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Resumo

A presente investigacdo tem como objetivo avaliar como as respostas empaticas dos
estudantes de mestrado em Psicologia evoluem durante o estagio curricular. Neste
sentido, de modo a compreender melhor este constructo, sdo consideradas as seguintes
varidveis: a resposta comportamental durante a administragio de um protocolo com
vinhetas ecologicas, a resposta cardiaca as mesmas vinhetas empaticas, e as respostas a
um instrumento de autorrelato para avaliar a empatia. Neste estudo, foi administrado uma
versdo reduzida do instrumento de vinhetas empaticas com 14 vinhetas, tendo seis
valéncia emocional positiva e oito valéncia emocional negativa. Participaram neste
estudo 31 estudantes na transi¢ao entre o primeiro € o segundo anos de mestrado em
Psicologia Clinica. Os dados foram recolhidos em dois momentos: antes e apds o estagio
curricular. Os dados demonstram que nesta amostra existiu uma diminui¢do da frequéncia
cardiaca durante a visualizag@o das vinhetas depois do estagio e, consequentemente, uma
diminui¢cdo dos niveis das respostas empaticas dadas a essas mesmas vinhetas. Ainda
assim, os estudantes apresentaram uma percecdo de aumento de empatia apos a pratica

clinica.

Palavras-chave: empatia clinica, vinhetas, frequéncia cardiaca, estagio curricular



Abstract

This research aims to evaluate how the empathic responses of master students in
Psychology evolve during the curricular internship. In this sense, in order to better
understand this construct, the following variables are considered: the behavioral response
during the administration of a protocol with ecological vignettes, the cardiac response to
the same empathic vignettes, and the responses to a self-report instrument to assess
empathy. In this study, a reduced version of the instrument of empathic vignettes with 14
vignettes was administered, six of those having positive emotional valence and eight
negative emotional valence. In this study participated 31 students in the transition
between the first and second years of masters degree in Clinical Psychology. The data
were collected in two moments: before and after the curricular internship. The data
demonstrate that in this sample there was a decrease in heart rate during the visualization
of the vignettes after the internship and, consequently, a decrease in the levels of empathic
responses given to these same vignettes. Still, the students showed a perceived increased

empathy after clinical practice.

Keywords: clinical empathy, vignettes, heart rate, curricular internship
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Introducao

A Empatia Clinica (EC) trata-se de uma competéncia socio-emocional
amplamente aplicada por diversos profissionais da satde, tais como psicdlogos, médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, entre outros. Esta competéncia permite-lhes serem
capazes de compreender a situagdo, perspetiva e sentimentos do cliente, comunicar essa
compreensao e verificar a sua precisdo, agindo de maneira terapeuticamente util e
benéfica para ambos, causando nos clientes a sensa¢do de que estdo a ser ouvidos,
valorizados como individuos, compreendidos e aceites. Essa validagao emocional tem o
potencial de promover uma sensacdo de seguranga e confianga, essenciais para o
progresso terapéutico (Neumann et al., 2009).

Assim, a EC desempenha um papel fundamental na pratica psicologica e ¢
considerada uma habilidade essencial para os profissionais da area. Ela possibilita ao
psicologo a criagdo de um ambiente seguro e acolhedor para o cliente, estabelecendo uma
conexao empatica que facilita o processo terap€utico. Além disso, a empatia permite ao
psicologo compreender de forma mais profunda as experiéncias e perspetivas do
individuo com quem trabalha. Através desta compreensdo, o terapeuta adquire um
entendimento mais completo dos desafios, conflitos e dificuldades que o cliente enfrenta
no seu dia-a-dia, o que contribui para uma abordagem terapéutica mais precisa e
personalizada (Reynolds & Scott, 1999).

Por fim, a empatia auxilia o psicélogo na identificacdo das necessidades e metas
terapéuticas do cliente. Ao compreender plenamente as preocupagdes, desejos e
aspiragdes do cliente torna-se possivel moldar um plano terapéutico personalizado e
orientado para o mesmo (Reynolds & Scott, 1999).

No entanto, ¢ importante ressaltar que, infelizmente, a formagao psicolégica nem
sempre tem sido acompanhada de uma formagao estruturada ou de aspetos facilitadores
no curriculo académico para o desenvolvimento da EC durante a formacao psicolodgica.
Os curriculos académicos tendem a priorizar os aspetos tedricos e técnicos, tendo menor
enfoque na formacdo pratica e aprofundada dessa competéncia socio-emocional
fundamental para o exercicio da profissdo. E importante sublinhar a ideia de que a
insegurancga por parte de um jovem psicologo diante do sofrimento do cliente, pode
comprometer severamente a qualidade da relagdo terapéutica e a eficacia dos tratamentos
(Halpern, 2003). Uma formagao estruturada e continua, que atribua valor a empatia como

competéncia essencial na formagao dos psicologos, e que estimule reflexdes éticas sobre



essa habilidade, pode desempenhar um papel significativo na preparacao de profissionais
mais qualificados.

Em resumo, a empatia desempenha um papel crucial na pratica psicologica,
possibilitando o estabelecimento de uma relacdo terapéutica solida, compreensdo
profunda das experiéncias do cliente, validacdo emocional, comunicagao e identificagao
precisa das necessidades e metas terapéuticas. No entanto, os curriculos académicos
podem nao estar a valorizar adequadamente o desenvolvimento dessa competéncia e a
deixar essa dimensao pouco trabalhada durante o periodo de formagao profissional.

Assim, o objetivo principal deste estudo ¢ examinar como as respostas empaticas
dos estudantes de mestrado em Psicologia evoluem durante o estdgio curricular. Uma
caracteristica distintiva deste estudo ¢ a inclusao de uma dimensao ecoldgica quanto ao
desempenho através da realizagdo de uma tarefa empdtica. Essa abordagem permite
considerar tanto o autorrelato, como também o desempenho dos participantes. O estudo
também inclui a monitorizacdo de correlatos neurofisiologicos periféricos durante a
realizacdo dessa tarefa comportamental, o que permitira detetar uma resposta mais
objetiva as emog¢des do outro.

Ao examinar a evolucao das respostas empaticas dos estudantes de mestrado em
Psicologia, comparando as respostas antes e apds o estagio curricular, este estudo procura
contribuir para uma melhor compreensiao de como essa competéncia pode ser
desenvolvida e aprimorada ao longo do tempo. A inclusdo da dimensdo ecoldgica de
desempenho durante as tarefas laboratoriais, juntamente com a analise de correlatos
neurofisiologicos e de autorrelato, permite uma abordagem mais abrangente e
aprofundada, fornecendo uma compreensdo mais completa dos processos cognitivos e
comportamentais envolvidos.

Espera-se que os resultados deste estudo permitam retirar percecdes valiosas sobre
a eficacia dos estagios em Psicologia na promog¢ao da empatia clinica e na formacao de
profissionais mais capacitados nessa competéncia. Em ultima analise, espera-se que esses
resultados possam ter implicagdes praticas importantes, como o aprimoramento dos
programas de formacdo em Psicologia através de estratégias de ensino e formagdo mais
eficazes, o desenvolvimento de intervengdes especificas para fortalecer a EC e a melhoria

da qualidade do atendimento psicologico oferecido aos clientes.



Enquadramento Teorico

O termo empatia apresenta diversas e distintas defini¢cdes, sendo uma delas a
capacidade de apreender e responder ao estado emocional de outra pessoa (Oliveira-Silva
& Gongalves, 2011). Para Decety (2011), a empatia ¢ a capacidade de perceber as
emocdes e sentimentos dos outros, mantendo ainda assim uma distingdo minima entre o
eu e os outros, ou seja, ndo deixando de perceber a quem pertencem essas emogoes.

Por outro lado, o termo empatia clinica (EC) foi conceptualizado como sendo uma
competéncia socio-emocional que pode ser aplicada por diversos profissionais da satde,
tais como psicélogos, médicos, enfermeiros, assistentes sociais, entre outros. E uma
forma especifica de empatia que pode ser aplicada no contexto da relagdo terapéutica.
Esta competéncia permite-lhes serem capazes de compreender a situagdo, perspetiva e
sentimentos do cliente, comunicar essa compreensao e verificar a sua precisao, agindo de
maneira terapeuticamente util e benéfica para ambos o cliente e o profissional (Neumann
et al, 2007).

Desta forma, existe um consenso geral que afirma que a empatia abrange pelo
menos trés componentes: (1) uma reatividade emocional aos estados internos dos outros
ou a capacidade de espelhar a experiéncia emocional dos mesmos, denominada ‘empatia
afetiva’; (2) o reconhecimento das experiéncias dos outros, compreendendo a sua tomada
de perspetiva e outras capacidades cognitivas, definido como ‘empatia cognitiva’; (3) e
mecanismos inibitérios necessarios para evitar uma transferéncia emocional absoluta
(Silvia et al., 2018). Os mecanismos inibitorios correspondem a competéncias € processos
cognitivos que nos possibilitam a regulagdo das nossas respostas emocionais através da
inibi¢do ou controlo da atengdo, comportamento e pensamentos direcionados a um
estimulo evocador de uma resposta emocional. Quando se trata da resposta empatica, o
principal objetivo desses mecanismos inibitdrios ¢ permitir o distanciamento emocional
ou evitar que uma experiéncia empatica excessiva influencie negativamente o nosso
funcionamento ou tomada de decisdo, assim como o acompanhamento psicologico do
nosso cliente (Yan et al., 2020).

No processo de empatia, o controlo inibitorio pode ajudar inibindo as respostas
automaticas mais acentuadas em resposta as emogdes dos outros e permitindo uma
manifestacdo apropriada das proprias emocdes (Yan et al., 2020). A incapacidade de
regular as proprias emocdes pode resultar numa excitacdo emocional exacerbada ou

prejudicial e na identificagcdo erronea das emogoes, prejudicando a capacidade de
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funcionar de forma adaptativa e adequada (Decety, 2011). E importante sublinhar que
varios autores se tém referido as estratégias de regulacdo emocional, em particular quando
associadas a uma resposta empatica, como sendo uma competéncia capaz de ser
desenvolvida através de formagao apropriada (Breithaupt, 2012).

Num estudo por ressondncia magnética funcional, com o objetivo de identificar os
substratos neurais envolvidos na regulagdo voluntaria da emoc¢ao, Phan e colaboradores
(2005) apontam para uma possivel dissociacao das respostas cerebrais cortico-limbicas,
envolvendo aumento da ativa¢do do cortex pré-frontal e atenuacdo de areas limbicas,
durante a supressao de emocao negativas causadas pela empatia. Esse estudo sugere que
existe um processo neurobioldgico subjacente a capacidade de regular conscientemente
as emocgoes.

No entanto, a regulacdo das emog¢des negativas também tem custos fisioldgicos e
sociopsicologicos. Por exemplo, a pesquisa de Butler e colegas (2003) mostrou que pode
distrair o profissional da conversa que esta a ter com o cliente reduzindo a sua capacidade
de resposta e consequentemente prejudicando a relagdo terapéutica e ainda aumentar a
pressao arterial pelo esfor¢o cognitivo envolvido. Por outro lado, sem alguns
mecanismos regulatorios, ¢ muito provavel que os profissionais experienciem ainda mais
angustia pessoal e ansiedade ao enfrentar o sofrimento de outras pessoas, e essa excitagdo
negativa interferiria na sua capacidade de intervir racionalmente (Decety, 2011). Desta
forma, ¢ necessario que o profissional seja capaz de se autorregular de forma eficaz e
adaptativa de forma a ndo sofrer excessivamente com o cliente, mas sem prejudicar a
relacdo terapéutica.

Assim sendo, e por mais que existam autores que definam a empatia das mais
diversas formas, a mais frequente divide a empatia em duas componentes: a empatia
cognitiva ¢ a empatia afetiva. Enquanto a primeira remete para a capacidade de refletir
sobre os estados mentais e processos cognitivos dos outros, envolvendo apenas
informagdo contextual, a empatia afetiva envolve informa¢do emocional e consiste na
partilha e na compreensao de estados emocionais dos outros (Winters et al., 2020).

Desta forma, ¢ necessario compreender que a definicdo de EC implica que o
profissional interaja com os sentimentos do seu cliente, deixando-se experienciar, de certo
modo, as emocdes do outro, mas mantendo a sua capacidade de diferenciagdo e
autorregulagdo emocional (Halpern, 2003). Ou seja, manter-se capaz de identificar os
seus proprios comportamentos, sentimentos e emocdes (Batista, 2018). Assim, este

estudo parte da premissa de que a EC envolve tanto uma componente cognitiva da
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resposta empdtica, quanto uma componente afetiva, que inicialmente despoleta os

mecanismos necessarios para a interacao com a experiéncia do outro (Halpern, 2003).

Dohrenwend (2018) d4 um exemplo de uma resposta empatica e de uma resposta
ndo empatica que nos ajuda a perceber um conceito sugerido por Carl Roger (1975),

“Como se” (do original em inglés “4s If”):

A patient is told that he has HIV. He says: “I have sex with men, occasionally, but
I’m not gay. Now I’ll have to tell my wife, and everyone will know.” This is just
the sort of dense reaction, full of meaning and complex feelings, that empathy can
help unpack. An empathic response would be, “You’re afraid everyone will think
that you’re gay.” This response clarifies the patient’s almost articulated fear. The
physician in this scenario might instead have responded, “This is difficult news to
hear, but being gay is not something you need to fear.” The physician knows this
statement is true for himself because he is nonheterosexual and coming out was
therapeutic for him. Although well intentioned, this is a nonempathic response
because the physician formed his response based on his experience rather than the
patient’s experience. He failed to attend to the “as if” condition. Thus, the
empathic process requires self-awareness of one’s own reactions to another’s
circumstances. This awareness is necessary to avoid entangling one’s own
experience with that of another person when formulating an empathic response.

(p. 1754)

A proposta de Carl Rogers (1975) do “como se” consiste numa abordagem
baseada na compreensao da perspetiva do outro, mesmo que ndo possamos experienciar
diretamente os sentimentos ou experiéncias dessa pessoa. O "como se" propde que, na
auséncia de uma experiéncia direta, nds nos podemos imaginar "como se" estivéssemos
na posi¢do do outro, “como se” eu estivesse a sofrer ou “como se” eu estivesse feliz. E
uma simula¢do mental na qual nos tentamos aproximar o maximo possivel da perspetiva
do outro, mas sem perder o foco e a no¢do de a quem pertencem essas mesmas emogoes
(Goodman, 1991). Em vez de apenas intelectualizar os sentimentos do outro, a teoria do
"como se" incentiva a ado¢do de uma atitude mais imaginativa e empatica, como se
estivéssemos a vivenciar as mesmas circunstancias com as mesmas experiéncias de vida
e crengas do nosso cliente (Dohrenwend, 2018). No entanto, ¢ importante destacar que o

"como se" ndo implica uma identificagdo completa ou uma reprodugdo perfeita dos

12



sentimentos de outra pessoa. E uma estratégia cognitiva que nos ajuda a aproximar das
experiéncias dos outros e a desenvolver uma maior compreensao empatica, mesmo que
ndo possamos vivencia-las diretamente (Goodman, 1991).

Em suma, a empatia implica a capacidade de nos sincronizarmos com as emog¢des
de outra pessoa, compreender os seus pensamentos € sentimentos e, finalmente, separar
0s n0ssos proprios pensamentos € emogdes das observadas nas outras pessoas (Oliveira-
Silva & Gongalves, 2011).

Esta defini¢ao recente da EC é consistente com a literatura médica do século XX,
que a define como maioritariamente cognitiva, contrastando-a com a simpatia (Halpern,
2003). Segundo o autor Halpern (2003), profissionais “Simpaticos” (Sympathetic) correm
o risco de se identificarem em demasia com os clientes, tendo o seu foco desviado para
as suas proprias emocgdes, que nao se apresentam inteiramente reguladas, ao invés de no
proprio cliente. Além disso, todas as respostas emocionais excessivas apresentam-se
como ameagcas a objetividade necessaria num profissional de saude.

A empatia envolve principalmente um atributo intelectual (i.e., conhecer melhor
as preocupacdes de outra pessoa), enquanto a simpatia envolve mais um estado emocional
(i.e., sentir melhor as emogdes de outra pessoa) (Neumann et al, 2009). Dito isto, a
empatia também envolve um processamento cognitivo mais elevado, enquanto simpatizar
pode ser visto mais como uma reagao visceral as experiéncias de outro. A simpatia &,
portanto, afetada por comportamentos subconscientes, uma vez que carece de cognicao e
pode alterar o julgamento clinico (Davis, 2009).

Com isto, podemos compreender que a fungdo da empatia ndo ¢ apenas rotular
estados emocionais, mas reconhecer como ¢ experienciar os mesmos. E por isso que a
empatia € necessaria mesmo quando ¢ claro qual o rotulo de emogdo que se aplica a um
cliente num determinado momento (Halpern, 2003). Mesmo sendo evidente se um cliente
esta triste ou a sentir raiva, o objetivo crucial da empatia € perceber qual ¢ a causa de tais
emocdes. Frequentemente, isto implica a imagina¢do detalhada do ponto de vista
emocional da outra pessoa.

A investigacdo clinica sugere que para satisfazer este objetivo cognitivo mais
complexo, a ressonancia afetiva ou a comunicagdo nao-verbal desempenha um papel
muito importante (Halpern, 2014). Por exemplo, estudos observacionais (Suchman et al.,
1997; Finset & Mjaaland, 2009) mostram que os clientes partilham mais informagao a
médicos emocionalmente envolvidos do que aqueles que fazem boas perguntas, mas nao

estdo emocionalmente disponiveis (Halpern, 2014). Ainda segundo Halpern (2003),
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sintonizar com os clientes nem sempre envolve identificar-se ou sentir 0s mesmos
sentimentos apresentados, mas muitas vezes ¢ uma compreensao nao-verbal e subtil de
onde a outra pessoa esta emocionalmente. Na pratica clinica, o desafio ¢ usar essa
sintonizacdo emocional (do inglés, attunement emotional) em multiplas, rapidas e
habituais interagdes clinicas. Por exemplo, se um cliente diz que deixou de tomar a
medicagdo, a empatia envolve perceber pistas do seu tom de voz. Esta pessoa pode estar
zangada com os efeitos colaterais; pode estar mais agitada e otimista, ¢ ver a medicagao
como desnecessaria porque ndo se sente doente, ou pode ver a medicagdo como inutil.
Em cada caso, dirigir-se ao cliente de forma mais ou menos apropriada depende da
sintoniza¢do emocional com o mesmo (Halpern, 2003).

O “Modelo do efeito da comunicag¢do empatica no encontro clinico” (Ver Figura
1) do autor Neumann e os seus colaboradores (2009) corrobora estas nogoes, afirmando
que um dos resultados do uso da EC ¢ uma comunicagao melhorada entre clientes e
clinicos, fornecendo informagdes relacionadas com a condi¢do clinica e permitindo a
participacao e educacao do cliente. Adicionalmente, o clinico pode apoiar os seus clientes
de forma qtil e ajustada, através de terapias médicas e/ou psicossociais especificas. O
resultado serd uma experiéncia a longo prazo de resultados melhorados. Além disso,
presume-se que estes efeitos da EC sdo mais propensos a ocorrer a um nivel cognitivo e
orientados para a acao (Neumann et al, 2009). Segundo o mesmo autor, a EC causa mais
reacdes emocionais entre os clientes, como a sensagdo de que se estd a ser ouvido,
valorizado como individuo, compreendido e aceite. Estes efeitos afetivos baseiam-se na
necessidade basica do individuo de ser reconhecido e compreendido. Estas necessidades
basicas sdo uma dimensdo do cuidar e ser cuidado, e ambas podem ser vistas como
derivadas e emergentes de processos bioldgicos criticos para a sobrevivéncia (Neumann
at al, 2009). Se o clinico ndo tiver compreensao humana e se o cliente ndo se sentir
compreendido, o resultado serd um sentimento de falta de confianga, que levara o cliente
a ndo ter a capacidade nem o desejo de cooperar com o profissional, ambas estas
qualidades sdao fundamentais para ajudar o clinico a alcancar o seu objetivo. (Neumann et

al., 2009). Citando Halpern (2003):

“(...) como um psicoterapeuta iniciante eu aprendi a evitar perguntas diretas
“como se sente?” porque as pessoas raramente davam respostas completas a estas
perguntas. Pelo contrario, aprendi a confiar nas pistas emocionais sobre as

mudancas nas emogoes dos clientes de forma a guiar-me a pausas silenciosas ou
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a repeticao de algumas das palavras dos meus clientes quando eu sentia ansiedade

ou tristeza vinda deles. Os clientes diziam-me muito mais assim. E por isso que

precisamos de empatia.” (p. 671).

Clinico
Comunicagdo
Empatica

v

Cliente
Diz mais sobre os g
seus sintomas e
preocupacgdes
Efeitos orientados para a cognigdo/agio | Efeitos orientados para o afeto
2 9
A
Clinico Cliente
Coleta informacgao Sente-se ouvido
médica e psicossocial > Sente-se valorizado enguanto pessoa
mais detalha Sente-se compreendido e aceite
Sente que o isolamento da doenga/problema &
3 l superado
Clinico Sentimentos e pensamentos validados como normais
Diagnéstico e Percegéo e esperados
meédica e psicossocial : H
mais precisa ' :
. H
‘ : :
11 ' :
"
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melhores resultados a Paciente
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Figura 1. Adaptado do trabalho “Effect model of empathic communication in the clinical encounter’

1)

(Neumann et al, 2009) . Note: — Com base em consideragdes empiricas e tedricas.

Além disso, hd um crescente conjunto de evidéncias (Butow et al., 1997; Frasure-

Smith et al., 1995) que sugerem que a empatia aumenta diretamente a eficicia terapéutica.
“Engaged communication”, ou seja, comunica¢do engajada, uma forma de comunicagio
derivada da empatia, tem sido associada a diminui¢ao da ansiedade do cliente (Butow et

al., 1997) e, para uma variedade de condigdes clinicas, a diminui¢do da ansiedade tem

15



sido associada a uma melhoria dos efeitos fisiologicos e a melhores resultados (Frasure-
Smith et al., 1995).

Quanto a observagdo a partir das neurociéncias, ha varias discussdes sobre a
empatia (Decety, 2011). Por um lado, a investigagdo desenvolvida na area da psicologia
tende a presumir uma visdo concorrente dos aspetos afetivos e cognitivos da empatia. As
neurociéncias parecem apoiar esta visao (Decety et al, 2011), na medida em que
demonstraram que diferentes partes do cérebro se ativam para pistas afetivas e para pistas
cognitivas, estabelecendo assim caminhos distintos (Halpern, 2014). A componente
afetiva da empatia depende de mimetismo e ressonancia somato-sensorio-motora
(fendmeno neurofisiolégico que ocorre quando um individuo observa acdes ou
movimentos de outras pessoas e, a0 mesmo tempo, ativa no proprio cérebro as mesmas
areas responsaveis pela execucdo dessas agdes ou movimentos) entre o outro € o eu. J4 os
aspetos cognitivos da empatia estdo intimamente relacionados aos processos envolvidos
na teoria da mente (ToM, a capacidade de inferir o conteudo explicito dos estados mentais
dos outros, como intengdes e crengas), fungdo executiva (atengdo, memoria de trabalho e
controle inibitdrio) e autorregulacdo. Tanto a ToM como a regulagdo emocional exploram
recursos de fungdes executivas implementadas no cortex pré-frontal, com diferentes
regides (medial e dorsolateral, respetivamente) através das suas conexdes com estruturas
limbicas subcorticais que servem fungdes distintas (Decety, 2011)

Essa ideia levou a uma importante descoberta sobre a EC. Decety e os seus
colaboradores (2011), mostraram evidéncias de que cérebros de profissionais podem
apresentar uma falta anomala de resposta a dores fisicas; enquanto a maioria dos ndo-
profissionais, ao verem uma agulha a perfurar a pele, respondem com um padrao de dor
cerebral semelhante, como se estivessem a sentir a agulha em si mesmos, os profissionais
de satude, neste estudo, mostram muito menos desta resposta. Algumas evidéncias de
estudos com amostras de profissionais clinicos mostraram simultancamente mais
atividade cerebral em areas que envolvem controlo executivo e autorregulacio (Decety,
2011). Uma das implicacdes de tais descobertas € que € importante que os profissionais
usem empatia cognitiva ao comunicar com 0s pacientes que estdo a ser submetidos a
procedimentos dolorosos para garantir que as necessidades do paciente estdo a ser
adequadamente abordadas, interpretando pistas no seu tom de voz e comportamento ndo-
verbal, permitindo ao profissional perceber onde ¢ que o paciente se encontra

emocionalmente e, dessa forma, adaptar a sua postura as necessidades do mesmo.

16



No entanto, o facto de os clinicos parecerem ter reduzido a empatia pela dor fisica
ndo implica que tenham eliminado as respostas a dor emocional, sendo, ainda assim,
importante que os médicos ndo fiquem muito ansiosos em resposta ao sofrimento do
cliente. Nao so6 devido a necessidade de fornecer respostas adequadas aos mesmos,
focando a sua ateng¢do neles, como ja foi abordado acima, mas também porque
profissionais que sdo mais emocionalmente sintonizados — sem ficarem muito ansiosos —
parecem ter os niveis mais elevados de bem-estar e satisfagdo no trabalho (Halpern,
2014).

Outro elemento importante da empatia a ser abordado ¢ a resposta empatica, ou
seja, como a compreensdo empatica ¢ traduzida num comportamento pré-social, como
amizade, altruismo e ajuda, sendo este o papel social de empatia (Oliveira-Silva &
Gongalves, 2011).

Diversos autores tém discutido a necessidade de diferenciar varios niveis de
empatia. Foi sugerido por Carkhuff (1969), por exemplo, a existéncia de trés niveis de
resposta empatica (subtrativa, intercambiavel e aditiva) (Ver Figura 2). O nivel mais
baixo ¢ o subtrativo que despreza a experiéncia de outra pessoa, até¢ o nivel que reflete
uma compreensdo mais profunda dos sentimentos da mesma. Entre esses extremos
podemos também observar respostas que sdo, na sua esséncia, permutaveis, mostrando

que a resposta estd em sintonia com os sentimentos do outro individuo (Carkhuff, 1969).

Niveis Aditivos de Empatia
Necessitam que o individuo se conecte e mantenha, ao mesmo tempo, algum tipo de distincia cognitiva entre si e 0 outro. Ou seja, as emogoes
¢ sentimentos dos outros sdo percebidos, sendo atribuido um significado a sua narrativa com base na escuta ativa e ressonancia afetiva.
Assim, implicam niveis mais elevados de processamento cognitivo que sdo mais sensiveis a medidas de resposta cardiaca.

Niveis Intercambiziveis de Empatia
Os individuos escutam ativamente o que lhes ¢ transmitido, entendem ¢ devolvem essa mesma informagio. Contudo, nao existe a atribuigio
de significado adicional & narrativa em si, carecendo de ressonincia afetiva.
Pode ocorrer algum contagio emocional que provavelmente estara associado a uma maior excitagio que pode ser quantificada mais
precisamente usando uma medida neurofisiologicas periféricas.

Niveis Subtrativos de Empatia
Caracterizados por uma inadaptabilidade empética, causada por um estilo comunicacional disfuncional, existindo falta de escuta ativa e de

Nivel de empatia na resposta empatica

compreensio da realidade do outro, assim como a auséncia de resposta emocional na maioria das vezes,
Assim, como estes niveis nao sio responsivos ao conteido dos sentimentos de outra pessoa e, como tal, niao seriam esperadas reagoes
psicofisiologicas especificas.

Figura 2. Niveis de Respostas Empaticas (Carkhuff, 1969).

Oliveira-Silva e Gongalves (2011) acreditam que esses diversos niveis de empatia

podem estar associados a diferentes processos cognitivos que sdo capazes de ser
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estudados por meio de marcadores psicofisioldgicos especificos. Por exemplo, os niveis
subtrativos de empatia parecem ndo ser responsivos ao conteido dos sentimentos de outra
pessoa e, como tal, ndo seriam esperadas reacdes psicofisiologicas especificas. Por outro
lado, para niveis intermédios de empatia, pode ocorrer algum contagio emocional que
provavelmente estara associado a uma maior excitacdo que pode ser quantificada mais
precisamente usando uma medida de condugdo da pele. Finalmente, altos niveis de
empatia aditiva necessitam que o individuo se conecte € mantenha, ao mesmo tempo,
algum tipo de distancia cognitiva, a fim de desenvolver uma ToM do outro. Portanto, os
niveis aditivos de empatia parecem implicar niveis mais elevados de processamento
cognitivo que sdo mais sensiveis a medidas de resposta cardiaca (Oliveira-Silva &
Gongalves, 2011).

Como descrito acima, a EC é uma competéncia socio-emocional de um
profissional, que permite ao clinico ser capaz de compreender a situagdo, perspetiva e
sentimentos do cliente, comunicar essa compreensao e verificar a sua precisdo, agindo de
maneira terapeuticamente Util e benéfica para ambos o cliente e o profissional (Neumann
et al, 2007). Ou seja, ¢ a capacidade de nos sincronizarmos com as emogdes de outra
pessoa sendo, no entanto, capazes de separar 0s nossos proprios pensamentos € emogdes
das observadas nas outras pessoas (Oliveira-Silva & Gongalves, 2011).

Diversos estudos sobre a relagdao entre a EC e anos progressivos de formagao
médica tém apresentados varios e distintos resultados, com alguns estudos que indicam
um declinio ao longo do tempo, alguns ndo mostrando qualquer alteragdo, e alguns
relatando um aumento da EC (Halpern, 2014). Este mesmo tipo de estudo ¢ necessario na
area da psicologia, uma vez que, como ja foi discutido, a empatia representa um elemento

fundamental na pratica psicoldgica. Este serd entdo esse o objetivo deste estudo.

Estudos sobre a Empatia Clinica

Estudos que tém explorado a ligacdo entre a EC e anos progressivos de formagao
médica tém apresentado resultados mistos, com alguns estudos que indicam um declinio
na EC ao longo do tempo, outros ndo mostrando qualquer alteragdo, e alguns relatando
um aumento da EC. O estudo realizado por Shashikumar e pelos seus colaboradores
(2014), assim como aquele realizado por Chen e colegas (2012), revelaram maior empatia
aquando do comeco do ano letivo e uma queda significativa ao longo dos semestres.
Interessantemente, as alunas tinham niveis de empatia significativamente mais elevados

do que os estudantes masculinos em todos os semestres € a variagdo nas pontuacdes de
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empatia de acordo com a especialidade escolhida ndo foi estatisticamente significativa,
exceto nas especialidades orientadas para a tecnologia onde os niveis de empatia eram
mais baixos. Por outro lado, o estudo de Bangash e colegas (2013) revelou uma diferenca
estatisticamente significativa nos niveis de empatia em diferentes anos académicos, com
os estudantes do segundo ano a terem os valores de empatia mais baixos, enquanto os
estudantes do quarto ano tiveram as pontuagdes mais elevadas de empatia. Segundo o
autor, embora as conclusdes deste estudo sobre o aumento da empatia nao estejam de
acordo com os resultados de estudos realizados noutros paises, nomeadamente nos
Estados Unidos, sdo semelhantes aos resultados encontrados em estudantes de medicina
chineses, japoneses, coreanos, portugueses ¢ kuwaiti.

O estudo realizado em Portugal por Magalhaes e colaboradores (2011), revelou
que os niveis de empatia dos estudantes no ultimo ano eram mais altos em comparagao
com os dos estudantes do primeiro ano. As alunas tinham niveis de empatia mais altos
do que os estudantes masculinos. Nao se encontraram diferencas significativas na empatia
entre os estudantes que preferem especialidades orientadas para as pessoas em
compara¢do com as que favorecem as especialidades orientadas para a tecnologia. Por
ultimo, o estudo de Mostafa e colegas (2014), mostrou que o nivel de empatia nos
estudantes de medicina aumenta gradualmente apds a formagao clinica.

Desta forma, e como podemos ver, apesar da diversidade de resultados no que
toca a alteracdo da empatia, foi demonstrado que as mulheres sdo, em média, mais
empaticas do que os homens na sua perspetiva em relagcdo aos clientes (Chatterjee et al.,
2017).

Contudo, este mesmo tipo de estudos ¢ bastante escasso em estudantes de
Psicologia, apesar da importancia que esta temdtica tem dentro desta mesma profissao.
Alguns dos poucos estudos existentes s3o o de Palhoco e Afonso (2011), que nos
proporciona informagdes importantes sobre a Compreensao Emocional, ou seja, a
habilidade de reconhecer, identificar e compreender os sentimentos, tanto em si mesmo
como nos outros, assim como entender os fatores que os desencadeiam e as respostas
emocionais associadas. Neste estudo podemos ver que quando comparados estudantes de
Psicologia com Psicoterapeutas os ultimos tém niveis de Compreensao Emocional
superiores aos primeiros, existindo diferencas estatisticamente significativas no que toca
a esse mesmo conceito. Da mesma forma, foram detetadas diferengas estatisticamente

significativas quando comparados estudantes de mestrado em Psicologia (x =27,80) com
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estudantes fora da area clinica (x = 12,50) ao nivel da Compreensdo Emocional (Palhoco
& Afonso, 2011).

Estes estudantes serao um dia profissionais que terao de refletir comportamentos
empaticos, uma vez que irdo lidar com perturbagdes e comportamentos disfuncionais,
independentemente das suas diferencas individuais, tragos pessoais, atitudes e
experiéncias. Desta forma, o psicologo pode ser afetado pessoalmente no seu dia-a-dia se
nao for capaz de manter alguma distancia emocional dos seus clientes, levando até mesmo
alguns profissionais a abandonar a pratica clinica. Por outro lado, a empatia também afeta
os clientes, tornando-os mais ou menos sensiveis a perturbagdes, afetando por sua vez a
eficacia, composicao e duracdo da intervencdo. Por outras palavras, as evidéncias
empiricas indicam que uma maior empatia tem sido relacionada a melhoria dos resultados
da psicoterapia, bem como a redugdo dos sintomas dos pacientes (Nunes et al., 2011;

Morgan & Morgan, 2005).
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Meétodos

O presente estudo utiliza uma abordagem quantitativa tendo como objetivo geral
comparar os niveis de empatia antes e apos o estagio curricular (2° ano) de estudantes
universitarios inscritos no Mestrado em Psicologia, com especializagdo em Psicologia

Clinica e da Saude.

Quanto aos objetivos especificos busca-se explorar (1) se existem diferengas
significativas no correlato neurofisiologico periférico utilizado neste estudo, comparando
os resultados antes e apds o estagio; (2) se existem diferencas significativas no
desempenho de uma tarefa de resposta empatica entre homens e mulheres antes e apos o
estagio; (3) se existem diferengas significativas no valor de autorrelato de empatia entre

homens e mulheres antes e apos o estagio

Hipoteses de Investigacao

Os resultados dos estudos apresentados no enquadramento tedrico sao bastante
diversos e pouco concretos, como referido anteriormente. Uma vez que a cultura pode
influenciar e moldar os niveis de empatia de diversas maneiras, devido a normas culturais,
modelos de criagdo e valores coletivos versus individuais, por exemplo, iremos basear-
nos nos resultados de uns dos poucos estudos realizados em Portugal dentro da empatia
clinica e da pratica clinica, o estudo de Magalhaes e colaboradores (2011). Assim, coloca-
se a hipotese de que a exposicao ao contexto clinico durante a formagao académica em

Psicologia, esta positivamente relacionada ao desenvolvimento da EC.

Amostra

Para o presente estudo, a amostra foi constituida por 31 estudantes de
mestrado em Psicologia Clinica da Universidade Catdlica Portuguesa no Porto que se
encontravam em fase de transicdo para comeco de estdgio na area da Psicologia. A
amostra foi constituida por 24 participantes do sexo feminino (77,4%) e 7 participantes
do sexo masculino (22,6%), representando a grande discrepancia que existe entre homens
e mulheres dentro da area da psicologia.

A idade dos participantes varia entre os 21 e os 27 anos, com uma média de 22,84
anos ¢ um desvio padrao de 1,34. As mulheres apresentavam uma idade média de 22,96
e um desvio padrao de 1,43 enquanto os homens apresentavam uma idade média de 22,43

e um desvio padrao de 0,98.
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Relativamente aos critérios de exclusdo, os participantes ndo podiam apresentar
qualquer formagao de suporte clinico prévio, ou qualquer condi¢ao clinica cardiaca,

psicoldgica ou psiquiatrica.

Instrumentos

Dados sociodemogrificos. Foi administrado um questiondrio com questdes
sociodemograficas com o objetivo de recolher informacdes relativas a idade, sexo,
escolaridade, e estado civil, assim como informagdes relativas a especialidade dentro da
psicologia frequentada, motivagdes para o curso e também expectativas profissionais,
como parte de um projeto mais amplo que buscava monitorizar o processo de
desenvolvimento da empatia a um nivel longitudinal.

Vinhetas Empdticas. Além dos dados sociodemograficos, foi também
administrado um instrumento de vinhetas empaticas que tem como objetivo examinar a
resposta empatica através de uma tarefa comportamental, tendo sido desenvolvido por
Oliveira-Silva e Gongalves (2011). Esse instrumento ¢ constituido por 40 vinhetas,
apresentadas em dois formatos, um formato de texto (em portugués e em inglés) e um
formato de vinheta. Cada uma das vinhetas tem 27 segundos e foram encenadas por atores
profissionais (20 vinhetas com valéncia emocional positiva e 20 com valéncia emocional
negativa) na sua versao original. Existe também uma versao reduzida e adaptada com 14
vinhetas, as quais foram selecionadas tendo como base o nivel de arousal registado
através de medidas neurofisiologicas periféricas e descritas pelos participantes como
sendo emocionalmente mais exigentes € com uma maior capacidade de discriminagao
entre os individuos (Oliveira-Silva & Gongalves, 2011). Experiéncias de felicidade,
realizagdo, dedicagdo, satisfacdo e amor estdo presentes nas vinhetas positivas, enquanto
as negativas apresentam sentimentos como medo, vergonha, raiva, tristeza e frustragao.

O conteudo das vinhetas esta dividido da seguinte maneira: dimensao pessoal (1);
dimensao profissional (2); questdes sociais (5); relagdo familiar (1); esfera conjugal (3);
e relagcdo parental (2). No que toca a categoria de respostas, cada vinheta possui trés
opcdes de resposta: Aditiva, Intercambiavel e Subtrativa, de acordo com a classificagdo
de Carkhuff (Carkhuff, 1969; Oliveira-Silva & Gongalves, 2011). Desta forma, a cotagdo
deste instrumento ¢ realizada através do nimero de respostas Aditivas, Intercambiaveis e

Subtrativas, caracterizando-se assim os participantes como mais ou menos empaticos

(Oliveira-Silva & Gongalves, 2011).
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Indice de Reatividade Interpessoal (IRI). Este instrumento de autorrelato, ¢
largamente conhecido e administrado, tendo como objetivo avaliar as dimensdes afetiva
e cognitiva da empatia, conforme desenvolvido por Davis (1980, 1983). Este instrumento
foi adaptado para a versdo portuguesa por Limpo & Castro (2010). O Inventario de
Reatividade Interpessoal (IRI) ¢ composto por 28 afirmagdes que exploram os
sentimentos € pensamentos que uma pessoa pode ou ndo ter experimentado. Essas
afirmagdes sao divididas em quatro fatores, que definem quatro subescalas compostas por
sete itens cada: Tomada de Perspetiva (TP), que reflete a inclinagdo para adotar o ponto
de vista do outro; Preocupacdo Empatica (PE), que mede a capacidade de experienciar
sentimentos de compaixdo e preocupacao pelo outro; Desconforto Pessoal (DP), que
avalia sentimentos de ansiedade, apreensdo e desconforto em contextos interpessoais
tensos; e Fantasia (F), que avalia a propensdo da pessoa para se envolver em situagdes
ficticias. A dimensdo cognitiva da empatia ¢ avaliada pela subescala de Tomada de
Perspetiva, enquanto as demais subescalas medem a dimensao afetiva da empatia (Limpo

& Castro, 2010).

Procedimentos

Procedimentos de Recolha de Dados

Ap0s a confirmagdo de participagdo no estudo, os estudantes foram convidados
para uma primeira visita ao laboratério, quando a primeira recolha de dados foi realizada.
No dia da visita, primeiramente foi apresentado o consentimento informado e s6 apos a
sua leitura, aceitag¢do e assinatura, o procedimento foi iniciado. As informagdes passadas
nesse momento foram uma descri¢do breve dos objetivos do estudo, bem como dos
instrumentos utilizados, sendo assegurado o anonimato e confidencialidade dos dados dos
participantes, assim como o direito de desisténcia a qualquer momento, em conformidade
com codigo ético e os seus principios especificos, nomeadamente o principio do
“Consentimento Informado” (OPP, 2011). Apoés finalizada a parte anterior, os
participantes passaram ao preenchimento dos instrumentos de autorrelato
(sociodemografico e o IRI para a recolha de dados pré-estagio). Finalmente, os
participantes foram convidados a realizar a tarefa empatica enquanto os dados
neurofisiologicos periféricos foram recolhidos com recurso ao BIOPAC MP-160 (Biopac
System, Inc., Santa Barbara, USA). Apesar de trés modalidades neurofisiologicas terem
sido recolhidas para o projeto mais amplo, apenas a atividade cardiaca sera apresentada e

discutida neste estudo, diante da sua ligacdo com o simpdtico e parassimpatico,
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representando ndo s6 uma resposta emocional, mas também o esforgo cognitivo
necessario para a regulacdo emocional (Cacioppo, 2007). Foi entdo pedido que os
participantes se sentassem em frente a um ecra de computador, numa posi¢ao confortavel.
Foram montados os elétrodos para registo da atividade cardiaca conforme as
recomendacdes da BIOPAC: dois elétrodos no meio de cada uma das claviculas e um
terceiro elétrodo no topo superior do ombro. Antes do posicionamento dos elétrodos, a
pele foi limpa com 4lcool e algodao.

Os participantes comegaram por treinar a tarefa com quatro vinhetas
suplementares que nao foram usadas na tarefa experimental (duas positivas e duas
negativas), a fim de se familiarizarem com o procedimento. De seguida, explicou-se o
procedimento: (1) a duracao da tarefa, cerca de 45 minutos; (2 apds o ponto de fixagao,
foi exibido um ecra de instrugdo durante 3 segundos, instruindo o participante a observar
a vinheta) (3) uma fase de elaboracao livre de uma potencial resposta para cada vinheta;
(4) apresentacdo de trés opgdes de resposta para cada vinheta; (5) escolher uma das trés
opgoes apresentadas (com trés niveis de empatia: aditivo, intercambiavel e subtrativo).

Apos a resposta do participante, foi introduzido um novo bloco (Ver Figura 3) Um
periodo de 5 minutos antes da introducdo das vinhetas emocionais foi usado para

estabelecer a linha de base para as medidas neurofisiologicas periféricas.

1 Bloco Completo

Preparacao Resposta

Assista o
seguinte video
com atengao

Pense na resposta
que daria se alguém
se encontrasse na
situacao
apresentada no
video.

Escolha a opcao
que melhor
descreve a resposta
anteriormente dada
por si.

AVQuanda pansa naquile que vock &
hoje vem-ha um sentimanta da
nnnnnn iwel gratidivo por tudo o due
ala fez por s

8] De facto, hi pessoas com uma
grande copacidade de dedicagso

€] Ha om i um santimenta de
gratidia por aquilc que sla fez por

Ponto de fixacao

Ecra de Instrugao 1

Ver a Vinheta

Ecra de Instrucao 2

Ecra de Instrugao 3

Resposta

10 seg 10 seg 27 seg 6 seg 4 seg 15 seg (ou assim que o

participante responda)

Figura 3. Esquema de como executar a tarefa empatica. Baseado no esquema de Oliveira

& Gongalves (2011).

Procedimentos de Analise de Dados
Para o tratamento dos dados recolhidos foi construida uma base de dados no
programa IBM SPSS® Statistics Versao 26, na qual foram inseridos os dados

previamente recolhidos. Relativamente a analise dos dados, esta foi realizada com recurso
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a estatistica descritiva e numa segunda fase a estatistica inferencial. Numa primeira fase,
de forma a descrever os dados recolhidos, aplicaram-se testes de estatistica descritiva que
englobaram medidas de tendéncia central, especialmente a média, e de dispersdo,
principalmente, o desvio-padrao e frequéncias, ndo s6 para a amostra como para cada
variavel em estudo.

Posteriormente, procedeu-se a aplicagdo de um conjunto de testes de estatistica
inferencial (testes de diferengas e testes de associacdes) de forma a responder,
principalmente, aos seguintes objetivos: analisar como € que a constante exposi¢ao, por
parte dos estagiarios, a acontecimentos adversos trazidos pelos seus clientes influencia as

suas respostas empaticas.
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Resultados & Discussao

Resposta Cardiaca as Vinhetas Empaticas

Em relagdo as respostas cardiacas durante a visualizagdo das vinhetas (ver tabela

1), primeiramente foi registada a linha de base para garantir um pardmetro de comparagao

sem qualquer estimula¢do. Quanto ao ajuste dos valores de interesse para a linha de base

de cada sujeito, em ambos os momentos (pré e pos), os valores utilizados na analise

resulta da diferenca entre os valores durante a tarefa empética e os valores durante a linha

de base, apresentados em percentagem de amplitude.

Tabela 1

Conteudo das Vinhetas Empaticas

Vinheta

Conteudo

Vi

Nao ter conseguido depois de tanto esforco, deixa-me de rastos. Sem forga
para voltar a candidatar-me. Eu vou dar outro rumo a minha vida. Nao sei ¢

qual!

V2

Vivo hoje num estado de enlevo permanente desde que ele nasceu. Tudo o
resto, todos os problemas e as urgéncias do dia-a-dia, passaram para

segundo plano.

V3

Estou hoje uma pessoa muito mais azeda depois de tantos desapontamentos
e desilusdes. Eu pergunto-me se resta realmente alguém em quem possa

confiar!

V4

Foi o tipo de pai que soube estar presente em todos os momentos, os bons e
os maus, sem nunca ter descurado a sua propria carreira. Considero-o um

modelo exemplar!

V5

Desde que ela foi embora sinto uma pressao no peito. A casa esta tdo vazia.
E um siléncio ensurdecedor. A minha pequenina, num pais distante e

estranho e eu sem poder fazer nada.

Vo6

Quando subi ao palco para receber o prémio tinha os olhos cheios de
lagrimas. Eu ndo via ninguém e sé pensava: “Consegui ... finalmente

consegui!”

Vi

O mais estranho foi o estado de letargia em que cai depois da noticia da
doenca. Pensei que ia chorar “baba e ranho”, mas ndo verti nem uma

lagrima. Parece tudo tao irreal.
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V8 Estou completamente apaixonado. Quero 14 saber o que os outros pensam,

0 que esta certo ou o que esta errado! Tenho direito a ser feliz?

V9 Nao sei qual vai ser o futuro. Todos os dias vai mais um colega da sec¢ao
para o desemprego. E se chegar a minha vez? O que vai ser da minha vida

e da minha familia?

V10 Ter passado aquele Natal com os sem abrigo foi uma das melhores
experiéncias da minha vida. Consegui esquecer-me de mim propria e sentir

alegria na alegria deles.

Vil S6 de olhar para ele dd-me nauseas. Pensar que pude viver com aquele

homem todos estes anos faz-me sentir nojo do meu proprio corpo!

Vi2 Mesmo nas tarefas mais simples gosto de dar o melhor de mim propria.
Acho que ¢ esse o meu dever, independentemente das gratificagdes dos

outros.

V13 Era o meu melhor amigo, pelo menos eu assim acreditava. Ir para a cama

com a minha propria mulher! E ela? Fazer isto com o meu melhor amigo!

V14 Chegada a esta fase da vida ¢ bom sentir que consigo manter a calma. Sei
que depois da tempestade vem a bonanga. Quando tudo parece que vai

pegar fogo mais calma me sinto.

Desta forma, as 5 vinhetas com um maior aumento médio de frequéncia cardiaca
na recolha de dados pré-estagio foram as V1, V7, V14, V8 e V4 (ver tabela 2). Duas das
vinhetas, a V1 e V7, estdo classificadas como vinhetas negativas, ou seja, relacionadas
com sentimentos de desapontamento, doenca, raiva, medo, vergonha ou perda. Por outro
lado, as restantes vinhetas, V4, V8 e V14, eram vinhetas positivas, relacionadas com
situagdes de entusiasmo, satisfacdo, realizacdo pessoal, dedicagdo e amor.

Quando analisamos quais as vinhetas que despertaram uma frequéncia cardiaca
mais elevada nas mulheres, as 5 vinhetas que se destacam sdo a V1, V7, V14, V8 e V12.
No que toca ao sexo masculino, as vinhetas com uma frequéncia cardiaca mais elevada
foram a Vo, V5, V7, V14 e V4.

Apesar da variabilidade quanto a valéncia emocional na lista de vinhetas que
evocaram uma frequéncia cardiaca mais elevada, no geral, as mulheres apresentaram uma
maior frequéncia cardiaca durante as vinhetas de valéncia positiva, enquanto os homens

apresentaram maior frequéncia cardiaca durante as vinhetas negativa. Em ambos os sexos
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a vinheta 7, cujo conteudo esta relacionado com doenca, foi a que evocou uma maior
frequéncia cardiaca, parecendo suscitar uma resposta emocional mais elevada em ambos
os sexos. As restantes vinhetas, tanto em homens como em mulheres, estdo relacionadas
com realizagdes pessoais, nomeadamente a carreira e as relagdes amorosas.

Na vinheta 14, relacionada com uma frequéncia cardiaca mais elevada em ambos
os sexos, o individuo relata ter alcancado finalmente a tranquilidade para enfrentar os
problemas do dia a dia. Quanto as vinhetas 8 e 5, associadas com uma frequéncia cardiaca
mais elevada em mulheres e homens, respetivamente, focam-se no sentimento de amor.

De forma a perceber se o sexo dos participantes tinha interferéncia na sua resposta
cardiaca as vinhetas foi realizado um teste T. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas apenas durante a visualizacdo da Vinheta 6 (#(29) = -,986;
p =0,012). Podemos ver que nesta vinheta a média da frequéncia cardiaca dos homens ¢
inferior a das mulheres, apesar de ambos 0s sexos apresentarem um aumento na
frequéncia cardiaca média aquando da visualizagdo da vinheta.

Na recolha realizada no pds-estagio, as 5 vinhetas com as médias da frequéncia
cardiaca mais elevadas foram as V1, V2, V6, V7 e V14. Destas, apenas a V7 apresenta
uma valéncia negativa.

De acordo com os resultados apenas das mulheres, as cinco vinhetas associadas a
frequéncia cardiaca mais elevada foram V1, V2, V8, V6 e V14. No caso do sexo
masculino, foram a V12, V1, V4, V6 ¢ V8.

Ao contrario do que acontecia antes do estdgio, as vinhetas que levaram a um
maior aumento da frequéncia cardiaca tanto em homens e mulheres apresentam as
mesmas valéncias. Em ambos os sexos das cinco vinhetas, 4 eram de valéncia positiva,
sendo apenas 1 de valéncia negativa. Ou seja, enquanto antes do estagio os homens
apresentaram uma frequéncia cardiaca mais elevada durante as vinhetas de valéncia
negativa, apds o estagio estiveram mais reativos as vinhetas de valéncia positiva.

Para além disso, parece haver um foco ainda maior nas vinhetas relacionadas com
arealizacdo pessoal (V1, V14 e V6), vinhetas essas que levaram a um grande aumento da
frequéncia cardiaca, em geral.

De forma a perceber se existiam diferengas estatisticamente significativas na
frequéncia cardiaca durante a visualizacdo de vinhetas entre homens e mulheres apods o
estagio, recorreu-se novamente ao teste T. Através deste, foram encontradas diferengas

estatisticamente significativas apenas durante a visualizacdo da vinheta 12. O aumento na
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frequéncia cardiaca nos homens foi em média 12,85 (DP = 2,71) sendo superior a média
das mulheres (x = 7,62; DP = 9,06).

Procedeu-se entdo a utilizagao do Teste T para amostras emparelhadas para se
averiguar se as respostas cardiacas as vinhetas empaticas variavam antes e apos estagio
devido a exposi¢do ao contexto clinico durante o estagio.

Assim, encontraram-se diferencas estatisticamente significativas antes e apos o
estagio nas vinhetas V3 (#(30) =3,50; p = 0,001), V4 (¢(30) = 3,12; p = 0,004), V7 (¢(30)
=3,04; p=0,005), V9 (#(30) = 2,87; p = 0,008), V10 (#30) = 2,12; p = 0,043), V13 (#(30)
=2,36; p =0,025), V14 (#(30) = 2,49; p = 0,018), tendo existido uma menor frequéncia
cardiaca, apesar de ainda positiva, em todas elas quando comparadas as adquiridas antes
do estagio. Durante a visualizagao das restantes vinhetas (V1, V2, V5, V6, V8, V11 e
V12) apds o estagio, as frequéncias cardiacas ainda apresentavam valores positivos,

contudo menores do que os obtidos antes do estagio.

Tabela 2

Meédias e Desvio Padrao das Respostas Cardiacas enquanto a visualizagao das vinhetas

Vinheta Valéncia Média (DP*) Homens Mulheres
Emocional Meédia (DP) Meédia (DP)

V1 Negativa 18,40 (14.52) 12,82 (15,22) 20,15 (14,16)

15,15 (14,43) 12,62 (12,58) 15,89 (15,10)

V2 Positiva 14,15 (14,50) 10,11 (11,56) 15,32 (15,27)
10,67 (6,86) 9,88 (5,93) 10,90 (7,21)

V3 Negativa 14,49 (12,96) 12,92 (11,28) 14,95 (13,59)
6,02 (8,02) 2,87 (10,30) 6,94 (7,23)

V4 Positiva 14,83 (13,46) 14,80 (13,78) 14,83 (13,66)
8,32 (7,12) 11,15 (3,91) 7,50 (7,68)

V5 Negativa 17,90 (13,48) 17,90 (13,48) 10,52 (13,29)
7,41 (6,71) 9,35 (4,91) 6,85 (7,14)

Vo6 Positiva 12,87 (15,84) 7,67 (9,28) 14,38 (17,15)
9,83 (4,42) 10,30 (5,35) 9,70 (4,23)

V7 Negativa 18.26 (13.02) 17,63 (16,26) 18,44 (12,33)
9,59 (5,77) 9,88 (5,22) 9,51 (6,02)

V8 Positiva 15,01 (15,18) 13,02 (17,01) 15,59 (14,81)
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9,67 (5,92) 10,09 (3,35) 9,54 (6,54)
V9 Negativa 18,98 (11,70) 18,98 (11,70) 11,97 (15,98)
6,50 (7,03) 8,81 (5,24) 5,82 (7,42)
V10 Positiva 13,38 (13,84)  10,55(13,00) 14,21 (14,24)
7,77 (6,69) 3,72 (7,61) 8,95 (6,06)
Vil Negativa 12,34 (15,53) 10,09 (17,39) 13,00 (15,29)
8,75 (6,80) 9,35 (3,88) 8,58 (7,50)
V12 Positiva 15,46 (16,80) 11,83 (17,07) 15,45 (16,80)
8,80 (8,33) 12,85 (2,71) 7,62 (9,06)
V13 Negativa 14,55 (15,22)  14,16(15,09) 14,66 (15,09)
7,91 (7,36) 8,07 (9,00) 7,87 (7,04)
V14 Positiva 16,52 (14,68)  17,37(12,84) 16,27 (15,43)
9,07 (7,22) 8,50 (6,17) 9,23 (7,61)

Nota. Valor ajustado a linha de base, referente a amplitude de aumento.
*DP = Desvio Padrao; o valor a branco ¢ o valor obtido antes do estagio, o valor a cinzento ¢ o valor obtido

depois do estagio.

Resposta Empatica as Vinhetas Empaticas

No que toca as respostas empaticas no ambito da tarefa das vinhetas, adquiridas
antes do estagio, as que apresentaram maior numero de respostas de Nivel Aditivo foram
as V4 e V6 (ver tabela 3). A maioria das restantes vinhetas apresentaram maiores nimeros
de respostas de nivel intercambiavel (V1, V3, V9, V13 e V14), com apenas 3 vinhetas
com maior numero de respostas de Nivel Subtrativo (V5, V7 e V8). Assim, as respostas
as vinhetas 4 e 6 vao de acordo com as respostas cardiacas dos participantes as mesmas.
Ou seja, um grande aumento da frequéncia cardiaca aquando da visualizacdo das V4 e
V6, levaram a uma maioria de respostas de Nivel Aditivo, assim como a respostas de
Nivel Intercambiavel no caso das V1, V9 e V14. Contrariamente, as Vinhetas 5, 7 ¢ 8,
apesar de terem levado a um aumento significativo da resposta cardiaca, apresentaram
uma maior quantidade de respostas de Nivel Subtrativo.

Para perceber se existem diferengas na resposta empética a cada vinheta entre
homens e mulheres, procedeu-se a realizagao do teste Mann-Whitney. Vemos assim que
existem diferengas estatisticamente significativas entre homens e mulheres nas respostas

empaticas apenas na Vinheta 4 (U = 45,000; p = 0,048). Podemos ver assim que, na
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vinheta 4, enquanto 29,2% das mulheres escolheu a resposta Subtrativa, nenhum dos
homens o fez, tendo a grande maioria (71,4%) dos mesmos escolhido a resposta aditiva.

J4 no periodo pos estdgio, as vinhetas que apresentaram maior numero de
respostas empaticas de nivel aditivo foram V5, V9 e V14, sendo que a vinheta 9 apresenta
0 mesmo numero de resposta subtrativas e respostas aditivas.

Contudo, a grande maioria das vinhetas apresentaram maioritariamente respostas
de nivel subtrativo (9 vinhetas com niveis subtrativos, uma delas com o mesmo nimero
de respostas intercambiaveis). Apenas 5 vinhetas apresentaram mais respostas empaticas
de nivel intercambiavel.

Apbs o estagio, mesmo com valores de frequéncia cardiaca positivos, ou seja, com
aumento da frequéncia cardiaca em relagdo a linha de base, este aumento foi, em geral,
inferior aquele visto antes do estagio. Desta forma, mesmo as vinhetas que levaram a
maiores niveis de aumento de ativacao cardiaca apresentaram respostas empaticas de
nivel subtrativo (V1, V2, V6 e V7), a excecdo da vinheta 8 que apresentou
maioritariamente respostas de nivel intercambiavel.

Mais uma vez, foi realizado o teste Mann-Whitney. Através dele foi possivel
perceber que apos o estdgio nao existem diferengas estatisticamente significativas entre

homens e mulheres nas respostas empéticas a cada vinheta, p > 0,05.

Tabela 3
Numero de resposta de nivel subtrativo, intercambiavel e aditivo.

Vinhetas Subtrativa Intercambiavel (%) Aditiva (%)
N° de respostas (%)

V1 12 (38,7) 17 (54,8) 2 (6,5)
14 (45,2) 8 (25.8) 9 (29,0)
V2 16 (51,6) 13 (41,9) 2(6.5)
16 (51,6) 8 (25.8) 7 (22,6)
V3 8 (25.,8) 21 (67,7) 2(6,5)
11 (35.,5) 11 (35.,5) 9 (29,0)
V4 7(22,6) 11 (35,5) 13 (41,9)
9 (29,0) 15 (48.,4) 7 (22,6)
Vs 16 (51,6) 11 (35,5) 4(12,9)
11 (35,5) 6 (19.,4) 14 (45,2)
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V6 5(16,1) 13 (41,9) 13 (41,9)

15 (48,4) 9 (29,0) 7 (22,6)
V7 26 (83,9) 3(9,7) 2(6,5)
16 (51,6) 8 (25.8) 7 (22,6)
V8 23 (74,2) 3(9,7) 5(16,1)
10 (32.,3) 12 (38,7) 8 (29,0)
V9 4(12,9) 16 (51,6) 11 (35.,5)
13 (14,9) 5(16,1) 13 (41,9)
V10 4(12,9) 19 (61,3) 8 (25.,8)
13 (41,9) 8 (25,8) 10 (32,3)
Vi1 11 (35.,5) 15 (48.,4) 5(16,1)
7(22,6) 13 (41,9) 11 (35,5)
V12 10 (32.3) 12 (38,7) 9 (29,0)
11 (35.5) 11 (35.,5) 9 (29,0)
V13 9 (29,0) 14 (45,2) 8 (25.,8)
14 (45,2) 10 (32,3) 7 (22,6)
Vi4 9(29,0) 14 (45,2) 8 (25.,8)
9 (29,0) 11 (35.,5) 11 (35.,5)

Nota. o valor a branco ¢ o valor obtido antes do estagio, o valor a cinzento ¢ o valor obtido depois do

estagio.

Respostas ao questionario IRI

A média geral do score total do IRI antes do estagio ¢ de 52,84 (DP = 10,20) (ver
tabela 4). Quando examinamos as quatro subescalas deste questionario aquela que teve
uma maior média de resultados foi a subescala do DP, seguida pela TP e s6 depois a
subescala de F e PE.

Em relacao aos homens, a média do score total das respostas ao questionario IRI
¢ de 53,00 (DP = 11,56) e com as quatro subescalas organizadas da mesma forma em
ordem decrescente de média (DP, TP, F e finalmente PE).

No caso das mulheres, a média de score total antes do estdgio ¢ ligeiramente
inferior a dos homens (x = 52,79; DP = 10,04), mas dentro dos subtestes aquele com a

média superior também ¢ o DP, seguido da TP, da F e por fim da PE.
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Desta forma, passou-se a execugdo de um Teste T, percebendo-se que ndo existem
diferengas estatisticamente significativas entre homens e mulheres (antes do estagio) no
nivel do Score Total no questionario IRI, # (29) = 0,047, p = .505.

Depois do estagio, a média geral do score total do IRI aumentou, passando a 59,52
(DP = 11,52). Dentro das subsecalas o DP continuou a ser aquela com maior média,
seguida da TP, depois pela PE e por fim a F.

Da mesma forma, os homens apresentaram uma média de score total superior
aquela obtida antes do estigio, a semalhanca das mulheres que apds o estagio
apresentaram valores de média de score total ligeiramente superiores a dos homens.

Em relagao as subescalas, nos homens houve um aumento de score em todas elas,
DP com um valor superior, seguida da F, TP e por fim, da PE. Nas mulheres existiu a
diminui¢do da média de score da subescala F, com uma aumento em todas as outras (por
ordem descrescente: DP, TP, PE ¢ F).

Mais uma vez realizou-se o Teste T, e percebeu-se que, novamente ndo existem
diferencas significativas entre homens e mulheres (depois do estidgio) ao nivel do Score
Total no questionario IRI, 7 (29) = -,538, p = ,433.

Contudo, quando se realizou o Teste T para amostras emparelhadas, percebeu-se
que existem diferencas estatisticamente significativas entre as os scores totais das
respostas ao questionario IRI antes e apos o estagio, ¢ (30) = -2,497, p = ,018. Assim,
apOs o estagio o score total das respostas ao questionario IRI era superior aquele obtido
antes do estagio, havendo assim uma perce¢do de aumento da empatia por parte dos
estudantes.

Embora os estudantes considerem que existiu um aumento da sua empatia, os
resultados objetivos ndo corroboram totalmente essa percecao. Isso pode ocorrer porque
a perce¢do individual da empatia pode ser influenciada por varios fatores subjetivos,
como autoavaliacdo positiva ou o desejo de mostrar uma melhoria. Como vimos
anteriormente, depois do estdgio a grande maioria das respostas empaticas dadas as
vinhetas eram de nivel subtrativo e, apesar de apenas as vinhetas V3, V4, V7, V9, V10,
V13 e V14 apresentarem diferengas estatisticamente significativas, todas elas sofreram

uma diminuicao da frequéncia cardiaca.
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Tabela 4

Meédia dos scores de respostas ao questionario IRI

Média Geral (DP) Homens (DP)
52,84 (10,20) 53,00 (11,56)

Mulheres (DP)
52,79 (10,04)

Score Total

59,52 (11,52) 57,43 (14,14) 60,12 (10,92)
Tomada de 13,74 (5,91) 13,14 (5,84) 13,92 (6,04)
Perspetiva 15,94 (5,08) 14,00 (5,42) 16,50 (4,95)
Fantasia 13,29 (3,53) 13,00 (3,42) 13,37 (4,65)
12,87 (4,00) 15,14 (2,61) 12,21 (4,13)
Preocupacio 11,16 (5,14) 10,43 (6,02) 11,38 (4,98)
Empatica 13,90 (6,45) 11,43 (6,85) 14,63 (6,30)
Desconforto Pessoal 14,65 (4,95) 16,43 (5,03) 14,12 (4,91)
16,81 (6,41) 16,86 (6,82) 16,79 (6,44)

Nota. O valor a branco é o valor obtido antes do estagio, o valor a cinzento ¢ o valor obtido depois do

estagio.

Conclusoes

Este estudo procurou comparar os niveis de empatia antes ¢ apds o estagio
curricular (2° ano) numa amostra de estudantes universitarios inscritos no Mestrado em
Psicologia na area de especializagdao de Psicologia Clinica e da Saude, de forma a
compreender se a exposi¢do a pratica psicologica clinica levava a alteragdes na empatia
dos estudantes. Para tal, foram utilizadas medidas de autorrelato, comportamentais e
neurofisiologicas periféricas em dois momentos de recolha de dados.

Relativamente as respostas cardiacas as vinhetas empaticas, verificamos que
existiu uma diminuicao da frequéncia cardiaca durante a visualizag@o das vinhetas depois
do estagio, quando comparadas as frequéncias obtidas antes do mesmo. Apesar desta
diminui¢do, as frequéncias continuaram a ser positivas, ou seja, continuou a existir um
aumento da frequéncia cardiaca em resposta as vinhetas, representando um aumento na
responsividade emocional durante a vinheta comparado com o periodo de linha de base.

No contexto deste estudo, a diminuicdo na frequéncia cardiaca durante a
visualizacdo das vinhetas empaticas pode sugerir que os participantes experienciaram um
efeito positivo em relagdo ao seu controlo emocional. Isso poderia indicar uma possivel
reducdo nos niveis de stress ou ansiedade durante a exposicdo as situagdes empaticas

apresentadas nas vinhetas. Assim, essa diminui¢do na frequéncia cardiaca pode ser
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interpretada como um indicio de que os estagios em Psicologia tém um impacto positivo
na capacidade de os participantes regularem as suas emogdes durante a experiéncia
empatica. Essa habilidade de controlar ¢ modular as prdprias respostas emocionais €
essencial para os profissionais de saide mental, pois permite-lhes permanecer
emocionalmente equilibrados e oferecer suporte adequado aos seus clientes (Halpern,
2014). Além disso, o aumento na responsividade durante as vinhetas empaticas em
relacdo a linha de base pode indicar que os participantes mantiveram um certo nivel
empatico e continuam a ser capazes de se conectar emocionalmente com as situagdes
apresentadas nas vinhetas, mesmo depois do estagio.

E interessante notar que, apesar das alteragdes observadas a nivel das respostas
cardiacas e empaticas, os estudantes relataram um aumento na perce¢ao do seu nivel de
empatia apds o estagio, de acordo com os questionarios IRI. Em relagao aos questiondrios
nao existiram diferengas estatisticamente significativas entre os sexos nem antes nem
depois do estagio. Essa perce¢do positiva pode indicar que os estudantes se sentiram mais
confiantes na sua capacidade de se conectar emocionalmente com os outros apds a
experiéncia clinica.

Como mencionado anteriormente, a literatura cientifica que aborda
especificamente a relagdo entre pratica clinica e empatia em estudantes de psicologia ¢
escassa. No entanto, existem estudos e pesquisas abordados anteriormente que
exploraram a relagdo entre pratica médica e empatia. Como vimos, os resultados tém sido
diversos e variados. Alguns estudos relataram um aumento na empatia apos a exposi¢ao
a pratica clinica (Bangash et al., 2013; Magalhdes et al., 2011; Mostafa et al., 2014),
enquanto outros encontraram uma diminui¢do (Shashikumar et al., 2014; Chen et al.,
2012). Mais estudos sdo necessarios para elucidar essa questdo e fornecer uma
compreensao mais abrangente da relagdo entre pratica clinica e empatia em estudantes de
psicologia. Além disso, ¢ importante considerar que as areas nas quais os estagios sao
realizados podem influenciar significativamente o desenvolvimento de EC.

Como discutido por outros autores (Bangash et al., 2013), a diminuicdo da
empatia apds a pratica clinica pode ser atribuida ao desgaste emocional associado ao
trabalho clinico, como lidar com casos dificeis, o sofrimento dos pacientes ¢ a necessidade
de distanciamento emocional para manter o equilibrio psicoldgico. Muitas vezes, essa
exposi¢ao ¢ feita sem que exista competéncias basicas que permita a gestao da propria
resposta emocional, de um nivel de contidgio emocional que seja tolerdvel ou da

capacidade de regular as proprias emogdes apds o contacto com os clientes. Para além
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disso, os estudantes no inicio do estdgio podem ter visdes mais idealistas quando iniciam
a sua formacdo médica. Fatores stressantes como desempenho académico, longas horas
de trabalho, falta de sono e subsequentes aumentos de responsabilidade ao longo do
estagio sdo fatores que contribuem para a diminui¢do da empatia (Bangash et al., 2013).
Para além disto, as diferentes respostas encontradas nos estudos podem ser atribuidas a
uma variedade de fatores, como a natureza especifica da pratica clinica, a metodologia do
estudo, as caracteristicas dos participantes, o contexto da pratica clinica e os métodos de
avaliagdo da empatia.

E importante ressaltar algumas limitagdes deste estudo. Primeiramente, a amostra
utilizada foi composta exclusivamente por estudantes universitarios inscritos no Mestrado
em Psicologia, na area de especializagao de Psicologia Clinica e da Saude. Embora esses
participantes possam fornecer insights valiosos sobre a relagdo entre pratica clinica e
empatia, os resultados podem nao ser generalizéveis para outros grupos de estudantes de
psicologia ou para profissionais ja atuantes na area. Seria interessante incluir uma amostra
mais diversificada, que abranja diferentes areas de especializacdo em psicologia, bem
como profissionais ja inseridos no campo da psicologia clinica. Além disso, a durag¢do do
estagio curricular e o intervalo de tempo entre as medi¢des podem ser considerados como
limita¢des. No presente estudo, o estagio curricular teve a duragdo de apenas um ano, e
as medigOes foram realizadas antes e depois desse periodo. Seria interessante investigar
se um estagio mais longo poderia gerar efeitos diferentes na empatia dos estudantes. Além
disso, a avaliagdo em momentos adicionais ao longo do estagio poderia fornecer uma
visdo mais detalhada sobre a evolucdo da empatia ao longo do tempo. Por fim, ¢
importante reconhecer que este estudo € apenas um ponto de partida para compreender a
relacdo entre pratica clinica e empatia em estudantes de psicologia. Portanto, ¢ essencial
conduzir pesquisas futuras que explorem essas limitagdes e ampliem nosso conhecimento
nessa area, considerando diferentes metodologias, amostras mais representativas € um
acompanhamento longitudinal mais abrangente.

Além do supramencionado, ¢ importante ter em consideragao que a empatia ¢ um
constructo complexo e multidimensional, compreendendo diferentes componentes
cognitivos, emocionais ¢ comportamentais. Portanto, as medidas de empatia utilizadas
nos estudos também podem influenciar os resultados e a interpretacdo dos achados.
Diferentes instrumentos de avaliagdo podem enfatizar diferentes aspetos da empatia,

resultando em variagoes nos resultados.
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Em resumo, ¢ necessario continuar a investigacdo para aprofundar a nossa
compreensao dos fatores que influenciam a empatia em contextos clinicos, proteger os
jovens profissionais contra o impacto deletério decorrente da exposicdo a experiéncias
emocionalmente exigentes sem uma capacitagdo estruturada, ¢ desenvolver estratégias
para promover uma empatia saudavel e sustentavel entre os futuros profissionais de

psicologia.
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