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Resumo

A relevancia da empatia enquanto competéncia clinica
central nas profissdes de satde tem sido cada vez mais
reconhecida. Esta pode influenciar dimensdes como os
resultados clinicos e satisfagdo dos utentes relativamente
aos cuidados de saude. Este estudo pretende analisar
associagdes entre empatia e experiéncia de afetos em
estudantes, do 1° ano de diferentes licenciaturas da area da
saude. O estudo incluiu 241 estudantes de 12 licenciaturas,
sendo a idade média 19.3 anos (DP=2.6, 17-38). Os
estudantes preencheram a Escala de Empatia Médica de
Jefferson, a PANAS e um questionario sociodemografico.
Foram  encontradas  associagcdes  estatisticamente
significativas entre empatia e afetos (p<.05).
Palavras-chave: empatia, afetos, saude, estudantes, ensino
superior.

Abstract

The importance of empathy as a core clinical competence
in the context of health care professions has received
increasing recognition. Empathy can influence dimensions
such as clinical outcomes and patients’ satisfaction. This
study aims to examine the associations between empathy
and affectivity in undergraduate students. The study
included 241 first-year students with mean age 19.3 years
(SD=2.6, 17-38). They responded to Jefferson Scale of
Physician Empathy, PANAS and to a sociodemographic
questionnaire. The results show significant associations
between empathy and affectivity (p<.05).

Keywords: empathy, affects, health, students, higher
education.

Um dos desafios atuais da educagio clinica é promover
o desenvolvimento de competéncias afetivas e
comunicacionais. Tendo como referéncia estudos
desenvolvidos na area da Medicina (Hong et al., 2012;
Medeiros, Santos, Trindade, & Almeida, 2013; Williams
et al., 2014), verifica-se que ao longo da formagdo ha um
declinio gradual da empatia (Bellini et al., 2002; Hojat et
al., 2009; Newton, Barber, Clardy, Cleveland &
O’Sullivan, 2008), mas os resultados revelam-se
controversos com outros estudos a evidenciarem a
manuten¢do (Quince et al., 2011) ou mesmo aumento da
empatia (Kataoka, Koide, Ochi, Hojat & Gonnella, 2009;
Magalhaes et al., 2011). Estes resultados parecem revelar
a importancia da formacdo nesta area, destacando o
ensino da empatia enquanto competéncia clinica
(Tavakol, Dennick, & Tavakol, 2012). Hulsman, Ros,
Winnisbust e Bensing (1999) refor¢am que o desafio da

formag¢do no século XXI no contexto da saude é o
desenvolvimento das competéncias de comunicagio.

A empatia € considerada um atributo cognitivo e
afetivo essencial dos profissionais de saude, sendo
reconhecida a sua importancia na prestagdo de cuidados
(Ogle, Bushnell, & Caputi, 2013; Williams et al., 2014).
A dimensdo afetiva da empatia é a capacidade de
perceber o outro e ser capaz de ver o mundo da mesma
forma que este o vé (Hojat et al., 2004). A dimensdo
cognitiva, que pode ser alvo de treino, ¢ a capacidade de
compreender as emogdes ¢ as necessidades do outro e de
comunicar esse entendimento para que o outro se sinta
compreendido (Ogle et al., 2013). Estudos sugerem que
os profissionais de satde, em particular os médicos,
apresentam dificuldades em lidar com os aspetos
emocionais na sua pratica profissional (Medeiros et al.,
2013).

Os afetos positivos constituem uma componente
importante para o funcionamento social adaptativo,
refletindo um indicador estavel da experiéncia emocional
individual (Devlin, Zaki, Ong, & Gruber, 2014),
enquanto os afetos negativos refletem uma dimensdo
mais global associada ao distress (Li, Mo, Wu, & Lau,
2017). Os efeitos sociais positivos resultantes da
experiéncia emocional de afetos positivos podem ser
associados a capacidade individual de empaticamente se
ser capaz de compreender as emocdes do outro, sendo
esta uma competéncia relevante para desenvolver e
manter relagdes interpessoais (Devil et al., 2014).

Os afetos positivos t€ém vindo a ser associados a
diversos beneficios sociais, mas ndo ¢é clara a sua
associagdo com a empatia. Alguns estudos sugerem que
os afetos positivos se associam a niveis mais elevados
nas dimensdes tomada de perspetiva ¢ compaixdo da
empatia  (Grithn, Rebucal, Diehl, Lumley, &
Labouvie-Vief, 2008). Por outro lado, alguns autores
apontam para que nem sempre a experiéncia de afetos
positivos seja um indicador de maiores niveis de
empatia, justificando que os afetos positivos podem, em
alguns casos, estar associados a resultados interpessoais
desfavoraveis que podem incluir esteredtipos e
julgamentos sobre o comportamento dos outros (Forgas
& East, 2008). Alguns autores sugerem ainda que os
episodios empaticos podem desencadear sentimentos
qualitativamente distintos e, neste sentido, Batson e
colaboradores (1987) desenvolveram seis estudos em
que foi pedido aos participantes que avaliassem as

Correspondéncia: Ana Reis, crr@ess.ipp.pt

Seleccion y peer-review bajo responsabilidad del Comité Organizador del XIV Congreso Internacional Galego-Portugués de Psicopedagogia



REIS, SALGADO, MARTINS, MAGALHAES, SOUSA, DORES

reagOes afetivas e a intensidade associada as mesmas
com base numa lista de adjetivos (alarmed, grieved,
upset, worried, compassionate, tender warm, etc.). Apos
a analise dos resultados foi possivel verificar que da lista
de adjetivos fornecida, parte se relacionava com o
distress (mais relacionado com a experiéncia de afetos
negativos) e os restantes adjetivos refletiam a empatia.
Neste sentido, a empatia deve ser considerada um
constructo multidimensional que envolve uma resposta
emocional as reagdes emocionais do outro (Sampaio,
Camino, & Roazzi, 2009).

Dada a escassez de estudos que relacionem a empatia
com a experiéncia de afetos positivos e negativos junto
de estudantes do ensino superior, foi objetivo deste
estudo analisar estas variaveis e a sua associagdo em
estudantes do ensino superior da area da satde.

Método
Participantes

Participaram neste estudo 241 estudantes, do 1° ano da
Escola Superior de Satide do Porto (ESS — P. Porto), dos
quais 86.3% (n=208) sdo do género feminino, com uma
média de idades de 19.3 anos (DP=2.6, 17-38 anos).
Apesar de pertencerem a 12 licenciaturas, por facilidade
de analise dos dados, os participantes foram agrupados,
pela equipa de investigacdo, em trés areas de formagao
distintas: Avaliacdo, Intervencdo e Terapia (AIT —
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Terapia da Fala e
Audiologia), Ciéncias das Radia¢des e Analise do Sinal
Biologico (CRASB — Radioterapia, Medicina Nuclear,
Radiologia, Cardiopneumologia e Neurofisiologia) e
Ciéncias Clinico-Laboratoriais, Farmacéuticas e Satde
Publica (CCLFSP — Analises Clinicas, Farméacia, Saude
Ambiental e Anatomia Patologica, Citologica e
Tanatologica).

Instrumentos

A empatia foi avaliada através da Escala de Empatia
Meédica de Jefferson (JSPE), versdo em portugués para
estudantes (JSPE-SPV; Magalhdes, DeChamplain,
Salgueira, & Costa, 2010), que inclui 20 itens
distribuidos por trés dimensdes: tomada de perspetiva,
compaixdo e capacidade para se colocar no lugar do
outro. O instrumento apresenta-se sob o formato de
resposta numa escala de tipo Likert, que varia entre 1
(discordo fortemente) e 7 (concordo fortemente). No
presente estudo obtivemos os seguintes valores de alpha
de Cronbach relativamente a consistencia interna das
dimensdes: tomada de perspetiva a=.86, compaixdo
0=.70 e capacidade para se colocar no lugar do outro
a=.71. Para avaliar os afetos foi utilizada a Positive and
Negative Affect Schedule — PANAS na versio portuguesa
adaptada por Galinha e Ribeiro (2005). A PANAS ¢
constituida por 20 itens divididos em duas dimensdes:
dez emocdes positivas e dez emogdes negativas. No que
se refere a consisténcia interna obtivemos os seguintes
valores: alpha de Cronbach para a escala de afetos
positivos a=.86 ¢ alpha de Cronbach para a escala de
afetos negativos 0=.85.

Materiais e Procedimento

O trabalho apresentado ¢ parte integrante de um estudo
longitudinal aprovado pela comissio de Etica da ESS-P.
Porto. Os estudantes do 1° ano foram convidados a
participar através de duas formas: preenchimento em
papel ou na versdo informatica on-line no inicio do 1°
semestre do ano letivo de 2014/2015. A participagdo foi
voluntaria e os participantes assinaram o consentimento
informado, sendo garantida a confidencialidade dos
dados obtidos. A analise estatistica de dados foi realizada
através do programa estatistico IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), na versdo 24.

Resultados

Diferencas na empatia e nos afetos nos estudantes do
1° ano em funcio do género e da area de formacao

Para testar a hipdtese de que existem diferengas
estatisticamente  significativas na empatia e na
experiéncia de afetos nos estudantes do 1° ano em fungéo
do género, recorreu-se ao procedimento estatistico teste ¢
de Student para amostras independentes. Os resultados
sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1.
Diferencas na empatia e nos afetos nos estudantes do 1°
ano em fungdo do género

Dimensdes Masculino Feminino

(n=33) (n=208)

M bp M  DP t P

TP 5.8 i 59 7 0.6 n.s.
Compaixao 5.1 1.0 5.5 i 34 .001
Lugar do outro 3.8 1.3 43 14 19 ns.
Afetos + 323 53 304 6.8 -1.5 ns.
Afetos - 18.8 64 193 6.6 04 ns.

(*) TP — Tomada de perspetiva

Através da leitura da Tabela 1, é possivel verificar que
existem diferengas estatisticamente significativas na
dimensdo da empatia — compaixio — entre estudantes do
género masculino (M=5.1, DP=1.0) e feminino (M=5.5,
DP=7, (1, 239)=3.4, p<.001), a favor dos estudantes do
género feminino. Nas restantes dimensdes ndo se
observaram diferengas entre os grupos.

Para testar a hipdtese de que existem diferencas
estatisticamente  significativas na empatia e na
experiéncia de afetos nos estudantes do 1° ano em fungéo
da area de formagdo, recorreu-se ao procedimento
estatistico One-way ANOVA para comparar as trés areas
de formagdo AIT (Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Terapia da Fala e Audiologia), CRASB (Radioterapia,
Medicina Nuclear, Radiologia, Cardiopneumologia e
Neurofisiologia) e CCLFSP (Analises Clinicas,
Farmacia, Satide Ambiental e Anatomia Patologica,
Citologica e Tanatologica). Os resultados sdo
apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2.
Diferencas na empatia e afetos nos estudantes do 1° ano
em fungdo do drea de Formagdo

Dimenss AIT  CRASB CCLFSP
1mensoes - -83)  m=81)  (n=77)

M DP M DP M DP F p
TP 6.1 6 59 7 5.7 9 2.3 .01

Compaixdo 56 7 55 7 54 9 11 .03
Lugaroutro 43 14 44 13 41 12 47 ns.
Afetos + 302 65 317 6.6 301 69 15 s
Afetos - 207 6.6 169 53 201 7.1 82 .001

(*) TP — Tomada de perspetiva

Pela leitura da Tabela 2, é possivel verificar que
existem diferengas estatisticamente significativas em
funcdo da area de formagdo na dimensdo tomada de
perspetiva [F(2, 241)=2.3, p<.01] e compaixdo [F(2,
241)=1.1, p<.05] da empatia e nos afetos negativos [F(2,
238)=8.2, p<.001]. Pela andlise post-hoc Tukey,
verifica-se que as diferencas  estatisticamente
significativas se encontram entre os estudantes de AIT
(tomada de perspetiva M=6.1, DP=.6 ¢ compaixdo
M=5.6, DP=.7) e os estudantes de CCLFSP (tomada de
perspetiva M=5.9, DP=.7 e compaixdo M=5.4, DP=9) a
favor dos estudantes de AIT em ambas as dimensdes
(p<.01). Em relagdo aos afetos negativos, as diferengas
estatisticamente significativas encontram-se entre os
estudantes de AIT (M=20.6, DP=6.6) ¢ CRASB
(M=16.9, DP=5.3) a favor dos estudantes de AIT
(p<.001) e entre os estudantes de CRASB (M=16.9,
DP=5.3) e os estudantes de CCLFSP (M=20.1, DP=7.1)
a favor dos estudantes de CCLFSP (p<.001).

Empatia e afetos nos estudantes do 1° ano

Para analisar as associagdes existentes entre a empatia
e a experiéncia de afetos dos estudantes do 1° ano dos
cursos de saude da ESS, recorremos ao coeficiente de
correlagdo momento-produto de Pearson. Analisamos as
associagdes em func¢do da area de formacdo AIT,
CRASB e CCLFSP.

Tabela 3.

Coeficientes de correlagdo de Pearson para a empatia e
afetos nos estudantes do 1° ano em fungdo da darea de
formagdo AIT

Pela analise da Tabela 3, podemos verificar que na area
de formacdo AIT ndo existem associagdes
estatisticamente significativas entre as dimensdes da
empatia e a experiéncia de afetos positivos e negativos.

Tabela 4.

Coeficientes de correlagdo de Pearson para a empatia e
afetos nos estudantes do 1° ano em fungdo da drea de
formagdo CRASB

Dimensdes Afetos + Afetos -
Tomada de perspetiva r=14 r=-31%
Compaixdo r=31% r=.29%
Lugar do outro =-.02 =.06

Dimensdes Afetos + Afetos -
Tomada de perspetiva =36 7=-.02
Compaixdo r=27 =.07
Lugar do outro 7=-.05 =13

(*) p<.05

Relativamente a area de formagdo CRASB, pela
analise da Tabela 4, é possivel observar que existem
associagdes estatisticamente significativas entre a
tomada de perspetiva da empatia e os afetos negativos
(r=-31, p<.05). A correlagdo ¢é negativa sugerindo que
quanto maior for a pontuacdo na tomada de perspetiva,
menor sera a experiéncia de afetos negativos. No que
toca a dimensdo da compaixdo da empatia, verificamos
que se associa positivamente com os afetos positivos
(=231, p<.05) e com os afetos negativos (r=.29, p<.05).
As correlagdes encontradas sugerem que quanto maior a
pontuagdo na compaixdo, maior a experiéncia de afetos
positivos e negativos.

Tabela 5.

Coeficientes de correlagdo de Pearson para a empatia e
afetos nos estudantes do 1° ano em fun¢do da drea de
Jformagdao CCLFSP

Dimensdes Afetos + Afetos -
Tomada de perspetiva r=.01 =-26
Compaixdo r=.11 r=-.15
Lugar do outro r=-.006 7=.009

Pela analise da Tabela 5, ¢ possivel verificar que na
area de formagdo CCLFSP nao foram observadas
associagdes estatisticamente significativas entre as
dimensdes da empatia e a experiéncia de afetos positivos
e negativos.

Discussao

O objetivo deste estudo foi, por um lado, analisar as
diferencas nas dimensdes da empatia e na experiéncia de
afetos positivos e negativos em fun¢do do género e da
area de formacdo de estudantes da area da satide e, por
outro, analisar as associa¢des existentes as varidveis
consideradas, em fun¢do da area de formacdo (AIT,
CRASB e CCLFSP) dos estudantes.

Relativamente ao género, foi possivel verificar que os
estudantes do género feminino apresentam pontuagdes
mais elevadas na dimensdo compaixdo da empatia, ndo
se verificando diferencas entre os grupos nas restantes
dimensdes da empatia e na experiéncia de afetos
positivos e negativos. Alguns estudos que também
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procuram analisar o papel do género na empatia ndo nos
permitem retirar conclusdes definitivas. Por um lado,
encontram-se diferencas estatisticamente significativas
em todas as dimensdes da empatia em funcdo do género,
a favor do género feminino, recorrendo a mesma escala
de empatia utilizada neste estudo (Ward et al., 2008).
Noutro estudo ndo foi possivel encontrar diferencas
estatisticamente significativas na empatia em funcio do
género, utilizando também a Escala de Empatia de
Jefferson (Hong et al., 2014). Consensualmente, as
mulheres tendem a reunir mais competéncias sociais e a
demonstrar atitudes maternais que podem contribuir para
o relacionamento interpessoal mais adequado (Ward et
al., 2008), facto que pode explicar a diferenga a favor das
estudantes na dimensdo da compaixdo por nods
encontrada.

No que se refere a area de formacao dos estudantes, foi
possivel verificar que existem diferencas
estatisticamente significativas nas dimensdes tomada de
perspetiva e compaixdo da empatia e na experiéncia de
afetos negativos. Em particular, nas dimensdes da
empatia sdo os estudantes da area AIT — Avaliacdo,
Intervengdo e Terapia — que apresentam pontuagdes mais
elevadas em relacdo aos estudantes de CCLFSP -
Ciéncias Clinico-laboratoriais, Farmacéuticas e Satde
Publica. Consideramos que estes resultados se podem
explicar pelos conteudos programaticos que o0s
estudantes de AIT abordam ao longo do seu 1° ano de
formagdo e que sdo orientados para a relevancia da
comunicagdo empatica e do estabelecimento de uma
relacdo terapéutica adequada entre profissional de
saude-utente que permita dar resposta as necessidades
dos utentes e contribuir também para a adesdo
terapéutica. Outra explicag@o alternativa pode ser o perfil
de entrada dos estudantes que escolhem cada uma das
trés areas de formacgdo, por nds criadas, ser diferente.
Cada um dos agrupamentos implica um nivel de relagio
e de competéncias de comunicagdo clinica distinto, por
exemplo, superior no AIT. Este sera certamente um fator
considerado pelos estudantes na escolha da sua
licenciatura e da sua futura profissdo, determinado
também pelas suas caracteristicas pessoais.

Em relacdo a experiéncia de afetos negativos sdo os
estudantes da area de formagdo CRASB — Ciéncias
Radiologicas e Analise do Sinal Biologico que
apresentam pontuagdes inferiores comparativamente as
outras areas. Consideramos que estes resultados poderdo
estar relacionados com um menor envolvimento
esperado com o utente no futuro profissional. Esta
perspetiva deve ser revista dado que segundo literatura
recente estes profissionais e a qualidade da relagdo que
estabelecem, ou ndo, com os utentes ser determinante de
diferentes variaveis clinicas importantes como a adesio
ou a repeticdo dos exames de rastreio dentro dos periodos
recomendados (e.g., Grilo, 2012).

Analisando as correlagdes entre as dimensdes da
empatia e dos afetos positivos e negativos, verificamos
que é na area de formagdo CRASB que existem
associagdes estatisticamente significativas entre a
tomada de perspetiva e a experiéncia de afetos negativos
(associagdo negativa) e entre a compaixdo e os afetos
positivos e negativos (associagdo positiva). Nao

encontramos associagdes estatisticamente significativas
nas restantes areas de formagdo. Considerando outros
estudos (Grilo, 2012; Tavakol et al., 2012), verifica-se
que grande parte dos estudantes das areas da saude
concordam que a empatia deve ser ensinada enquanto
competéncia clinica e profissional, valorizando o treino
desta. Este treino pode dotar os futuros profissionais de
uma maior capacidade de gestdo das proprias emogdes,
positivas ou negativas associadas a profissdo, podendo
explicar os resultados por nds encontrados.

Como qualquer outro estudo, também este apresenta
algumas limitagdes que se referem ao facto da amostra
ndo ser representativa de todos os estudantes portugueses
das areas da saude, pelo que as conclusdes devem
reportar-se apenas ao universo da ESS - P. Porto.
Constitui também uma limitag¢@o a recolha de dados ter
sido realizada através de instrumentos de auto-relato para
avaliar a empatia, ndo incluindo pardmetros de avaliagdo
com base na observagao.

De acordo com os resultados deste estudo, parece-nos
relevante considerar que a experiéncia de afetos tem
impacto positivo nas dimensdes da empatia, pela
necessidade de ser capaz de reconhecer no outro
diferentes emogdes (positivas ou negativas) e devolver
essas mesmas emogdes ao outro. Neste sentido, seria
importante continuar este estudo ao longo do tempo
procurando entender a influéncia desta e de outras
varidveis no «desenvolvimento» da empatia, tais como a
formagdo académica ou vivéncias académicas mais latas.
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