 4

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 dltimo més, com que frequéncia se sentiu
nervoso(a) e em stresse?

4. No dltimo més, com que frequéncia sentiu
confianca na sua capacidade para enfrentar os
seus problemas pessoais?

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

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

7. No dltimo més, com que frequéncia foi capaz
de controlar as suas irritacdes?

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

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

10. No dltimo més, com que frequéncia sentiu
que as dificuldades se estavam a acumular tanto
que ndo as conseguia ultrapassar?
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Stress e Burnout nos profissionais de saude:
autoconhecimento como estratégia de prevengao

B3. Escala de Burnout de Maslach: 22 itens

MBI — Maslach Burnout Inventory

(Cristina Maslach. Susan E. Jackson, 1981)

(Tradugdo, preparagdo e adaptagdo da versdo portuguesa: Versdo Portuguesa: IPSSO — Instituto
de Prevencgdo do Stress e Saude Ocupacional (1999)).

Na pagina seguinte encontram-se 22 afirmagdes acerca de sentimentos associados ao trabalho.
Por favor, leia cada afirmagdo cuidadosamente e decida se alguma vez se sentiu assim acerca do

seu trabalho. Se nunca se sentiu assim, assinale o “0” (zero). Se ja se sentiu assim, indique

quantas vezes isso lhe acontece colocando um circulo a volta do nimero (de 1 a 6) que descreve
melhor a frequéncia com que se sente assim.

0— Nunca

1 - Algumas vezes por ano ou menos
2 — Uma vez por més

3 — Algumas vezes por més

4 — Uma vez por semana

5 — Algumas vezes por semana

6 — Todos os dias
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Stress e Burnout nos profissionais de satide:
autoconhecimento como estratégia de prevengdo

Faga um circulo em tomo do nimero que melhor se adequa a sua situagiio:

Adirmagoes Com que

frequéncia:
1. Sinto-me vazio emocionalmente, por causa do meu trabalho. 0123456
2. No fim do dia de rabalho, sinto-me exausto, 0123456
3. Sinto-me fatigado quando acordo de manhi e tenho que
enfrentar mais um dia de trabalho. 0123456
4. Consigo compreender facilmente como 0s meus utentes se
sentem acerca das coisas. 6543210
5. Sinto que trato alguns utentes, como se fossem objectos
impessoais, 0123456
6. Trabalhar com pessoas o dia todo ¢, de facto, um esforgo para
mim. 0123456
7. Lido muito eficazmente com os problemas dos meus utentes. 6543210
8. Sinto-me esgotado devido ao meu trabalho, 0123456
9. Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras
pessoas com o meu trabalho, 63543210
10. Tomei-me mais insensivel em relagio s pessoas, desde que
comecei este trabalho, 0123456
11. Preocupo-me que este trabalho me esteja a “endurecer”
emocionalmente. 0123456
12. Sinto-me muito enérgico. 6543210
13, Sinto-me muito frustrado com o meu trabalho. 0123456
14, Sinto que estou a trabalhar demasiado no meu trabalho. 0123456
15. De facto, nfio me interessa o que acontece a alguns utentes. 0123456
16. Trabalhar directamente com pesscas coloca-me sob
demasiada tensfio, 0123456
17. Consigo facilmente criar uma atmosfera relaxada com os
meus utentes. 6543210
18. Sinto-me entusiasmado depois de trabalhar de perto com os
meus utentes. 6543210
19. Consegui realizar muitas coisas importantes nesta profissiio. 6543210
20. Sinto que estou no meu limite ( “fim de linha” ). 0123456
21. No meu trabalho, lido com os problemas emocionais com 6543210
muita calma.
22. Sinto que os utentes me culpam por alguns dos seus 0123456
problemas

6
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Stress e Burnout nos profissionais de saude:
autoconhecimento como estratégia de prevencao

B4. EAIl: Escala de Autorreflexdo e Insight: Nova Medida de Autoconsciéncia Adaptada e
Validada para Aduitos Brasileiros: 20 itens

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

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

Quase Raramente Algumas Muitas Quase
nunca vezes vezes sempre
1 2 3 4 5
Item 1 2 3 4 5
1. Eu ndo penso muito frequentemente nos meus
pensamentos.
2. Eu realmente nao estou interessado em analisar o meu
comportamento.

3. Eu normalmente estou ciente dos meus pensamentos.
4. Eu frequentemente estou confuso sobre o modo como
realmente me sinto sobre as coisas.

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

6. Eu normalmente tenho uma 1deia bem clara sobre
‘porque € que me tenho comportado de uma certa maneira.
7. Eu sou muito interessado em examinar o que eu penso.
8. Eu raramente despendo tempo na reflexao sobre mim.
9. Frequentemente eu estou ciente de que estou a ter um

sentimento, mas nao sei bem o que é.

10. Eu frequentemente examino os meus sentimentos.
11. O meu comportamento frequentemente desafia-me.
12. E importante para mim tentar entender o que
significam os meus sentimentos.

13. Eu realmente nao penso sobre o porqué de me
comportar da forma que me comporto.

14. Pensar sobre os meus pensamentos deixa-me amda
mais confuso.

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

16. Eu frequentemente reservo um tempo para refletir
Sobre os meus pensamentos.

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

18. E importante para mim estar apto a entender como os
IMeus pensamentos surgem.

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

20. Eu normalmente sei por que me sinto da forma com
que me sinto.
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C. Perguntas de Resposta Aberta

C1. De que forma sente que o conhecimento do eneagrama teve impacto na sua vida pessoal
e profissional (equipa, doentes)?

C2. Nota que teve impacto de mais alguma forma, ou noutra drea?

Agradecimentos

A realizacdo de um trabalho desta natureza ndo é concretizavel sem a colaboragdo de
diversas pessoas. Neste sentido, a todos aqueles que se disponibilizaram, expresso o0 meu
sentido agradecimento!
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ANEXO 1lI: CONSENTIMENTO INFORMADO

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Titulo do estudo: Stress e burnout nos profissionais de saude dos Cuidados de Saude

Primarios: auto-conhecimento como estratégia de prevencio.

Enquadramento: Ensaio clinico nio farmacologico, randomizado e controlado.
realizado através de questionarios aplicados a profissionais de saude dos Cuidados de
Saude Primarios de duas Unidades de Cuidados de Saude Primarios, prévia e
posteriormente a curso de auto-conhecimento com recurso a ferramenta psicologica do
eneagrama, aplicado no grupo de intervencio e, sem esta intervencio, aplicado no grupo
de controlo. Feito no ambito da tese de mestrado da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra de Sandra Marganida da Silva Rodrigues, orientada por Inés
Rosendo e Pedro Paiva.

Explicacio do estudo: Este estudo de investigacdo basela-se num questionario que
inclul varias escalas validadas para a populacdo portuguesa: uma escala de avaliacdo da
qualidade de vida (EQ-VAS), stress percepcionado (Perceived Stress Scale - PSS).
bumout (MaslachBurnoutlnventory- MBI), autorreflexdo e msight (Self-Reflection and
Insight Scale - SRIS). Serao também colhidos dados socio-demograficos relativos ao
género e idade dos participantes e tipo de umdade onde trabalham. Serao aplicados os
questionarios em 3 tempos: antes e depois do curso e 6 meses depois de terminado o

curso. Realizar-se-a tratamento estatistico descritivo e inferencial dos dados.

Condicdes e financiamento: Nio havera compensagio de despesas de deslocagdo ou
alimentagdo. A participacdo sera voluntaria, nio havendo prejuizos em caso de nao
participacdo. Da mesma maneira. poderdo abandonar o estudo em qualquer altura sem
qualquer prejuizo. O estudo foi enviado a comissdo de ética da ARS Centro para

autorizacao.

Confidencialidade e anonimato: O estudo segue as normas da Comissdo Nacional
de Protecdo de Dados, os dados serdo recolhidos de forma anonima e a identificacio dos

participantes codificada nos mesmos.
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O mvestigador: Inés Rosendo contacto:  mesrcs{@email.com

Assinatura: Data:

Consentimento informado

Caro profissional de saiide dos Cuidados de Saude Primanos (CSP),

Este questionario tem como objefivo perceber se o auto-conhecimento e a sua
ligacdo ao crescimento pessoal, estratégias de bem-estar e comunicacao com 0s pacientes,
constitul uma ferramenta util e eficaz na gestio do stress e prevencio do bumout em
profissionais de saude dos CSP. no decorrer da sua atividade profissional.

Para 1sso, pedimos a sua colaboragdo no preenchimento do mesmo e garantimos que
ninguém sabera quem respondeu, como respondeu ou o que responden. A sua participagado
é totalmente voluntaria, sendo que pode interromper a realizacdo do questionario se assim

o desejar.

Muito obrigada,
Sandra Rodrigues. Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Declaro ter lido e compreendido este documento. que recebi a informagao necessana,

que estou esclarecido e que aceito participar voluntariamente no estudo.

Assinatura do participante:

Data:
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ANEXO IV: AUTORIZACOES PARA A UTILIZACAO DAS ESCALAS

25/02/2021 Gmail - Pedido de Autorizagao para uso da Escala Visual Analégica da Qualidade de Vida Percepcionada

M Gma“ sandra rodrigues <srsandrarodrigues355@gmail.com>

Pedido de Autorizagao para uso da Escala Visual Analégica da Qualidade de Vida

Percepcionada
2 mensagens

sandra rodrigues <srsandrarodrigues355@gmail.com> 25 de fevereiro de 2021 as 09:12
Para: pedrof@fe.uc.pt

Carissimo Doutor Pedro Ferreira,

Sou aluna no Mestrado Integrado de Medicina na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e venho pedir
a sua autorizagdo para a utilizagao da Escala Visual Analégica da Qualidade de Vida Percepcionada adaptada para
a versdo portuguesa no meu estudo intitulado: "STRESS E BURNOUT NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

- AUTOCONHECIMENTO COMO ESTRATEGIA DE PREVENGAO" que vai ser desenvolvida nos médicos de
medicina geral e familiar, internos de medicina geral e familiar, enfermeiros e administrativos dos cuidados de saude
primarios da zona centro de Portugal, no ambito da minha tese de mestrado em Medicina Geral e Familiar pela
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) que pretendo apresentar em Abril deste ano.

No desenvolvimento e preparagéo da dissertagcéo tenho como Orientadora a Dra. Inés Rosendo, docente na FMUC.

Aguardo uma resposta breve, se possivel, e os meus sinceros parabéns pelos trabalhos desenvolvidos!
Com os melhores cumprimentos,

Sandra Rodrigues

Sandra Rodrigues.
pedrof@fe.uc.pt <pedrof@fe.uc.pt> 25 de fevereiro de 2021 as 11:28

Para: sandra rodrigues <srsandrarodrigues355@gmail.com>

Cara Dr2 Sandra Rodrigues,

E com muito gosto que autorizo a utilizagdo da escala visual analdgica do instrumento de medicdo EQ-5D.

Desejo-lhe muitas felicidades na sua investigacao.
Melhores cumprimentos.

Pedro L. Ferreira

[Citag&o ocultada]

Pedro Lopes Ferreira Av. Dias da Silva, 165
Professor Catedratico 3004-512 Coimbra - Portugal
pedrof@fe.uc.pt Tel: +351 239 790 552

Fax:+351 239790 514

FACULDADE DE ECONOMIA

https:/mail.google.com/mail/u/0?ik=1cc6d02c40&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar76342451187211939028&simpl=msg-a%3Ar45067... ~ 1/2
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15/02/2021 Gmail - Autorizagéo Utilizag@o da Escala PSS 10 itens
M G ma || sandra rodrigues <srsandrarodrigues355@gmail.com>

Autorizagao Utilizagdao da Escala PSS 10 itens
3 mensagens

sandra rodrigues <srsandrarodrigues355@gmail.com> 1 de fevereiro de 2021 as 23:31
Para: miguel.trigo70@gmail.com

Carissimo Doutor,

Sou aluna no Mestrado Integrado de Medicina na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e venho pedir
a sua autorizagao para a utilizagdo da Escala PSS 10 itens na versao portuguesa (2010), no meu estudo intitulado:
"STRESS E BURNOUT NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE - AUTOCONHECIMENTO COMO ESTRATEGIA DE
PREVENGAO" que vai ser desenvolvida nos médicos de medicina geral e familiar, internos de medicina geral e
familiar, enfermeiros e administrativos dos cuidados de satde primarios da zona centro de Portugal, no ambito da
minha tese de mestrado em Medicina Geral e Familiar pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
(FMUC).

No desenvolvimento e preparagao da dissertagdo tenho como Orientadora a Dra. Inés Rosendo, docente na FMUC.

Aguardo uma resposta e os meus sinceros parabéns pelos trabalhos desenvolvidos!
Com os melhores cumprimentos,

Sandra Rodrigues.

Miguel Trigo <miguel.trigo70@gmail.com> 2 de fevereiro de 2021 as 11:46
Para: sandra rodrigues <srsandrarodrigues355@gmail.com>

Estimada Dra. Sandra Rodrigues,
Muito obrigado pelo seu interesse e cuidado.

Relativamente ao Estudo das propriedades psicométricas da Perceived Stress Scale (PSS) na populagao
portuguesa e respectiva versdo portuguesa da Escala (PSS), temos o maior gosto em divulgar o estudo que
realizamos e a versao que preparamos.

A utilizagao da PSS para fins de investigagéo esta autorizada pelo autor original - Sheldon Cohen. Podera consultar
esta informagdo no site do autor: [http://www.psy.cmu.edu/~scohen/scales.html], onde se |&: "Permissions:
Permission for use of scales is not necessary when use is for nonprofit academic research or nonprofit educational
purposes. For other uses, please contact the lab at commoncoldproject@andrew.cmu.edu for instructions". Segue em
anexo um PDF produzido pelo autor, onde encontrara esta informagéao e as condigbes de utilizagao para outros fins.

Na ligacao (link) acima, também tem acesso a muita informagao relacionada com a PSS.
Aproveitamos para saudar a iniciativa e o tema da sua investigagao.

Pelos autores, com o seu conhecimento e do autor original da Escala (em Bcc), enviamos os melhores
cumprimentos,

Miguel Trigo

[Citag&o ocultada]

#) PSS_REQUEST_REPLY_FOR_ALL_REQUESTS.pdf
318K

sandra rodrigues <srsandrarodrigues355@gmail.com> 2 de fevereiro de 2021 as 15:41
Para: Miguel Trigo <miguel.trigo70@gmail.com>

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=1cc6d02c40&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar4249323878209966994 &simpl=msg-a%3Ar-4814...  1/2
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25/02/2021 Gmail - Pedido de Autorizagdo da Escala de Burnout de Maslach (adaptagao)

M Gma|l sandra rodrigues <srsandrarodrigues355@gmail.com>

Pedido de Autorizagao da Escala de Burnout de Maslach (adaptagao)
2 mensagens

sandra rodrigues <srsandrarodrigues355@gmail.com> 24 de fevereiro de 2021 as 22:30
Para: rgomes@psi.uminho.pt

Carissimo Doutor Rui Gomes,

Sou aluna no Mestrado Integrado de Medicina na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e venho pedir
a sua autorizagao para a utilizagdo da Escala de Burnout de Maslach (MBI- HSS: Maslach Burnout

Inventory; Tradugéo, preparacéo e adaptagao da versao portuguesa: Melo B, Gomes A., Cruz J. 1999) no meu
estudo intitulado: "STRESS E BURNOUT NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE - AUTOCONHECIMENTO COMO
ESTRATEGIA DE PREVENGAO" que vai ser desenvolvida nos médicos de medicina geral e familiar, internos

de medicina geral e familiar, enfermeiros e administrativos dos cuidados de saude primarios da zona centro de
Portugal, no ambito da minha tese de mestrado em Medicina Geral e Familiar pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC) que pretendo apresentar em Abril deste ano.

No desenvolvimento e preparagao da dissertagdo tenho como Orientadora a Dra. Inés Rosendo, docente na FMUC.

Aguardo uma resposta breve, se possivel e os meus sinceros parabéns pelos trabalhos desenvolvidos!
Com os melhores cumprimentos,

Sandra Rodrigues.

Anténio Rui Silva Gomes <rgomes@psi.uminho.pt> 25 de fevereiro de 2021 as 08:13
Para: sandra rodrigues <srsandrarodrigues355@gmail.com>

Ola,
Esta abaixo em ardh o instrumento, pode usar.

cump

Rui Gomes

Professor Auxiliar | Assistant Professor

Universidade do Minho | University of Minho

Escola de Psicologia | School of Psychology

Campus de Gualtar | 4710-057 Braga | Portugal

Tel: +351 253 604 232 | Gabinete 1.75 (Piso 1 da EPsi)
www.psi.uminho.pt (Escola de Psicologia | School of Psychology)
www.ardh.pt/ (Grupo de investigagao | Research Group)
www.e-cv.pt (Escola Competéncias de Vida | School of Life Skills)

Ciéncia vitae: https://www.cienciavitae.pt/B312-8D41-3375

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=1cc6d02c40&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-6 1640632982983 19057 &simpl=msg-a%3Ar-6162...
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2400272021 Gmail » Autorizagdo utlizacio da Escala de A flexdio e Insight (adaptacdo)
M Gma“ sandra rodrigues <srsandrarodrigues355@gmail.com>

Autorizagao utilizagao da Escala de Autorreflexao e Insight (adaptagao)
5 mensagens

sandra rodrigues <srsandrarodrigues355@gmail.com> 1 de fevereiro de 2021 as 23:27
Para: gomesw@ufrgs.br

Carissimo Doutor,

Sou aluna no Mestrado Integrado de Medicina na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e venho pedir
a sua autorizag3o para a utiizagdo da Escala EAl: Escala de Autorreflex3o e Insight: Nova Medida de
Autoconsciéncia Adaptada e Validada para Adultos Brasileiros: 20 itens, (Adaptagao versdo: DaSilveira, A.C.,
DeCastro, T.G. & Gomes, W.B. 2012), no meu estudo intitulado: "STRESS E BURNOUT NOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE - AUTOCONHECIMENTO COMO ESTRATEGIA DE PREVENGAO™ que vai ser desenvolvida nos médicos
de medicina geral e familiar, internos de medicina geral e familiar, enfermeiros e administrativos dos cuidados de
satde primarios da zona centro de Portugal, no ambito da minha tese de mestrado em Medicina Geral e Familiar
pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC).

No desenvolvimento e preparacgao da dissertagao tenho como Orientadora a Dra. Inés Rosendo, docente na FMUC.

Aguardo uma resposta e os meus sinceros parabéns pelos trabalhos desenvolvidos!
Com os melhores cumprimentos,

Sandra Rodrigues.

sandra rodrigues <srsandrarodrigues355@gmail.com> 10 de fevereiro de 2021 as 15:04
Para: gomesw@ufrgs.br

[Cragso oculada)
William Barbosa Gomes <gomesw(@ufrgs.br> 22 de fevereiro de 2021 as 19:42

Para: sandra rodrigues <srsandrarodrigues355@gmail.com>

Em 2021-02-10 12:04, sandra rodrigues escreveu:
Prezada Sandra Rodrigues,

E com satisfagdo que vejo teu interesse por nosso trabalho em particular pela Adaptag3o vers3o:

DaSilveira, A.C., DeCastro, T.G. & Gomes, W.B. 2012), no meu estudo intitulado: "STRESS E BURNOUT NOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE - AUTOCONHECIMENTO COMO ESTRATEGIA DE PREVENGCAOQ". Desde
modo, sinta-te a vontade para usar esse instrumento em tuas pesquisas. Ficariamos felizes se nos enviasse os
resultados obtidos.

Alenciosamente,

William B. Gomes
{Citag3o ccultada)

William Barbosa Gomes
gomesw@ufrgs.br

sandra rodrigues <srsandrarodrigues355@gmail.com> 22 de fevereiro de 2021 as 20:04
Para: William Barbosa Gomes <gomesw(@ufrgs.br>

Muito obrigada pela resposta e por permitir que o meu trabalho seja realizado!
Assim que tenha o meu trabalho de mestrado finalizado, enviarei com toda a satisfagdo, fica prometido!

hitps:iimai google com/mailul)?ik=1ccBd02c40d view=ptisearch=al&p 2 d-a%3Ar-919766516293222037 1 Asimpl=msg-a%3AL0202... 12
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15/02/2021 Gmail - Autorizagéo utilizagéo da Escala de Autorreflexéo e Insight (adaptagéo)

M Gma|l sandra rodrigues <srsandrarodrigues355@gmail.com>

Autorizagao utilizagdo da Escala de Autorreflexao e Insight (adaptagao)
3 mensagens

sandra rodrigues <srsandrarodrigues355@gmail.com> 13 de fevereiro de 2021 as 15:45
Para: thiago.cast@gmail.com

Carissimo Doutor,

Sou aluna no Mestrado Integrado de Medicina na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e venho pedir
a sua autorizagao para a utilizagdo da Escala EAl: Escala de Autorreflexdo e Insight: Nova Medida de
Autoconsciéncia Adaptada e Validada para Adultos Brasileiros: 20 itens, (Adaptagéo versdo: DaSilveira, A.C.,
DeCastro, T.G. & Gomes, W.B. 2012), no meu estudo intitulado: "STRESS E BURNOUT NOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE - AUTOCONHECIMENTO COMO ESTRATEGIA DE PREVENGAO" que vai ser desenvolvida nos médicos
de medicina geral e familiar, internos de medicina geral e familiar, enfermeiros e administrativos dos cuidados de
saude primarios da zona centro de Portugal, no ambito da minha tese de mestrado em Medicina Geral e Familiar
pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC).

No desenvolvimento e preparagéo da dissertacdo tenho como Orientadora a Dra. Inés Rosendo, docente na FMUC.

Aguardo uma resposta e 0os meus sinceros parabéns pelos trabalhos desenvolvidos!
Com os melhores cumprimentos,

Sandra Rodrigues.

Thiago Gomes de Castro <thiago.cast@gmail.com> 14 de fevereiro de 2021 as 15:47
Para: sandra rodrigues <srsandrarodrigues355@gmail.com>

Prezada Sandra,

Autorizamos 0 uso para sua pesquisa da nossa versao adaptada para a lingua portuguesa da Self-reflection and
insight scale. Saudagées cordiais do Brasil para vocé e sua orientadora.

Atenciosamente,
Thiago Gomes de Castro

[Citagao ocultada]
sandra rodrigues <srsandrarodrigues355@gmail.com> 14 de fevereiro de 2021 as 15:51

Para: Thiago Gomes de Castro <thiago.cast@gmail.com>

Muito obrigada pela pronta resposta, € um privilégio poder usar a escala na minha tese final do Mestrado Integrado
em Medicina.

Desejo as maiores felicidades e sucessos!
Muita forga nesta altura complicada, um bem-haja!

Com os melhores cumprimentos,

Sandra Rodrigues
[Citagao ocultada]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=1cc6d02c40&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-7939391227 16755382 1&simpl=msg-a%3Ar7379... 1/1
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ANEXO V: PEDIDOS E RESPETIVAS AUTORIZACOES DA COLABORACAOQ DAS USF

PEDIDO DE COLABORACAO EM INVESTIGACAO

Eu, Sandra Margarida da Silva Rodrigues, portadora do cartdo de cidaddo
nimero 14962089, na qualidade de investigadora principal, venho, por este meio,
solicitar um pedido de colaboracdo a USF Topazio para poder realizar o projeto de
investigacdo que estou a desenvolver juntamente com a professora Dra. Inés Rosendo,
intitulado “STRESS E BURNOUT NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: AUTOCONHECIMENTO
COMO ESTRATEGIA DE PREVENGAO".

Este trabalho serd realizado na drea cientifica de Medicina Geral e Familiar, no
ambito da Saude Mental e visa a obtengo do grau de mestre no Mestrado Integrado
em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Na qualidade de Coordenador da Unidade Saide Familiar (USF) Topazio, declaro que
autorizo a colaboracgdo desta USF no projeto " STRESS E BURNOUT NOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE: AUTOCONHECIMENTO COMO ESTRATEGIA DE PREVENGAO " desenvolvido
por investigadoras da Faculdade de Medicinada Universidade de Coimbra.

Coimbra, 04 _de __[ﬁdA{A&_ de 2021

0 GQORDENADOR DA USF TOPAZIO,

=

ﬂb
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