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RESUMO

Objetivo: Avaliar a empatia e a capacidade de reconhecimento de emogdes basicas e com-
plexas e suas correlagdes em estudantes de Medicina. Métodos: O desenho do estudo foi
transversal. Foram avaliados 86 alunos do 3° e 4° ano do curso de Medicina de uma faculdade
de Medicina do interior do estado de Sdo Paulo com os seguintes instrumentos: (i) escala
Jefferson de empatia, (i) tarefa de Reconhecimento de Expressdes Faciais de emogdes basi-
cas (REF) e (iii) Reading the mind in the eyes test (RMEt). Resultados: A média geral de acertos
no REF foi 15,6 (DP: +2,3). Houve diferenca estatisticamente significante no ndmero de acer-
tos da emogao tristeza no sexo feminino comparado com o masculino (t,, = 2,30; p = 0,02).
Em relacdo ao RMEt, a média geral de acertos foi de 26,5 (DP: £3,3) com diferenca estatisti-
camente significante entre os géneros com maior nimero de acertos entre as estudantes do
sexo feminino (t,, = 3,43; p < 0,01). O escore total médio na escala de empatia foi 121,3 (DP:
+9,8). Houve correlacdo positiva fraca entre o escore total da escala de empatia e 0 nimero
de acertos para a emocao tristeza (r = 0,29; p < 0,01). Conclusao: O nimero de acertos para
a emocao tristeza no REF e o escore total do RMEt foi maior no sexo feminino comparado
com sexo masculino. Além disso, a empatia parece estar diretamente relacionada com a ca-
pacidade de reconhecer a emocao tristeza. Outros estudos parecem pertinentes para avaliar
de forma mais profunda aspectos de empatia e reconhecimento de expressdes faciais da
emocdo em estudantes de medicina.

ABSTRACT

Objective: The aim was to evaluate empathy and facial expression recognition of basic and
complex emotions and their correlations in medical students. Methods: A cross-sectional
study was performed in a medical school of the state of Sdo Paulo. We evaluated 86 third and
fourth year medical students with the following instruments: (i) Jefferson Scale of Empathy,
(i) Facial Expression Recognition of basic emotions task (REF) and (i) Reading the Mind in
the Eyes test (RMEt). Results: The overall mean score in the REF was 15.6 (SD: £2.3). There
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was a statistical significant difference in the number of correct responses in sadness emotion
in female gender compared to male (t,,= 2.30; p = 0.02). Regarding RMEt, the overall mean
score was 26.5 (SD: £3.3) with statistically significant difference between genders with higher
number of correct responses among female students (t,, = 3.43; p < 0.01). The mean score
on the empathy scale was 121.3 (SD: £9.8). There was significant weak positive correlation
between the total score of empathy scale and the recognition of sadness facial emotion (r =
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INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais para graduagdo no curso
de Medicina preconizam que o graduado tenha formacéo
generalista, humanista, critica e reflexiva'. Dessa forma, o mé-
dico serd capacitado a atuar pautado em principios éticos e
dimensbes humanisticas, desenvolvendo atitudes e valores
adequados para uma relacdo médico-paciente de confianca.
Nesse contexto, a empatia com certeza é um dos elementos
essenciais para boa relacdo médico-paciente?.

A empatia consiste na habilidade social de compreender
0 sentimento e a perspectiva do outro®. Assim, ela é com-
ponente essencial para eficacia terapéutica e esta associa-
da a melhora da qualidade de vida dos pacientes, visto que
melhores resultados clinicos sdo encontrados em pacientes
cujos médicos se mostravam mais empaticos**.

A empatia pode ser dividida em aspectos cognitivos e
afetivos, destacando-se no contexto médico e do futuro mé-
dico a empatia afetiva®. Stepien e Baernstein apontam que
a competéncia médica precisa ir além do processo intelec-
tual, exigindo também habilidade empdtica®. Apesar disso,
o desenvolvimento e a manutengao de um comportamento
empético adequado no estudante de Medicina podem en-
contrar barreiras devido aos diversos fatores estressores pre-
sentes na graduacgao’. Dentre esses fatores, encontra-se na
literatura a sobrecarga de trabalho, a privacdo do sono e as
questdes sobre o planejamento da carreira®.

A habilidade para reconhecer emogdes basicas e com-
plexas no outro é capacidade essencial para a vida em so-
ciedade e estd inserida em um dominio cognitivo complexo
denominado cognicao social®. Esse dominio inclui a capa-
cidade de entender as intencdes de outra pessoa, de com-
preender normas, procedimentos e regras sociais®'®.

Diversos instrumentos sao utilizados para avaliar a cog-
nicdo social, destacando aqueles que avaliam a teoria da
mente e o reconhecimento de expressdes faciais de emo-
¢oes basicas. Premack e Woodruff foram os primeiros pes-
quisadores a investigar a existéncia de uma teoria da mente,
a qual estd relacionada com a habilidade de inferir estados
mentais a si e aos outros''. Entre os testes de teoria da mente
que avaliam aspectos emocionais, destaca-se o Reading the
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0.29; p < 0.01). Conclusion: The number of correct responses to sadness emotion in the REF
and the total score of RMEt was higher in female students compared to male. In addition,
empathy seems to be directly related to the ability to recognize sadness. Other studies are
needed to provide a deeper understanding of empathy and facial emotion recognition in

Mind in the Eyes, que avalia a capacidade de reconhecimen-
to de uma emogao complexa a partir da regido dos olhos'.
Esse instrumento possibilita a avaliagdo de emocgdes, além
das bésicas™, tais como apavorado, preocupado, arrepen-
dido, chateado, desafiador, hostil, entre outras. As emocdes
complexas sdo construidas a partir das emocdes basicas e da
cultura na qual se insere cada individuo™.

Em relagcdo ao reconhecimento de expressdes faciais
de emocgdes basicas, os primeiros estudos relativos a uni-
versalidade das emocdes faciais humanas basicas remon-
tam a publicacdo de Darwin no ano de 1872 intitulada
“A expressdo das emocdes no homem e nos animais”™.
Atualmente, o carater universal das emocdes basicas e sua
importancia na interagao social sao reconhecidos, propon-
do-se a existéncia de seis emocdes basicas: tristeza, ale-
gria, nojo, medo, raiva e surpresa'®. Estudos com diferentes
paradigmas sao utilizados para avaliar o reconhecimento
de expressdes faciais de emocdes bésicas''® e a maioria
utiliza as faces de Ekman e Friesen’®, também empregadas
neste estudo.

E interessante notar que tanto os niveis de empatia como
a capacidade de reconhecimento de expressdes faciais das
emocdes parecem ser mais altos em mulheres compara-
dos com homens, independentemente da amostra estu-
dada. Uma revisao sistemética recente avaliou 26 estudos,
dos quais 16 apontaram para um melhor desempenho das
mulheres no reconhecimento de expressdes faciais'. No
mesmo sentido, Santos et al. encontraram niveis de empatia
maiores em estudantes de Medicina do sexo feminino com-
parado com o sexo masculino®.

Apesar da importancia do reconhecimento de expres-
sdes faciais e empatia em estudantes de Medicina, nenhum
estudo foi realizado até o momento para a avaliar a corre-
lacdo entre essas varidveis. A hipdtese deste estudo é de
que estudantes com maiores niveis de empatia apresentam
maior capacidade de reconhecer emocdes faciais. Dessa
forma, este estudo tem como objetivo avaliar a empatia e
a capacidade de reconhecimento de emogdes basicas e
complexas e suas correlacdes em estudantes de medicina
do 3° e 4° anos de uma faculdade do interior do estado de
Sao Paulo.



METODOS

Local e participantes

O estudo foi realizado em uma faculdade particular do inte-
rior do estado de Sao Paulo, com alunos do curso de Medi-
cina. O curso tem entrada anual de 60 alunos e a faculdade
foi implantada em 2012. Dessa forma, os participantes deste
estudo séo alunos da primeira e segunda turma da faculda-
de. Outra caracteristica importante é que a faculdade possui
apenas o curso de graduagdo em Medicina.

Neste estudo, foram avaliados todos os alunos do 3° e 4°
anos, totalizando 86 alunos, o que corresponde a 74% dos
alunos matriculados no ciclo clinico. Os demais estudantes
ndo aceitaram participar do estudo. Neste estudo, foi definido
avaliar apenas alunos do ciclo clinico pelo maior contato com
0s pacientes comparado com o ciclo basico (1° e 2° anos).

Instrumentos

Os seguintes instrumentos foram utilizados:

Reconhecimento de Expressées Faciais de emo¢ées
bdsicas (REF)

Esta tarefa foi feita e apresentada com a utilizacdo do
software Superlab 4.0 (Cedrus corporation®) em um computa-
dor com tela de 13 polegadas da marca Dell® (modelo 7348).
A tarefa consistiu na apresentacao de 28 imagens, sendo as
duas primeiras para treinamento do participante. Durante o
teste, imagens de faces de dois atores (um homem e uma
mulher) eram apresentadas de forma aleatdria, sendo 24 de
emocdes basicas (alegria, tristeza, medo, nojo, raiva e surpre-
sa) nas intensidades de 30% e 70% e duas faces neutras. A es-
colha dessas intensidades emocionais foi baseada em outros
estudos que utilizaram paradigmas semelhantes?'?2, As foto-
grafias, todas nas cores branco e preto, foram retiradas do
banco de estimulos criado e validado por Ekman e Friesen'®.
O participante teve cinco segundos para observar aimagem
e entdo deveria escolher entre sete opcdes que apareciam
na tela (alegria, tristeza, medo, nojo, raiva, surpresa, neutro).
Para escolha da opcao, o participante utilizava o mouse. Nao
existia tempo limite para responder, de forma que o partici-
pante passa para a proxima imagem automaticamente ao
responder a anterior.

Reading the Mind in the Eyes test (RMEt)

Este teste avalia a habilidade de compreender as intenc¢des,
0s sentimentos e 0s pensamentos de outra pessoa por meio
de suas expressdes faciais, especialmente na regido dos
olhos'. Foi aplicada a versdo computadorizada do RMEt. O
teste contém 36 figuras de emogdes complexas da regido
da face do meio do nariz até pouco acima da sobrancelha,
todas em preto e branco. Cada imagem esta cercada por
quatro palavras representando estados mentais. Os partici-
pantes devem escolher a palavra que melhor representa o
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estado mental apresentado. O resultado do teste foi avaliado
em termos de pontuacdo total de acertos. Esse teste foi re-
centemente validado e adaptado para o Brasil®.

Escala Jefferson de Empatia médica (verséo para
estudantes)

Esta escala autoaplicada apresenta 20 itens, divididos em
itens positivos e negativos. Os itens positivos variam de 1
(discorda fortemente) a 7 (concorda fortemente) e os itens
negativos de forma inversa de 1 (concorda fortemente) a 7
(discorda fortemente). Dessa forma, o escore total da esca-
la varia de 20 a 140 com maiores escores significando maior
empatia®. A escala é composta por trés dominios: tomada de
perspectiva (10 itens), compaixao (8 itens), e a capacidade de
se colocar no lugar do paciente (2 itens)*. A versao brasileira
da escala foi validada por meio de um estudo realizado com
319 estudantes de medicina da Universidade de Sao Paulo?.

Procedimentos

O aluno foi convidado a participar das avaliacbes de reconhe-
cimento de expressdes faciais e empatia. Esse convite foi feito
pelos pesquisadores e, assim que o aluno concordou em par-
ticipar, foi combinado um horario apropriado para a coleta
de dados. As coletas foram realizadas de forma individual no
campus da faculdade, em sala de aula, apds o término desta,
buscando a garantia de um ambiente adequado e tranquilo.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 39732814.0.0000.5378, parecer: 959.395) e todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Andlise de dados

Os dados sociodemograficos foram analisados por meio do
teste t de Student para dados continuos com distribuicao
normal, teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para dados
continuos sem distribuicdo normal e pelo qui-quadrado (X?)
para dados nominais. Para varidveis quantitativas, foram cal-
culadas média, desvio-padrao (DP) e erro-padrao da média
(EP). As correlacbes entre o nimero de acertos (total e por
emocao) das tarefas de reconhecimento de expressoes fa-
ciais das emocdes (REF e RMEt) e o escore total da escala de
empatia foram analisadas pelos coeficientes de correlagao
de Pearson (dados com distribuicdo normal) e Spearman
(dados sem distribuicdo normal). A distribuicdo da amostra
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Os dados foram analisados usando o programa SPSS-21 e
o nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas da amostra, a idade média foi
224 anos (DP: £2,09; EP: +0,23), 75,6% (n = 65) da amostra

J Bras Psiquiatr. 2016;65(3):209-14.



212 Avila RF et al.

era do sexo feminino, 97,7% dos estudantes eram solteiros e
96,5% declararam ser brancos.

Considerando os escores do REF, a média de acertos to-
tais foi 15,6 (DP: £2,25; EP: £0,24) com minimo de 10 acer-
tos e maximo de 20 acertos. A média do nimero de acertos
totais para emocdes em intensidade de 70% foi 10,1 (DP:
+1,40; EP: £0,15) [min: 7; méx: 12] e para emog¢des em inten-
sidade de 30% foi 3,9 (DP: £1,53; EP: £0,16) [min: 1; max: 7].
A Tabela 1 mostra a porcentagem de participantes de acor-
do com o nimero de acertos em cada emoc¢éao no REF.

Em relacdo ao sexo, houve diferenca estatisticamente sig-
nificante no numero de acertos da emocao tristeza no sexo
feminino comparado com o masculino (t,, = 2,30; p = 0,02).
N&o houve diferencas para o escore total e demais emocgdes.

No RMEt, a média de acertos totais foi 26,5 (DP: +3,32;
EP: +0,36) com escore minimo de 18 e maximo de 33. Neste
instrumento, o sexo feminino também apresentou escore
mais elevado comparado com o sexo masculino (t, =343
p < 0,01).

O escore total médio na escala Jefferson de empatia foi
121,3 (DP: +9,84; EP: +1,06) com pontuacao minima de 78 e
maxima de 140. Nao houve relacao entre empatia e dados
sociodemograficos avaliados.

Em relacdo as correlagcdes entre a empatia e os instru-
mentos REF e RMEt, os escores de empatia apresentaram
correlagdo positiva fraca com o reconhecimento da emocao
tristeza na tarefa REF (r = 0,29; p < 0,01). N&o houve correla-
¢ao com as demais emocdes e com o RMEt.

Tabela 1. Porcentagem de participantes de acordo com o
numero de acertos no Teste de Reconhecimento de Expressdes
Faciais de Emocdes Basicas divididos por emocdes

Niimero
de Alegria  Tristeza  Raiva Nojo Surpresa  Medo Neutro
acertos
0 0% 0% 0% 2,3% 0% 7% 7%
1 22,1% 244%  2,3% 14% 3,5% 16,3% 24,4%
2 51,2% 8% 233%  60,5% 291%  407%  68,6%
3 26,7% 314%  547%  20,9% 54,7% 31,4% -
4 0% 12%  19,8% 2,3% 12,8% 4,7% -
DISCUSSAO

Entre os resultados, os seguintes aspectos devem ser desta-
cados: a capacidade de reconhecer a emocao basica tristeza
e emocdes complexas foi maior no sexo feminino, compara-
do com o masculino em nossa amostra. Além disso, houve
correlagdo positiva fraca entre a empatia e a capacidade de
reconhecer a emocao tristeza.

O escore médio de empatia encontrado em nossa amos-
tra foi maior do que em relagdo a outros estudos que utiliza-
ram a mesma escala. No estudo de validacdo do instrumento
no Brasil, a média na escala Jefferson de empatia foi 114,9
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(DP: £12,4). Da mesma forma, um estudo? realizado com
estudantes japoneses encontrou escore médio de 104,3
(DP: £13,1) e outro?” com estudantes do Reino Unido e da
Nova Zelandia encontrou escore de 111,4 (DP: £12,0). Essas
diferencas entre os estudos podem estar relacionadas a ca-
racterfsticas da amostra, como género, ano de formagao do
estudante e caracteristicas curriculares do curso. Por exem-
plo, escolas médicas com grade curricular com maior ndme-
ro de disciplinas com formagdo humanistica ou com mais
estudantes do sexo feminino poderiam se relacionar com
maiores escores de empatia. Na faculdade estudada, deve-
-se destacar a presenca de disciplinas humanisticas desde o
primeiro ano do curso e a ligagado extremamente proxima
com um hospital filantrépico para o tratamento de cancer.

Todavia, deve-se destacar também que diversos estudos
realizados em estudantes de Medicina apontam para um
declinio significativo na empatia durante a graduacdo®?',
0 que reforca ainda mais a necessidade de disciplinas hu-
manisticas na grade curricular do curso de Medicina. Riess
et al. testaram um protocolo de treinamento de empatia em
médicos-residentes e encontraram melhora nos escores de
empatia e aumento na habilidade de reconhecer emocdes
faciais®.

Apesar de a correlacdo entre empatia e o reconheci-
mento da emocéao tristeza ter sido fraca, esse achado pode
revelar processos cognitivos envolvidos nas diferencas de
niveis de empatia encontrados entre as pessoas. Conside-
rando que a empatia pode ser definida como a capacidade
de se colocar na perspectiva do outro?, esse processo pas-
sa primeiramente pela habilidade de reconhecer a emocéao
presente no outro seja por estimulos verbais como nao ver-
bais®. Dessa forma, o reconhecimento de estado emocional
a partir da face poderia ser um dos pontos de partida para
a habilidade empatica. De maneira semelhante, um estudo
que avaliou a relagcao entre o RMEt e a empatia demonstrou
correlacdo fraca entre os escores®, reforcando uma possivel
relacao entre empatia e reconhecimento de emocoes faciais.
Considerando apenas a correlacdo entre tristeza e empatia,
vale lembrar que o mecanismo de empatia é muitas vezes
relacionado com reconhecimento de presenca de dor no
outro, possivelmente devido a processos evolutivos®. Esses
achados podem ser extrapolados para o achado do estudo
considerando a relacao entre dor e tristeza.

Em relacdo a maior porcentagem de acerto de reconheci-
mento de emocdes faciais por estudantes do sexo feminino,
outros estudos apontaram na mesma dire¢do e encontraram
maior capacidade das mulheres em reconhecer emocoes fa-
ciais independente da amostra utilizada'®. Dessa forma, esse
achado pode nao ter relacdo direta especificamente com
a amostra de estudantes de Medicina. A hipdtese para o
melhor desempenho do sexo feminino estéd associada aos
aspectos culturais e evolutivos. A atribuicdo de cuidar de
uma crianca, especialmente na fase pré-verbal do desenvol-



vimento, pode auxiliar no desenvolvimento de habilidades
necessarias para o reconhecimento de emogoes'®.

Considerando os achados mencionados, fica clara a ne-
cessidade de mais estudos que explorem a empatia e o reco-
nhecimento de expressoes faciais das emocdes em estudan-
tes de Medicina. Assim, devem-se apontar as limitacdes deste
estudo que incluem o desenho de estudo transversal utilizan-
do apenas alunos do ciclo clinico (3° e 4° anos) e a amostra
pequena. Outros estudos poderiam incluir todos os anos da
formacao, apresentar desenho longitudinal e comparar gra-
des curriculares das diferentes escolas médicas. Além disso,
poder-se-ia incluir instrumentos de reconhecimento de emo-
¢6es com paradigmas diferentes de preferéncia com maior
numero de imagens por emocdo bdsica. Futuros estudos
também deverdo considerar aspectos como medidas de inte-
ligéncia dos respondentes e presenga de transtornos psiquia-
tricos, considerando suas influéncias na cogni¢do social. Por
fim, deve-se salientar que as tarefas foram realizadas indepen-
dentemente do periodo do ciclo menstrual das respondentes
femininas e sabe-se que esse fator pode interferir na acuracia
de tarefas de reconhecimento das expressoes faciais™®.

CONCLUSOES

O numero de acertos para a emogao tristeza no REF e 0 esco-
re total do RMEt foram maiores no sexo feminino comparado
com sexo masculino, o que apenas confirmou um achado
da literatura, que aponta para esse resultado independente
da amostra. Além disso, os escores de empatia foram dire-
tamente relacionados com o reconhecimento da emogao
bésica tristeza. Apesar de essa correlacao ser fraca, ela pode
indicar que o reconhecimento e o processamento cognitivo
da emocéo facial do outro podem estar relacionados com
a capacidade empdtica. Estudos que avaliem o impacto de
disciplinas de formacédo humanistica nos niveis de empatia
seriam desejaveis, assim como os que abordem mais aspec-
tos da relacdo analisada nesta pesquisa, visto a importancia
destes na formacao médica.
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