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RESUMO

Algumas caracteristicas do médico sdo importantes para a qualidade da relacao que
€ estabelecida durante os atendimentos com o paciente. Entre estas caracteristicas,
estdo a empatia e a personalidade. O principal objetivo deste estudo foi investigar a
associacdo entre estas duas variaveis na populacdo de estudantes de Medicina,
especialmente se os fatores da empatia podem prever os fatores da personalidade.
Os participantes foram 197 estudantes do curso de graduacdo em Medicina da
Universidade Federal de Pernambuco. Foram utilizados para coleta os instrumentos
de autorelato: Escala Multidimensional de Reatividade Emocional (EMRE) para
avaliacdo da empatia em seus quatro fatores (Consideracdo Empatica, Angustia
Pessoal, Fantasia e Tomada de Perspecitiva) e Inventario dos Cinco Grandes
Fatores da Personalidade (IGFP-5) para investigacdo dos fatores da personalidade
(Neuroticismo, Extroversdo, Abertura, Amabilidade e Conscienciosidade). Para
avaliar o poder preditivo da empatia sobre personalidade foi realizada a Andlise de
Regressao, na qual se adotou o0 método Enter. A MANOVA foi realizada para avaliar
a associacao de empatia com as variaveis idade, periodo letivo e género, objetivo
secundario deste estudo. Os resultados mostraram que Extroversdo € predito
positivamente pela Consideracdo Empética e negativamente pela Angustia Pessoal.
Amabilidade foi predita por Consideracdo Empatica e Tomada de Perspectiva.
Neuroticismo foi predito por Preocupacdo Empética e Fantasia e negativamente por
Tomada de Perspectiva. Abertura foi predita por Tomada de Perspectiva e nenhuma
predicdo foi encontrada para Conscienciosidade. Os resultados indicaram
associacao positiva entre empatia e sexo feminino. Como conclusdo deste estudo
tem-se que determinados fatores da empatia sdo capazes de predizer fatores da
personalidade especificos.

Palavras-chave: Estudantes de medicina. Empatia. Personalidade.



ABSTRACT

Some medical characteristics are important to the quality of the relationship that is
established with the patient. Among these are empathy and personality. The main
objective of this study was to investigate the relationship between empathy and
personality among medical student, especially if empathy constructs can predict
personality traits among these students. Participants were 197 students from a public
Brazilian medical school who completed the self-reported intruments: Davis’s
Interpersonal Reactivity Index (IRI) to asses empathy in its four constructs (Empathic
Concern, Personal Distress, Fantasy and Perspective Taking) and Big Five Inventory
(BFI) to investigate personality traits (Neuroticism, Extraversion, Openness,
Agreeableness, and Conscientiousness). Regression Analysis was performed
adopting the Enter method to asses empathy predction over personality. A MANOVA
were realized to evaluate the association of empathy with variables age, school
semester and gender. Results showed Extraversion is positively predicted by
Empathic Concern and negatively for Personal Distress. Agreebleness for Empathic
Concern and Perspective Taking. Neuroticism for Empathic Concern and Fantasy
and negatively for Perspective Taking. Openess for Perspective Taking and no
prediction was found for Coscientiouness. Positive association was found for
empathy and female gender. Amongst the participants were possible to find specific
association between empathy and personality. In the population of this study female
students scored significantly higher on empaty then male students.

Key-words: Medical students. Empathy. Personality.
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1 INTRODUCAO

A empatia € uma qualidade essencialmente desejavel entre meédicos clinicos
e um elemento basico para a constru¢cdo de uma relacdo positiva estabelecida com
o paciente’. Um tratamento empético fornece ao profissional uma visdo mais ampla
do paciente e influencia diretamente na sua pratica, ja que o torna mais eficaz no
diagnoéstico, nas intervencbes terapéuticas e consequentemente aumenta a
efetividade do tratamento proposto®. Além disso, a empatia é capaz de fornecer ao
doente uma significativa sensacdo de conexdo com o seu médico, e resulta num
aumento da satisfacdo com relacdo ao atendimento em ambas as partes®*.

Independentemente do avanco tecnoldgico na medicina, das transformacoes
na organizacao e na prestacdo da saude e das mudancas econémicas relacionadas
a pratica médica, uma relacdo de qualidade estabelecida pelo propdsito do cuidado
entre médico e paciente permanece essencial®®. A relagdo médico paciente envolve
um conjunto de situacdes complexas, entre elas, lidar com as emocdes inerentes as
doencas, tratamentos e com a propria fragilidade da vida. Espera-se, com isso, que
estes profissionais tenham um bom desempenho interpessoal em seus
atendimentos.

Os efeitos positivos da empatia podem resultar do fato de seu
estabelecimento favorecer o conhecimento mais amplo sobre a situacéo do doente,
ja que reforca neste o fornecimento de informagBes e o0 interesse em agir

colaborativamente. Além disso, favorece a autonomia e a confianga no médico’®®.

! SHASHIKUMAR, R. et al. Cross sectional assessment of empathy among undergraduates from a
medical college. Med J Armed Forces India. v. 70, n. 2, p. 179-85, 2014.

> HOJAT, M. An empirical study of decline in empathy in medical school. Med Educ. v. 38, n. 9, p.
934-941, 2004.

® LARSON, E. B.; YAO, X. Clinical empathy as emotional labor in the patient-physician relationship.

. JAMA. v. 293, n. 9, p. 1100-11066, 2005.
Ibid..

® COSTA, F. D.; AZEVEDO, R. C. Empatia, relagdo médico-paciente e formagdo em medicina; um
olhar qualitativo. Rev. bras. educ. med. v. 34, n. 2, 2010.

® HOJAT, M et al. Physician empathy: definition, components, measurement, and relationship to
gender and specialty. Am J Psychiatry. v. 159, n. 9, p. 1563-1569, 2002.

" BLATT, B. et al. Does perspective-taking increase patient satisfaction in medical encounters? Acad
Med. v. 85, n. 9, p. 1445-1452, 2010.

® BAPTISTA, F. A empatia na intersubjectividade da relacéo clinica. Rev Port Med Geral Fam. v. 28,
p. 224-246, 2012.

® BAYNE, H. et al. A comprehensive model for optimizing empathy in person-centered care. Patient

Educ Couns. v. 93, n. 2, p. 209-215, 2013.



Em estudos anteriores'®!, foi possivel se observar que o atendimento empatico
esta entre 0s possiveis responsaveis pelo aumento do potencial de melhora dos
pacientes.

Quanto ao conceito, € aceito na literatura a ideia de empatia enquanto um
fendbmeno multidimensional que abriga fatores cognitivos, afetivos e
comportamentais'®*®. A esfera cognitiva envolve a capacidade de enxergar a partir
da perspectiva do outro, sem necessariamente experenciar suas emocdes, 0 que
resulta num entendimento dos seus sentimentos e pensamentos. Esta esfera foi
dividida por Davis, um dos maiores tedricos sobre o tema, nos fatores Tomada de
Perspectiva e Fantasia'®. O componente afetivo da empatia passa do entendimento
intelectual para uma sincronia de afetos, é a capacidade de compartilhar das

15,16

experiéncias e sentimentos alheios a si*™>, por sua vez, esta dimenséao foi dividida

por Davis nos fatores Consideracdo Empatica e Angustia Pessoal®’.

A Angustia Pessoal refere-se as sensacgfes afetivas de desconforto,
incobmodo e desprazer dirigidas para o self, quando o individuo imagina o sofrimento
de outra pessoa. Consideracdo Empéatica relaciona-se aos sentimentos dirigidos ao
outro e a motivacdo para ajudar pessoas em necessidade, perigo ou desvantagem.
Tomada de Perspectiva é a capacidade cognitiva do individuo de se colocar no lugar
de outras pessoas, reconhecendo e inferindo o que elas pensam e sentem. Por fim,
Fantasia designa a habilidade de se colocar no lugar de outras pessoas, tomando
suas perspectivas e imaginando o que elas pensam ou sentem, este fator avalia a
tendéncia de transpor a si mesmo imaginativamente'®*°,

Os estudos em empatia médica tendem a enfatizar e investigar apenas o

componente cognitivo da empatia, por o julgarem mais relevante para a relagao

% Ibid.

1 ZUMOFF, R. Diabetes study shows connection between physician empathy, outcomes. Nephrol

News Issues. v. 26, n. 12, p. 20, 2012.

MERCER, S. W.; REYNOLDS, W. J. Empathy and quality of care Br J Gen Pract. British Journal

of General Practice, v. 52, p. 9-12, out. 2002.

FALCONE, E. Inventario de Empatia (I.E.): desenvolvimento e validagdo de uma medida brasileira.

Aval. Psicol., v. 7, n. 3, 2008.

DAVIS, Mark H. Measuring individual differences in empathy: Evidence for a multidimensional

approach Journal of Personality and Social Psychology, v. 44, n. 1, p. 113-126, 1983.

' HOJAT, et al., 2002.

'® FALCONE, loc cit.

" DAVIS, 1983.

' Ibid.

¥ FORMIGA, N. S. Um estudo intracultural da consisténcia estrutural da escala multidimensional de
reatividade interpessoal (EMRE). Revista salud y sociedad. v. 3, n. 3, p. 251-262, set./dez., 2012.
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médico paciente. Neste raciocinio, a esfera afetiva permitiria um surgimento
excessivo de emocgbes por parte do meédico, as quais ndo seriam benéficas e
poderiam atrapalhar o tratamento®®?!. Apesar disso, alguns estudos também avaliam
o componente afetivo no contexto meédico, pois outra corrente afirma que a
afetividade € o centro da clinica empatica, dependendo esta de uma conexao
emocional entre médico e paciente. Esta conexdo, por sua vez, possibilitaria o
entendimento da perspectiva do outro®.

Apesar da importancia da empatia no contexto médico, os estudantes de
Medicina podem tentar evita-la, por julgarem que através dela possam se distanciar
da técnica e do profissionalismo. Situacbes que envolvem o estabelecimento de
relacfes interpessoais com 0s pacientes se destacam como angustiantes para 0s
estudantes, os quais podem criar uma barreira afetiva disfarcada de objetividade®.
Ao investigar a empatia ao longo da graduacdo médica, alguns estudos relatam
declinio desta variavel, ocasionando um possivel endurecimento afetivo nos

estudantes?#2>2¢,

Muito embora haja controversa sobre haver ou ndo variacoes
significativas nos niveis de empatia do curso?’.

A empatia pode variar entre individuos, tanto em decorréncia de fatores
externos, por exemplo, as situacbes vivenciadas no curso médico, quanto por
variaveis biolégicas e psicoldgicas?®. Diversos dados apontam para a associacao
positiva que a empatia estabelece com o sexo feminino em profissionais e
estudantes de medicina®®. Muitas outras variaveis também sdo estudadas, com o
intuito de se investigar uma possivel associacdo com empatia®®. Embora sejam

poucos e nao estejam em consenso, alguns trabalhos avaliam se existe relagcao

9 BLATT, B. et al., 2010.

! MERCER; REYNOLDS, 2002.

%2 |bid.

> QUINTANA, A. M. et al. A angustia da formagédo do estudante de medicina. Rev. bras. educ. med.
Rio de Janeiro, v. 32, n. 1, p. 7-14, 2008

** HOJAT, 2004.

> COSTA ; AZEVEDO, 2010.

® HOJAT, M. et al. The devil is in the third year: a longitudinal study of erosion of empathy in medical
school. Acad Med. v. 84, n. 9, p. 1182-1191, sep., 2009.

? COLLIVER, J. A. et al. Reports of the decline of empathy during medical education are greatly
exaggerated: a reexamination of the research. Acad Med., v. 85, n. 4, p. 588-593, 2010.

% HOJAT, M. et al. Empathy in medical students as related to academic performance, clinical
competence and gender. Med Educ., v. 36, n. 6, p. 522-527, 2002.

? HOJAT, M. et al. The Jefferson Scale of Empathy (JSE): An Update. Health Policy Newsletter, v.
24,v. 2, 2011,

% Ibid.
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entre empatia e personalidade>!%%33,

Sobre empatia e personalidade, a partir da perspectiva de Davis a empatia
deve ser considerada numa concepcdo desenvolvimentista. Nesta direcdo, a
habilidade empatica, além de ser influenciada por questdes genéticas, € fortemente
moldada pela aprendizagem. A empatia ndo seria entdo uma variavel dependente da
personalidade, mas o contrario, € um componente influenciador de sua formacao®.
Com base nisso, é possivel pensar que a configuracdo empatica do individuo pode
predizer a organizacdo de sua personalidade, a qual compreende diversas
caracteristicas que dao suporte aos padrbes consistentes de sentimentos,
pensamentos e comportamentos dos individuos, sendo esses trés fendmenos,
tnicos e distintivos de cada um®.

Inidmeros sado 0s modelos existentes sobre a personalidade, entre eles, o dos
Cinco Grandes Fatores (CGF) é bastante aceito na literatura cientifica devido a sua
replicabilidade universal®®. O CGF descreve a personalidade humana em termos de
cinco grandes dimensdes, denominadas fatores, cada uma abrangendo uma
variedade de fatores psicolégicos, organizados hierarquicamente e que predispde 0s
individuos a responder de certas formas as situacdes®’. Como este modelo n&o foi
desenvolvido a partir de uma teoria, e sim de uma generalizacdo empirica, replicada
independentemente iniUmeras vezes, ele ndo possui uma explicacdo tedrica sobre as
razdes pelas quais a personalidade estaria organizada nos cinco fatores basicos
encontrados.

O modelo de personalidade em questdo se desenvolveu e tornou-se
consistente, pois as analises fatoriais dos principais instrumentos avaliativos da
desta variavel demonstraram resultados compativeis com os Cinco Grandes Fatores,

independentemente do norte tedrico que os regem>%. O nimero de fatores e seus

% HASAN, S. et al. Level of empathy among medical students in Kuwait University, Kuwait. Med

Princ Pract. v. 22, n. 4, p. 385-389, 2013.

COSTA, Patricio et al. Associations between medical student empathy and personality: a multi-

institutional study. PloS one, v. 9, n. 3, p. €89254, 2014.

% MAGALHAES, E.; COSTA, P.; COSTA, M. J. Empathy of medical students and personality:
evidence from the Five-Factor Model. Med Teach, v. 34, n. 10, p. 807-812, 2012.

** DAVIS, op cit.

% PERVIN, L.; JOHN, O. Personalidade: teoria e pesquisa. 8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

*® MCcCRAE, R. R.; COSTA, P. T. Personality trait structure as a human universal. Am Psychol., v.
52, n. 5, p. 509-516, 1997.

7 PERVIN; JOHN, loc cit.

¥ HUTZ, C. S. et al. O desenvolvimento de marcadores para a avaliacdo da personalidade no modelo
dos cinco grandes fatores. Psicologia: Reflexdo e Critica. v. 11, n. 2, 1998.

32
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conteudos, referentes as caracteristicas individuais, tém se mantido estavel nas
diversas épocas e culturas pesquisadas, permitindo afirmar que este modelo
descreve dimensées humanas basicas de forma consistente e replicavel*®.

Os cinco grandes fatores da personalidade podem ser denominados:
Extroversdo, Amabilidade, Conscienciosidade, Abertura a experiéncia, ou sO
Abertura e Neuroticismo. O fator Extroversao se refere a quantidade e intensidade
da energia, expressividade, dominéancia, entusiasmo e emocdes positivas que
ocorrem nas interacdes interpessoais. A Amabilidade caracteriza-se por um
movimento amavel, cooperativo e afetuoso em direcdo as outras pessoas e
situacdes, indicando os niveis de interesse e prestatividade que as pessoas
possuem para com os demais. O fator Conscienciosidade esta ligado ao grau de
organizacao, persisténcia, responsabilidade, controle dos impulsos e motivacdo que
os individuos possuem para alcancar seus objetivos*®**.

A Abertura por sua vez, refere-se aos comportamentos de tolerancia e
exploracdo de novas experiéncias, assim como ao reconhecimento da importancia
em té-las. Esta dimenséo denota caracteristicas de individuos espirituosos, criativos,
curiosos e originais. Por fim, o Neuroticismo, faz referéncia ao nivel de instabilidade
emocional do individuo. Pessoas com altos escores neste fator costumam
apresentar afetos negativos, tristeza, irritabilidade, tensdo, preocupacdo e baixo
controle dos impulsos®’. E importante destacar que, niveis baixos nos fatores
citados, representam caracteristicas antagbénicas as relacionadas a cada fator. Além
disso, as pesquisas apontam que os fatores correlacionam-se de diferentes formas,
entre si**,

Assim como acontece com a empatia, estudos sobre personalidade sé&o
conduzidos em estudantes de medicina. Em um deles, foram encontrados niveis
altos de extroversao e abertura nesta populacéo, e niveis médios de amabilidade.

Comparado com a populacdo de ndo estudantes de medicina, o grupo avaliado

% NATIVIDADE, J. C. Fatores de personalidade como preditores do consumo de &lcool por

estudantes universitarios. Caderno de Saude Publica. v. 28, n. 6, p. 1091-1100, 2012.

“° NUNES, C. H.; HUTZ, C. S.; GIACOMONI, C. H. Associacdo entre bem estar subjetivo e
personalidade no modelo dos cinco grandes fatores. Avaliacdo Psicoldgica.v. 8, n. 1, p. 99-108,
20009.

“L ANDRADE, J. M. Evidéncias de validade do inventarios dos cinco grandes fatores de
personalidade para o Brasil. 2008. 158 f. Tese (Doutorado em Psicologia Social, do Trabalho e
das Organizac¢6es)-Universidade de Brasilia, Brasilia, 2008.

* NUNES; HUTZ; GIACOMONI, loc cit.

** ANDRADE, 2008.
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apresentou niveis mais altos de neuroticismo e abertura e niveis mais baixos de
conscienciosidade. Os niveis de amabilidade e extroversdo ndo diferiram®. Se por
um lado a empatia é apontada como uma importante qualidade para se estabelecer
uma boa relacdo médico paciente®, a personalidade também se relaciona com a
forma com que este profissional lida com o contato interpessoal em seus
atendimentos®®.

Diante da importancia destas variaveis para a pratica meédica e da falta de
estudos que avaliem a associacdo entre fatores da empatia especificos e
determinados fatores da personalidade na populacdo de estudantes de Medicina,
este estudo objetiva realizar uma andlise inferencial sobre a associagdo entre
empatia e personalidade. Enquanto objetivo primario se procurara investigar se
determinados fatores da primeira sdo capazes de predizer fatores especificos da
segunda. Além desta investigacdo, pretende-se também avaliar se 0s escores
empaticos variam significativamente em funcdo do género, semestre do curso e
idade dos estudantes. Dessa forma, este estudo objetiva prover dados que auxiliem

na promocao da educacdo médica.

“ COSTA et al., 2014.
4> BAYNE, 2013.
“° COSTA et al., op cit.
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2 HIPOTESE

e Fatores da empatia podem predizer fatores da personalidade na

populacao estudada.
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3 OBJETIVO PRIMARIO

e Investigar se fatores empéticos séo preditores de fatores da personalidade

especificos.

3.1 OBJETIVOS SECUNDARIOS

¢ Investigar se empatia estabelece associagdo com as variaveis: sexo, idade

e semestre do curso.

e Encontrar os alfas de crombach para a populacdo estudada, dos
instrumentos utilizados para avaliacdo dos fatores da empatia e da

personalidade.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DESENHO

Trata-se de um estudo inferencial e transversal.

4.2 PARTICIPANTES

Trata-se de uma amostra de conveniéncia composta por estudantes do

quarto, sexto e oitavo periodo.

4.3 PROCEDIMENTOS

A coleta dos dados foi realizada com os estudantes presentes em sala de
aula durante parte de uma aula cedida pelo professor lecionante de uma disciplina
do quarto periodo, uma do sexto e uma do oitavo, devido ao fato de professores
destes periodos terem disponibilizado uma aula para a pesquisa. Todos 0s
estudantes, que, quando consultados desejaram participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Apés assinatura do termo,
0s estudantes receberam o0s questionarios soOcio-demograficos e as versdes
brasileiras da Escala Multidimensional de Reatividade Emocional (EMRE) (Anexo A)
e do Inventario dos Cinco Grandes Fatores da Personalidade (IGFP-5) (Anexo B).

Todos os instrumentos foram de autorelato. Do questionario socio-
demografico, foram aproveitadas para este estudo, as questdes relativas a periodo

da faculdade, sexo e idade.
4.4 INSTRUMENTOS
4.4.1 Empatia
A Escala Multidimensional de Reatividade Emocional (EMRE) foi
desenvolvida por Mark Davis com o0 objetivo de avaliar a empatia em sua esfera

multidimensional, ou seja, tanto na dimensdo cognitiva como afetiva, jA que 0s

instrumentos anteriores, ndo faziam esta diferenciacdo, ou avaliavam somente um
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dos aspectos. Com esta escala € possivel avaliar tanto o escore global da empatia,
como das suas dimensfes separadamente. Esta avaliacdo € realizada através de
guestbes acerca das subescalas que avaliam os fatores: Tomada de Perspectiva
(TP), Fantasia (FS) (ambas avaliam a dimensao cognitiva), Consideracdo Empéatica
(CE) e Angustia Pessoal (AP) (avaliam a dimenséo afetiva)*’. A verséo brasileira da
EMRE utilizada neste estudo é a de Nilton S. Formiga®®.

Cada uma destas subescalas é composta, por uma quantidade especifica de
itens: FS e CE, possuem sete proposi¢cdes cada, AP e TP, seis proposi¢cdes cada. O
instrumento possui indicadores psicométricos aceitaveis que garantem a validacéo e
a fidedignidade da estrutura fatorial da escala. A EMRE vem se mantendo
consistente em distintas amostras de brasileiros, apresentando indicadores de
consisténcia interna acima do exigido pela literatura estatistica (0,70)*. O
instrumento €& composto por 26 sentengcas que descrevem comportamentos,
sentimentos e caracteristicas relacionadas a empatia; todas as respostas sao
obtidas em uma escala Likert que variam de 1 (discordo completamente) a 5
(concordo completamente). Optou-se por realizar uma investigacdo multidimensional
e ndo sO cognitiva deste estudo, pois se sabe que as dimensdes empéticas
estabelecem associacao entre si e dados mais ricos poderiam ser encontrados®.

Escores mais altos indicam niveis mais elevados em cada uma dessas
dimensdes e a soma dos escores de todas as subescalas é utilizada para calcular o
nivel global de empatia. Em estudos que focam a qualidade fatorial da EMRE, seja a
partir da analise exploratéria, seja na analise confirmatoria, elas revelaram
associacfes positivas entre as suas dimensdes (FS, CE, AP e TP). Além disso,
foram encontrados escores de consisténcia interna acima de 0,70, o que sugere

51,52

seguranca da medida para avaliacdo da empatia em brasileiros, tendo como

base o modelo com quatro fatores empaticos>>.

“" DAVIS, op cit.

** FORMIGA, 2012.

“ FORMIGA, N. S. Fidedignidade da estrutura fatorial da escala multidimensional de reatividade
interpessoal (EMRE). Estudos Interdisciplinares em Psicologia. Londrina, v. 4; n. 1, p. 64-79,
jun. 2013.

% MERCER; REYNOLDS, op cit.

* HAIR, J. F.; TATHAM, R.L.; ANDERSON, R.E.; BLACK, W. Andlise Multivariada de Dados. Porto
Alegre: Bookman, 2005.

°2 TABACHNICK, B.G.; FIDELL, L.S. Using multivariate statistics. Needham Heights, MA: Allyn &
Bacon, 1996.

** FORMIGA, 2013.
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4.4.2 Personalidade

O Inventario dos Cinco Grandes Fatores da Personalidade (IGFP-5), como o
nome sugere, realiza uma investigacdo dos cinco fatores da personalidade:
Extroverséo, Amabilidade, Abertura, Neuroticismo, Conscienciosidade.
Originalmente composto por 44 questdes, quando validado para o Brasil, a versao
nacional contou com 32 itens. Isso porque doze itens precisaram ser excluidos, dos
quais: trés por apresentarem baixas correlacdes item-total corrigidas, sete por
apresentarem cargas fatoriais probleméticas e dois devido a problemas de
convergéncia na estimacao dos parametros dos itens, por meio do modelo utilizado
da Teoria da Resposta ao Item>*.

Dentre as medidas brasileiras existentes para avaliacdo da personalidade a
partir do modelo dos cinco fatores, esta foi escolhida por ser uma medida reduzida,
ser de rapida aplicagdo e possibilitar uma comparacdo cultural. Os indices de
Lambda 2 de Guttman e alfa de Crombach encontrados foram, respectivamente,
0,68 e 0,65 para Abertura, 0,75 e 0,75 para Neuroticismo, 0,76 e 0,75 para
Extroversdo, 0,66 e 0,64 para Conscienciosidade e 0,74 e 0,69 para Amabilidade.
Todos os itens sao respondidos em escala Likert de cinco pontos, com 1 para

“discordo completamente e 5 para “concordo completamente”.
4.5 ESTATISTICA

A andlise dos dados foi realizada através do pacote estatistico SPSSWIN
versao 21, apés a tabulacdo destes no Software Excel. Foi realizada a estatistica
descritiva para as variaveis sexo, idade e periodo do curso. Para atender o objetivo
primario deste estudo, optou-se por, inicialmente avaliar a consisténcia interna das
escalas EMRE e IGFP-5 para a referida amostra, para isso o namero total de
participantes foi seccionada por periodos dos respondentes.

Reconhecida a consisténcia da organizacao fatorial das escalas EMRE e
IGFP-5, procurou-se avaliar o poder preditivo das dimensfes da empatia sobre os
fatores da personalidade. Para isso, efetuou-se uma analise de regressao,

adotando-se 0 método Enter, com o objetivo de avaliar a relagéo funcional entre as

>* ANDRADE, op cit.
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varaveis pesquisadas. A regressao possibilita uma filtragem e consisténcia preditiva
das variaveis capaz de gerar um modelo explicativo mais adequado®>*°. O uso do
método Enter tem sua orientacdo a partir da existéncia de razfes teoricas, as quais,
hipoteticamente, espera-se que contribua para explicacdo dos fatores de
personalidade.

Uma Anova One-way foi realizada em associacdo ao teste post-hoc de
Scheffé, a fim de avaliar as diferencas nas pontuacdes médias nas variaveis periodo
de curso dos respondentes versus fatores da EMRE. Também se efetuou uma
MANOVA, na qual se associou periodo (quarto periodo = 1, sexto periodo = 2 e
oitavo periodo = 3), idade (grupo 1 = menores de 21 anos e grupo 2 = maiores de 21
anos) e sexo (homem = 1 e mulheres = 2), a fim de se investigar se existia

associacao destas variaveis com a empatia.

4.6 ETICA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco (CEP-UFPE), como o protocolo de pesquisa
n° 384.294 (Anexo C).

°> ANDRADE, op cit.
*® BISQUERA, R.; SARRIERA, J. C.; MARTINEZ, F. Introducédo a estatistica: enfoque informéatico
com 0 pacote estatistico SPSS. Porto Alegre: Artmed, 2004.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 197 estudantes universitarios, do sexo masculino
(47%) e do sexo feminino (53%), de 18 a 37 anos (Média = 22,44; DP = 2,69), do
curso de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Os
participantes foram distribuidos entre os seguintes periodos do curso: quarto periodo
(44%), sexto periodo (15%) e oitavo periodo (41%). A amostra foi ndo probabilistica,
pois se considerou os estudantes que, quando consultados, se dispuseram a
colaborar, respondendo aos instrumentos de autorelato que Ihes foram entregues.

Na Tabela 1, é possivel observar que, na amostra total (Nta), 0S alfas de
Cronbach (a) revelaram escores acima do exigido pela literatura, revelando a
fidedignidade do instrumento para a amostra de universitarios do curso de medicina.
Isto é, tais resultados indicam que os respondentes reconhecem as questes a eles
apresentadas, em ambos o0s instrumentos, e que estes podem ser consideradas
medidas confidveis quando se pretende utiliza-las na referida amostra.

Os indicadores da consisténcia interna atenderam, com rarissimas excecoes,
ao padrao de confianca exigido. Para empatia, o fator Fantasia no sexto periodo foi
0 mais baixo, porém aceitdvel. Com relacdo a personalidade, encontrou-se
indicadores abaixo de 0,70 para Conscienciosidade na amostra total, no quarto e no
oitavo periodo. Provavelmente, uma justificativa quanto aos alfas abaixo de 0,70
estaria na composicdo da amostra de grupo, pois, o alfa varia com a quantidade de
respondentes. Apesar disso, de forma geral, considera-se que 0s sujeitos indicam
uma concordancia destas medidas frente a sua realidade cotidiana.
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Tabela 1 - Alfas de Cronbach da EMRE e ICGP-5 em estudantes de distintos

periodos do curso de medicina.

Fatores Niotal Fatores

4P 6P 8P
EMRE 0,88 0,88 0,82 0,89
CE 0,81 0,70 0,82 0,81
TP 0,75 0,77 0,72 0,75
AP 0,75 0,71 0,81 0,76
FS 0,82 0,72 0,68 0,79
ICGP-5 0,73 0,73 0,78 0,75
Extroversao 0,86 0,85 0,91 0,83
Conscienciosidade 0,66 0,63 0,75 0,65
Amabilidade 0,77 0,78 0,73 0,76
Neuroticismo 0,85 0,86 0,83 0,86
Abertura a Mudanca 0,80 0,78 0,80 0,82

Notas: CE = Consideracdo Empética; AP = Angustia Pessoal, TP = Tomada de Perspectiva; FS =
Fantasia; Ny = amostra total (197 sujeitos); EMRE = Escala Multidimensional de Reatividade
Emocional; ICGP = Inventério dos Cinco Fatores da Personalidade; 4P = Quarto periodo; 6P =

Sexto periodo; 8P = Oitavo periodo.

Os resultados encontrados na Andlise de Regressdo podem ser observados

na Tabela 2.

Tabela 2 — Andlise de Regressao Mudltipla para os fatores de personalidade,
tendo como preditoras as dimensfes da empatia.

Fatores da Personalidade Fatores da Empatia B t
Extroversdo Consideracdo Empatica 0.24 2.20*
Tomada de Perspectiva -0.10 -1,23
Angustia Pessoal -0.37 -3.19*
Fantasia 0.11 0.99
Conscienciosidade Consideracdo Empatica -0.19 -1.70
Tomada de Perspectiva 0.12 1.47
Angustia Pessoal -0.04 -0.36
Fantasia 0.04 0.37
Amabilidade Consideracdo Empatica 0.48 4.85*
Tomada de Perspectiva 0.25 3.46*
Angustia Pessoal -0.19 -1.83
Fantasia -0.01 -0.09
Neuroticismo Consideragdo Empética 0.25 2.48*
Tomada de Perspectiva -0.31 -4.15
Angustia Pessoal -0.05 -0.48
Fantasia 0.28 2.70*
Abertura Consideragdo Empética -0.13 -1.21
Tomada de Perspectiva 0.18 2.23*
Angustia Pessoal 0.21 1.89
Fantasia 0.16 1.48

Nota: *p < 0,01; B = Coeficiente de Regresséo; t = Coeficiente t de Student.

Como é possivel observar na tabela, apenas a CE (8 = 0,24) e AP (B = -0,37)

explica satisfatoriamente os tracos de Extroversdo Em relacdo aos fatores de
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Conscienciosidade ndo foram observados resultados significativos (F [4/196] = 1,49,
p < 0,22; Rmatipo = 0,03, RZ%justado = 0,01). No que diz respeito aos fatores de
Amabilidade, estes, foram preditos, significativamente, por CE (B = 0,48) e TP (B =
0,25), (F [4/196] = 17,68, p < 0,01; Rmuatiplo = 0,52, R%justado = 0,25). Os fatores de
Neuroticismo foram explicados, positivamente, pela CE (B = 0,25) e FS (B = 0,28),
mas, negativamente, pela (B = -0,31) (F [4/196] = 12,19, p < 0,01; Rmutiplo = 0,45,
RZaustado = 0,19). Por fim, os fatores de Abertura a Mudanca, foram explicados,
significativamente, apenas pela dimensdo empética de TP (B = 0,18) (F [4/196] =
6,72, p < 0,01; Rmatipio = 0,12, RZ4justado = 0,11).

No teste post-hoc de Scheffé foi encontrado um aumento nos escores médios
na CE em relacdo ao aumento dos periodos cursados, bem como, na TP. Porém, na
AP e FS os escores foram menores para o oitavo periodo, quando comparado ao
qguarto e sexto. Destaca-se que tais resultados ndo foram significativos, condicéao
gue sugere gue ndo ha diferencas nos fatores da empatia em funcédo do periodo
(Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise de variancia das dimensfes da EMRE em
funcao do periodo de curso dos respondentes
. . ... Desvio 1C95%
Fator Periodo N Meédia Padrio  Baixo Ao
CE Quarto 86 27,640 4,384 26,700 28,579
Sexto 30 27,867 3,972 26,384 29,349 2/196=0,32 N.S.
Oitavo 81 28,148 4,062 27,250 29,046
Total 197 27,883 4,179 27,296 28,470
TP Quarto 86 23,865 3,561 23,132 34,659
Sexto 30 23,467 3,071 22,320 24,613 2/196=0,32 N.S.
Oitavo 81 23,827 3,552 23,042 24,613
Total 197 23,802 3,474 23,314 23,290
AP Quarto 86 21,116 4,244 20,206 22,026
Sexto 30 21,567 3,181 20,379 22,754 2/196=0,31 N.S.
Oitavo 81 20,877 4,334 19,918 21,835
Total 197 21,086 4,127 20,506 21,666
FS Quarto 86 20,709 4,937 19,651 21,768
Sexto 30 21,000 4,218 19,425 22,575 2/196=0,22 N.S.
Oitavo 81 20,346 5,494 19,131 21,560
Total 197 20,604 5,057 19,893 21,315
Notas: CE = Consideracdo Empatica; AP = Angustia Pessoal, TP = Tomada de Perspectiva; FS =
Fantasia; N = NUimero de participantes; 1C95% = Intervalo de Confianca de 95%; N.S. = Nao
significativo; F = Teste F (Anova).

Na MANOVA, na qual se associou as variaveis periodo, idade e sexo, ndo

foram encontrados resultados significativos com relacdo as associacdoes das
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variaveis idade e periodo do curso. Apenas para a variavel sexo foi observado
diferenca entre homens e mulheres (Tabela 4). Isto €, as mulheres tiveram escores
mais altos comparados aos escores dos homens na CE (Médiamuner = 29,549,
Desvio Padréo = 0,456; 1C95% = 28,679-30,429 e Médianomem = 26,394, Desvio
Padrdo = 0,500; IC95% = 25,408-27380) [F (1,196) = 22,181, p < 0,01], na AP
(Médiamyner = 22,610, Desvio Padrao = 0,447; IC95% = 21,727-23,429 e Médianomem
= 19,829, Desvio Padréo = 0,501; 1C95% = 18,840-20,191 [F (1,196) = 17,138 p <
0,01] e na FS (Médiamumer = 22,606, Desvio Padrao = 0,539; IC95% = 21,541-23,670
e Médianomem = 18,999, Desvio Padrdo = 0,601; 1C95% = 17,807-20,191 [F (1,196) =
17,138 p < 0,01], tendo um Lambda (A) Wilks de 0,84 (Tabela 04). No que diz

respeito ao fator TP da empatia, n&do foi observado variagdo significativa.

Tabela 4 - Escores médios da empatia em fung¢éo do sexo

Homens Mulheres Estatistica
Fatores da Média DP Média DP F p<
Empatia
CE 26,39 0,45 29,55 0,46 (1,196) = 22,81 0,05
TP 19,83 0,50 22,61 0,45 (1,196) = 17,14 0,05
FS 18,99 0,60 22,61 0,54 (1,196) = 17,14 0,05

Notas: CE = Consideracdo Empética; AP = Angustia Pessoal, TP = Tomada de Perspectiva; FS =
Fantasia; DP = Desvio Padréo.
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6 DISCUSSAO

Com base nos achados deste estudo, pode-se afirmar que ambos o0s
instrumentos (EMRE e IGFP-5) sdo confiaveis na amostra em universitarios de
Medicina. Tal condicdo € notdria quando se observa os alfas para avaliar a
fidedignidade dos fatores. Estes indicadores foram superiores ao exigido pela
literatura estatistica, tanto na amostra total quanto para as amostras em cada
periodo.

Estes resultados garantem a medida da empatia e dos fatores de
personalidade em estudantes de Medicina, tanto em termos do construto global,
guanto na especificidade de cada fator empatico e dos fatores de personalidade.
Esta condicdo permite afirmar que os estudantes sdo capazes de reconhecer, por
um lado, a existéncia das experiéncias afetivas e cognitivas da empatia em suas
vidas, por outro, de que estas dimensdes personalisticas fazem parte da sua
organizacao psicologica. Tais achados corroboram os indicadores estatisticos nos
estudos com estas escalas para contexto brasileiro em distintas amostras®’**°.

A partir da fidedignidade encontrada destas medidas psicoldgicas, para esta
populacdo, pode-se afirmar que os respondentes foram capazes de avaliar e
representar os construtos investigados. Com base nisso, estes instrumentos podem
ser utilizados para acompanhar o desenvolvimento psicoldgico e social da populacao
avaliada. Além disso, os dados encontrados reforcam a possibilidade de
investigagbes que mensurarem variaveis que buscam responder a estrutura e
funcionalidade dos mecanismos psicossociais dos estudantes de Medicina.

Tendo garantido as medidas avaliadas no presente estudo, procurou-se
atender ao seu objetivo primario. Com base no conceito e na estrutura dos fatores
da empatia e dos fatores da personalidade. A partir da analise de regressao,
observou-se gque fatores empaticos especificos predisseram determinados fatores da

personalidade. A Consideracdo Empatica, que se refere a sentimentos em relacdo a

" FORMIGA, 2013.

®® FORMIGA, N. S.; TAVARES, G. S.; VASCONCELOS, G. M. Verificacdo empirica da estrutura
fatorial da Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal (EMRE) em jovens religiosos e
leigos. Psic. Rev. Séo Paulo, v. 22, n. 2, p. 177-195, 2013.

% SAMPAIO, L. R. et al. Estudos sobre a dimensionalidade da empatia: traducdo e adaptacéo do
Interpersonal Reactivity Index (IRI). Psico. v. 42, n. 1, p. 67-76, 2011.



24

si e motivacdo para ajudar as pessoas em necessidade, perigo ou deficiéncia®
explicou os fatores de Extroversdo e Amabilidade. O que faz sentido, ja que
Extroversdo esta relacionado com as pessoas que sdo ativas, expansivas, sociaveis
e tém emocbes positivas e Amabilidade engloba caracteristicas como simpatia,
cooperacao e afeto, sendo um traco que compreende as pessoas altruistas®’.

A Tomada de Perspectiva, que € a dimensdao empdtica referente a
capacidade cognitiva do individuo de se colocar no lugar do outro, reconhecer e
inferir o que eles pensam e sentem®, também mostrou beta regressivo significativo
para o fator Amabilidade. Essa condicdo pode assemelhar-se a explicacdo dada
para a associacdo deste fator com Consideracdo Empética. A Tomada de
Perspectiva, também predisse o fator Abertura. Este traco de personalidade é
expresso em atributos como flexibilidade, tolerancia e exploracdo de novas
experiéncias®®, fazendo com que tenha sentido sua conexdo com Tomada de
Perspectiva.

Extroversao foi inversamente predito por Angustia Pessoal. O que pode ser
compreensivel, tendo em vista a expansao das pessoas extrovertidas, como elas
estdo facilmente envolvidas com emocdes positivas, e 0 conceito de Angustia
Pessoal. Este construto empéatico esta mais relacionado a sentimentos negativos,
tais como desconforto, aborrecimento e desgosto direcionados para o self, quando o
individuo imagina o sofrimento de outra pessoa®.

Por outro lado, dados inesperados também foram encontrados. Neuroticismo
s6é foi predito negativamente por Tomada de Perspectiva e ndo foi encontrada
predicdo negativa por Angustia Pessoal. Este fator refere-se a pessoas nervosas,
tensas e preocupadas, as quais tém maior instabilidade emocional e se sentem
angustiadas quando em contato com o mundo®®. Por outro lado, o presente estudo
encontrou que Consideracdo Empatica e Fantasia predisseram Neuroticismo

positivamente. Comparac¢des com outros estudos foram dificultadas, pois ndo foram

® DAVIS, op cit.

% JOHN, O. P.; NAUMANN, L. P.; SOTO, C. J. Paradigm Shift to the Integrative Big-Five Trait
Taxonomy: History, Measurement, and Conceptual Issues. In: JOHN, O. P.; ROBINS, R. W,
PERVIN, L. A. (Eds.). Handbook of personality: theory and research. New York, NY: Guilford
Press, 2008, p. 114-158.

%2 DAVIS, loc cit.

% JOHN; NAUMANN; SOTO, loc cit.

* DAVIS, loc cit.

®® CASPI, A.; ROBERTS, B. W.; SHINER, R. Personality development: stability and change. Annual
Review of Psychology. v. 56, p. 453-484, 2005.
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encontradas pesquisas em que fosse investigada a predicdo da empatia sobre a
personalidade na populacdo estudada. Estudos anteriores investigavam sé a
associacdo. Além disso, os instrumentos utilizados para investigacdo da empatia,
nao a avaliavam sob a perspectiva dos seus quatro fatores.

Os dados encontrados contribuem para compreender a dindmica de variaveis
psicoldgicas importantes para a pratica profissional da populacdo estudada. Investir
em algumas habilidades empaticas permite refletir na direcdo de um sistema
psicoeducacional, no qual, desenvolver atividades que visem uma melhor
sensibilidade frente ao outro € importante para a constru¢cdo e organizacdo dos
fatores de personalidade. Estas habilidades podem ser consideradas a partir da
diade genética/meio ambiente, condicdo que implica em uma maior énfase nas
caracteristicas individuais consistentes do comportamento. A personalidade é
exibida pelo individuo em diversas situacfes, e sdo normalmente concebidas como
disposicdes. Porém ainda assim, com possibilidades de mudancas a partir do
contexto em que o sujeito esta inserido®°" 2,

Os resultados encontrados neste estudo demonstram associacdo positiva
significativa entre a maioria dos fatores empéticos e estudantes de Medicina do sexo
feminino. Um extenso levantamento de literatura encontrou que empatia se associa
positivamente com médicas e estudantes de Medicina no sexo feminino®. Isto pode
sugerir que, de modo geral, mulheres prestam um atendimento clinico mais baseado
no entendimento das experiéncias e sentimentos dos pacientes’®, assim como
expressam mais atitudes relativas ao cuidado’’. Talvez isso justifique o fato de
gerarem niveis de satisfacdo significativamente mais altos com os atendimentos’?.

Pacientes simulados também relatam niveis de empatia significativamente mais altos

® JOHN, O. P.; DONAHUE, E. M.; KENTLE, R. L. The “Big Five” Inventory & Versions 4a and 54.
Berkeley: University of California; Berkeley: Institute of Personality and Social Research; 1991.

" SAUDINO, K. J.; PLOMIN, R. Personality and Behavior Genetics: Where Have Been and Where
Are We Goin? Journal of Research in Personality, v. 30, p. 335-347, 1996

®® FORMIGA, N. S.; YEPES, C.; ALVES, I. Correlatos entre fatores de personalidade e afiliacdo com
pares sociais: Reflexdes a respeito da formacdo personalistica em jovens. Palmas, TO. Anais...
CONGRESSO CIENTIFICO DO CEULP-ULBRA: ETICA E CIENCIA. 4., Palmas, TO, 2005, p. 277-
279.

% HOJAT, et al. 2011.

® HOJAT, et al., 2002.

M EAGLY, A. H.; STEFFEN, V. J. Gender stereotypes stem from the distribution of men and women

into social roles. J Pers Soc Psychol. v. 46, p. 735-754, 1984

Bertakis K. D. et al. The influence of gender on physician practice style. Med Care, v. 33, n. 4, p.

407-416, 1995.
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entre estudantes do sexo feminino™. N&o se sabe, contudo, se estes
comportamentos femininos se justificam por caracteristicas biol6gicas ou devido as
expectativas de sexo compartilhadas e aprendidas socialmente.

As diferencas encontradas nos niveis de empatia entre os anos do curso nao
se mostraram significativas, e vai de encontro a uma forte corrente que aponta um
declinio empético importante em periodos mais avancados da graduacgéo
médica’™®. Hipotetiza-se que isso ocorra devido a fatores como, a quantidade
excessiva de material para estudo em pouco tempo, as adversidades vivenciados no
contato com os pacientes e a falta de modelo empético por parte dos professores’’.
Pode-se pensar também que hoje haja um excesso de crédito na tecnologia tanto
para o diagndstico como para o tratamento, o que pode reduzir a importancia que 0s
estudantes poderiam dar as intera¢cdes humanas no contato com o paciente.

Esta perspectiva levaria a uma falsa ideia de que a empatia ndo deve fazer
parte da pratica médica baseada em evidéncias, fazendo com que os estudantes
tenham menos expressdo empatica’®. Diante da severidade do problema
relacionado a erosdo empatica relatada nas publicacdes que encontraram declinio
da variavel, foi realizado um reexame de diversos dados publicados sobre a eroséao
da empatia no curso médico, com o intuito de compreender a real magnitude do
problema. Os novos resultados gerados ndo demonstraram variagéo significante nos
niveis empaticos ao longo da graduacédo. As conclusdes dos estudos que sofreram
reavaliacdo foram julgadas como perturbadoras e exageradas e concluiu-se que o
curso médico nao destréi qualidades humanas ou endurece a afetividade dos

estudantes, como se havia sugerido anteriormente’.

"* BERTAKIS, K. D. et al. 1995.

" EISENBERG, N.; RANDY, L. Sex differences in empathy and related capacities. Psychological
Bulletin,v. 94, n. 1, p. 100-131, 1983

" HOJAT, et al., 20009.

"° HOJAT, et al., 2011.

" RAHIMI-MADISEH, M. et al. Empathy in Iranian medical students: A preliminary psychometric
analysis and differences by gender and year of medical school. Med Teach. v. 32, n. 11, p. 471-
478. 2010.

"® HOJAT, et al., 2009.

" COLLIVER, J. A. et al., 2010.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi respondido. Os resultados apresentados podem
ser Uteis para o desenvolvimento de atividades e programas de intervencdo na area
da saude. Apesar dos resultados apresentarem indicadores psicométricos
condizentes com a literatura estatistica, € importante a realizacdo de estudos que
repliquem e comparem outras amostras e diferentes medidas que enfatizem os
mesmos construtos (empatia e personalidade).

Devem ser levados em conta, entdo, 0s aspectos mais especificos ou
universais de cada contexto. Por um lado, € importante considerar as dimensdes
locais, especificas ou exclusivas da orientacdo de cada Cultura, bem como, e néo
menos importante, avaliar as dimensdes universais da Cultura, com o objetivo de
comparar os construtos estudados aqui para outro espaco geo-politico e social.

Apesar de confirmar a hipbtese, algumas consideracbes devem ser

realizadas:

1 O IGPF-5 se mostrou o melhor dos instrumentos para pesquisa dos cinco
fatores da personalidade, porém apresenta limitacbes na avaliacdo da
Amabilidade e Conscienciosidade, apesar de ser validado para tal.

2 Quanto aos futuros estudos, seria util conhecer os aspectos que podem ser
comuns a outros universitarios de Medicina de outros estados brasileiros.
Assim como, obter dados de outras instituicdes de ensino superior do mesmo
estado em que esta pesquisa foi realizada.

3 Sugere-se a realizacdo de estudos que enfatizem a avaliagdo da empatia e
dos fatores de personalidade a partir de uma perspectiva longitudinal.
Também seria importante, reunir evidéncias sobre o processo socializador do
respondente em relacéo a familia e a dinamica académica.

4 Com relacdo a autoavaliacdo da personalidade e empatia, é importante
registrar que ela pode ser influenciada pela desejabilidade social, a partir da
gual, o sujeito procura parecer melhor para os outros, descrevendo-se como
gostaria que fosse descrito por quem o observa. Com isso, sugere-se a
realizacdo de investigacfes que realizem a avaliagdo por pares das variaveis
aqui estudadas, a fim de se comparar com o0os dados encontrados nesta

pesquisa.
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estudantes de medicina”. Esta pesquisa tem como objetivo identificar se existe
associacao entre os fatores da personalidade e os niveis de empatia em estudantes
de todos os periodos do curso de medicina da Universidade Federal de
Pernambuco. Trata-se do projeto de pesquisa de Mestrado em Neuropsiquiatria e
Ciéncias do Comportamento, Departamento de Neuropsiquiatria, Centro de Ciéncias
da Saude, Universidade Federal de Pernambuco, da pesquisadora responsavel
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Informacdes sobre a pesquisa:

1. O senhor(a) ira responder a 3 (trés) questionario fechados sobre aspectos
da sua personalidade, empatia e dados sociobiodemograficos;

2. O senhor(a) nao sera identificado(a) em nenhum momento da pesquisa. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados como dissertacédo de mestrado e em
publicacdo cientifica, mas o senhor(a) tera a garantia do sigilo e da
confidencialidade dos seus dados pessoais.

3. O senhor(a) tera a garantia de poder perguntar em qualquer momento da
pesquisa sobre qualquer duvida e a garantia de receber resposta ou
esclarecimento a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e outras
situacOes relacionadas a pesquisa;
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4. O senhor(a) possui total liberdade de em qualquer momento retirar o seu
consentimento e ndo permitir a continuidade da sua participacéo na pesquisa;
5. Todos os dados coletados séo sigilosos e serdo arquivados por 5 anos sob
a guarda do pesquisador Dr° Amaury Cantilino. Além deste, sO terdo acesso
aos arquivos, a pesquisadora responsavel por este estudo e a pesquisadora
Nathalia Della Santa Melo Dantas, pesquisadora responsavel pelo trabalho
“‘Andlise da ideacao suicida em estudantes de medicina: Associagdo com
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Etica e Relagdes Humanas, Desenvolvimento Pessoal e Profissional | e
Psiquiatria do Curso de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco.
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senhor(a) podera desistir de participar da pesquisa.

Beneficios: Em contrapartida a sua participacdo voluntaria e colaboracdo com o
estudo, sera disponibilizado em situacao particular, caso tenha interesse, um retorno
sobre os seus resultados pessoais e dados gerais encontrados na pesquisa. Neste
momento serd possivel prestar quaisquer esclarecimentos que se facam
necessarios sob compromisso de sigilo. Este encontro ocorrerd em horario marcado
em alguma sala do Programa de Pds-graduacao em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento da Universidade Federal de Pernambuco.

Apos compreendidos todos 0S esclarecimentos acima, Eu,
, RG n° ,
aceito participar desta pesquisa, da qual fui devidamente informado e esclarecido
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RESUMO

A empatia é um construto de grande importancia para a qualidade da relacdo que o
médico estabelece com o seu paciente. Sua ocorréncia se mostra benéfica tanto
para o profissional quanto para quem busca atendimento. Diante disso, muitos
trabalhos séo realizados com o intuito de investigar a empatia em profissionais e
estudantes de Medicina. O presente estudo teve por objetivo realizar um
levantamento dos artigos originais publicados entre julho de 2009 e julho de 2014,
sobre empatia em estudantes de Medicina. Foram selecionados 23 estudos sobre o
tema, os quais investigaram empatia e sua associacdo com outras variaveis, tais
como sexo, especialidade médica desejada, entre outros. Com relacdo aos
resultados dos estudos, houve consenso para alguns e divergéncia para outros. A
maioria dos estudos que analisaram empatia e sexo, por exemplo, apontam para
uma associacdo positiva significativa da varidvel com o sexo feminino. J4 as
variacbes nos niveis de empatia entre os diferentes anos do curso néo
apresentaram um padrdo entre os artigos. Os achados corroboram a ideia de
empatia enquanto uma qualidade humana influenciada por fatores enddégenos e
exogenos.

Palavras-chave: Empatia; Estudantes de Medicina; Reviséo de Literatura.
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ABSTRACT

Empathy is a human constuct with great importance to the quality of the doctor-
pacient relationship. Its occurrence promotes benefits for the professional and for
those who are seeking care. Many studies are conducted in order to investigate the
empathy on medical students. The present study aimed to perform a literature review
of original articles published from july of 2009 to july of 2014, about empathy in
medical students. From the finded articles, 23 participated to the final selection,
which investigated empathy and its association with other variables such as gender,
specialty preference, among others. Regarding the studies’ results, there was some
consensus about some variables and divergence for others. Most studies that
examined the association between empathy and gender, for example, pointed to a
significant positive association between females and empathy. On the other hand the
changes in the levels of empathy among the different years of the course did not
show a pattern among the articles. The findings of this review support the idea of
empathy as a human quality influenced by endogenous and exogenous factors.

Keywords: Empathy; Medical Students; Literature Review.
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INTRODUCAO

A empatia médica € um elemento importante para a qualidade da relacdo
médico-paciente™?. O estabelecimento da empatia favorece o conhecimento mais
amplo sobre a situacdo do doente e reforgca neste, aspectos como autonomia,
satisfacdo, confianga no médico, engajamento no tratamento proposto, fornecimento
de mais informacdes, ou seja, maior interesse em agir colaborativamente®®*. Como
resultado destas variaveis, o atendimento empéatico € um dos possiveis
responsaveis pelo aumento do potencial de melhora do paciente*”.

Ao estabelecer empatia com o paciente, o médico também se beneficia do
processo, jA que ha o aumento da realizacdo profissional e a diminuicdo da
susceptibilidade aos efeitos do estresse?. Conseguir se colocar no lugar do paciente
e possuir preocupacdo empatica estdo associados com a diminuicdo da ocorréncia
de burnout nos médicos’. Contudo, certa distancia afetiva entre os médicos e seus
pacientes pode ser considerada desejavel, evitando um intenso envolvimento
emocional, o qual pode comprometer a neutralidade clinica, que pode ser benéfica®.

Embora néo haja total consenso, a empatia pode ser definida como um processo
psicolégico multidimensional, formado por componentes cognitivos, afetivos e
comportamentais, que € gerado em resposta a observacdo de experiéncias
vivenciadas por outras pessoas’. No contexto da assisténcia médica, mais
relevancia tem sido dada ao componente cognitivo, o qual envolve a capacidade de
compreender intelectualmente a perspectiva e as experiéncias internas do paciente
e uma capacidade de se comunicar esse entendimento®.

Variaveis como especialidade médica e sexo do profissional estdo associadas
com o nivel de empatia estabelecido com o paciente. O sexo feminino e a
especialidade Psiquiatria pontuam maiores escores empaticos®. Entre estudantes de
medicina é possivel perceber a mesmo diferenga com relagdo ao sexo, além da
associacdo entre empatia e competéncias clinicas®. Sugere-se também que haja
variacdo da empatia ao longo do curso meédico, ocorrendo um declinio desta, a qual
pode ser reforcada através de programa educacionais com o objetivo de aumenta-
la’®.
Em 1977, foi realizada na Austrdlia, a primeira pesquisa sobre empatia em
estudantes de Medicina. Neste estudo uma escala de avaliacdo empatica foi
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validada para esta populacéo™. Desde entéo, muitos outros trabalhos séo realizados
em todo o mundo com o intuito de investigar como esta variavel se comporta em
estudantes do curso médico. O presente estudo tem por objetivo realizar um
levantamento da literatura sobre os resultados publicados nos ultimos cinco anos
sobre empatia e estudantes de Medicina e analisar se existe convergéncia entre

eles.

MATERIAL E METODOS

Esta revisdo de literatura foi realizada nos indexadores PubMed, LILACS,
SciELO e PsycINFO. Nos trés primeiros foram utilizadas as palavras-chave: empathy
ou empatia, com filtro para o titulo, e medical students ou estudantes de medicina,
com filtro para o titulo ou resumo. A busca foi realizada desta forma, pois em
pesquisa prévia sem filtros, foi verificado que os estudos sobre empatia, na quase
absoluta das vezes, a continha como palavra-chave no titulo e a populacao
estudantes de medicina constava no titulo ou resumo, exceto pelos estudos do
SciELO. Neste indexador a busca foi feita com as palavras-chave ja citadas sem o
uso de filtros. No PsycINFO foi realizada uma busca por empathy ou empatia nas
publicacdes e em seguida, se procurou por estudos que investigaram esta variavel
em estudantes de Medicina.

Além destes filtros, foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos
publicados em lingua portuguesa ou inglesa; artigos originais; artigos quantitativos;
artigos publicados nos Uultimos cinco anos; estudos cujos participantes eram
estudantes de medicina. Foram considerados os artigos que investigavam a variavel
empatia em estudantes de medicina e/ou sua associacdo com demais variaveis,
com excegcao de: estudos somente de validacdo de instrumento; estudos
qualitativos; estudos de intervencdo; estudos de revisdo, mesmo sistematicas;
estudos que ndo preencheram os critérios de inclusdo. Foram também
desconsiderados artigos que apesar de preencherem os critérios de inclusdo, nao

pareceram pertinentes para a elaboragao desta reviséo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca realizada resultou em 77 artigos, destes, 39 foram excluidos por se
tratarem de trabalhos de revisdo de literatura, estudos de intervencéo, qualitativos,
trabalhos de validacdo e trabalhos cujos participantes ndo eram estudantes de
medicina ou que nao pareceram pertinentes para este levantamento. Esta sele¢céao
foi realizada através da leitura dos resumos. Uma nova triagem foi feita nos 38
artigos que passaram pela selecdo e entdo 15 foram excluidos por ndo estarem
disponiveis no Portal de Peridédico da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e por ndo terem sido conseguidos de outra forma. Na
Figura 1 é possivel visualizar o numero de artigos excluidos.

A elaboracdo desta revisdo, conta entdo, com a selecdo final de 23 artigos
originais e quantitativos que avaliam a variavel empatia e suas possiveis
associacfes com outras variaveis, na populacdo de estudantes de Medicina com
publicacdo nos ultimos cinco anos. Como se pode observar na Tabela 1, na qual
estd disposto o resumo dos artigos selecionados, esta revisdo contém trabalhos
realizados no Reino Unido (2), Estados Unidos (6), Nova Zelandia (1), Portugal (2),
Paquist&o (2), india (1), Jap&o (1), Ird (1), Estados Unidos (1), Etiopia (1), Kuwait (1),
China (1), Alemanha (1), Brasil (1) e um estudo multicéntrico realizado na Etiépia e
Alemanha. Todos os textos selecionados fazem parte do PubMed e LILACS, ja que
a busca no PsycINFO nao resultou em nenhum artigo, e os trabalhos do SciELO
foram excluidos, pois se encaixavam nos critérios de exclusao.

Ao investigar os niveis de empatia em estudantes de Medicina, os estudos o
fizeram numa perspectiva multidimensional ou sé cognitiva, a qual correspondeu a
16, dos 23 trabalhos selecionados. Ao avaliar somente esta dimenséo, todos os 16
estudos'?131415.16.17.18.19.20,2122,2324.2526.27 fi7argm uso da Escala de Jefferson de
Empatia Médica — Versao para Estudantes (JSPE-S), que € um instrumento que
avalia eminentemente o aspecto empatico cognitivo®®. A JSPE-S é largamente
utilizada em pesquisas no mundo todo®. Este instrumento deriva do pressuposto de
que na pratica meédica, a empatia seja conceituada como um entendimento
intelectual, livre de julgamentos por parte do profissional, com relagcdo aos
sentimentos e experiéncias do paciente, buscando, contudo, uma separacdo entre

ambos os individuos™°.
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Ou seja, a dimenséo cognitiva implica numa compreensao da perspectiva do
paciente, mas ndo necessariamente num sofrimento junto com este*’. De acordo
com esta linha de pensamento, o componente afetivo ndo faz parte do dominio
empatico relevante para a pratica médica e tem consequéncias distintas da empatia
cognitiva. Esta esfera geraria uma série de emocdes e sentimentos que poderiam
ser prejudiciais ao atendimento clinico e, portanto, deveria ser contida. Diante disso,
pouca atencdo tem sido dada ao componente afetivo da empatia nos estudos que
avaliam a variavel no contexto médico®'. Parece existir, contudo, associacdo positiva
entre a esfera cognitiva e afetiva no estabelecimento da empatia®.

Em contrapartida a importancia dada ao aspecto cognitivo, uma teoria defende
gue a dimensao afetiva da empatia seja muito importante, estando no centro da
clinica empéatica, a qual dependeria de uma conexdo emocional entre médico e
paciente®’. Dentre os 23 estudos utilizados nesta revisdo, sete avaliaram tanto o
aspecto cognitivo como afetivo. E possivel que os autores destes trabalhos também
considerem importante a participacdo da esfera afetiva no atendimento médico. Trés
destes estudos, os quais compartilharam a amostra, utilizaram o instrumento de
avaliacdo da dimensdo cognitiva Reading de Mind in the Eyes Test (RME-R),
também optaram por utilizar a Balanced Emotional Empathy Scale (BEES), de
avaliacdo afetiva®*3*3*, Qutros trés estudos fizeram uso da Escala Multidimensional
de Reatividade Emocional de Davis (EMRE)%=¢3",

A EMRE avalia a empatia em seu nivel afetivo, através dos construtos
consideracdo empatica e angustia pessoal, e em seu nivel cognitivo através da
tomada de perspectiva e fantasia®®*°. Dentre os trés estudos que fizeram uso deste
instrumento, um é brasileiro®, e utilizou uma vers&o da escala que n&o considerou o
construto fantasia no processo de validacdo, devido a questdes culturais. Um Unico
trabalho® fez uso da Baron-Cohen and Wheel-Wright Empathy Quotient Scale (EQ),
que também realiza uma avaliacdo multidimensional da empatia*’. E possivel que os
autores que fizeram uma investigacdo multidimensional dessem importancia também
a dimensdo afetiva desta. E importante saber, contudo, que ainda n&do existe
validagéo da JSPE-S para o Paquistdo®® *°, Eti6pia®*'° e Reino Unido™®, e que esta
escala parece ser a primeira escolha para investigacdo da empatia na populagéo
médica.

Ao observar a Tabela 1 € possivel perceber que as variaveis investigadas junto a

empatia nos estudos selecionados foram: sexo, estagio do curso, preferéncia por
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especialidade meédica, dificuldades enfrentadas durante o curso, personalidade,
diferencas culturais/etnia, envolvimento religioso, avaliagdo dos pares sobre
competéncias clinicas exemplares, burnout/estresse, profissionalismo, pratica de
servico sociais, existéncia de relacionamentos proximos, diferentes modelos de
ensino e qualidade de vida. As varidveis que predominaram nos estudos e
pareceram fornecer dados que permitem mais discussao seréo abordadas a seguir.

A variacdo do nivel de empatia entre individuos pode ocorrer devido a fatores
enddgenos e a fatores exdgenos, como por exemplo, as diferentes experiéncias
vivenciadas, fatores sociais, educacionais e culturais*’. Alguns dos estudos
realizados em paises orientais como, Japao®’, Ird??, Kuwait?®, india’®, Paquistdo®,
China® relataram ter encontrado niveis baixos de empatia quando comparados aos
Estados Unidos. Além disso, em estudo realizado nos Estados Unidos?, verificou-se
que o0s pacientes também relataram niveis mais altos de empatia entre os
estudantes de Medicina americanos brancos do que entre 0s americanos asiaticos.

E possivel que as variagdes na empatia entre etnias ocorram devido a diferencas
culturais®®*. No Japdo, por exemplo, os pacientes preferem que seus médicos
sejam calmos e sem emocao®’, o que pode gerar uma expectativa com relacdo a um
modelo de comportamento a ser seguido, o qual deve ter menos expressao
empética. As formas de interacdo social, seja no contexto médico ou ndo, modelam
o comportamento dos individuos, e podem com isso se manifestar na forma como
interagem uns com 0s outros. Somado a isso as diferencas podem ser reflexo das
variacdes com relacdo ao ingresso e curriculo académico da Universidade?’.

Diferencas culturais nos niveis de empatia colocam em dulvida a ideia desta
variavel enquanto uma qualidade humana totalmente inata®?, sem interferéncia de
processos de modelacao social. Paises com modelos universitarios mais rigidos com
relacdo a admissdo, e sem ofertas de disciplinas, além das que possuem relagéao
direta com as ciéncias meédicas, como comumente ocorre no Oriente, podem
apresentar estudantes mais enrijecidos emocionalmente. Formas de ingresso e
curriculos académicos mais flexiveis sdo encontrados nas universidades
Americanas'®*3, Variacdes nos niveis de empatia entre diferentes culturas reforcam
seu conceito de construto multidimensional, sensivel tanto a fatores constitucionais
guanto situacionais. Nesta perspectiva a empatia inata pode sofrer influéncia positiva
ou negativa das experiéncias individuais®’

Dos estudos que investigaram se a empatia varia de acordo com o0 ano do curso
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médico em que o estudante se encontra, dois sdo estudos longitudinais e os demais
transversais. Como se pode observar na Tabela 1, houve intensa variagao entre os
estudos em termos dos anos universitarios avaliados em cada um deles, para
comparacao nos niveis de empatia. Os estudos longitudinais ndo encontraram
diferencas significativas nos niveis de empatia entre a primeira e ultima coleta’*?.
Entre os estudos transversais, as variacdes no nivel de empatia ndo obedeceram a

um padréo reguIar16’18’23’35'33’25’26,

ou nao foram encontradas diferencas
empaticas'??>4%3637 Esta dissonancia também é apontada na literatura.

Por um lado, acredita-se que exista declinio da empatia ao longo do curso
médico®, e que isso ocorra devido a fatores como a quantidade excessiva de
material para estudo em pouco tempo, as adversidades vivenciadas no contato com
os pacientes e a falta de modelo empatico por parte dos professores?®. Acredita-se
ainda que hoje exista um excesso de crédito na tecnologia tanto para o diagndstico
como para o tratamento, reduzindo a importancia que os estudantes poderiam dar
as interac6es humanas no contato com o paciente. Esta nova perspectiva levaria a
uma falsa ideia de que a empatia ndo deve fazer parte da pratica médica baseada
em evidéncias®.

Os dados indicativos sobre o declinio da empatia em estudantes de Medicina
geraram preocupacdo devido a gravidade do problema relatada nas publicagbes
sobre o tema. Diante das conclusfes destes estudos e suas possiveis repercussoes,
um trabalho reexaminou diversos dados publicados sobre a erosdo empatica no
curso médico, com o intuito de compreender a real magnitude do problema. Os
novos resultados gerados ndo demonstraram variagdo significante nos niveis
empéticos ao longo da graduacdo. As conclusdes dos estudos reavaliados foram
julgadas como perturbadoras e exageradas e concluiu que o curso médico nao
destroi qualidades humanas ou endurece a afetividade dos estudantes, como se
havia sugerido anteriormente®®.

A préatica médica pode ocorrer de variadas formas. Diante disso, € possivel
pensar que especialidades nas quais o contato com o paciente é mais préximo, sao
desejadas por estudantes com niveis mais altos de empatia, o que foi confirmado
em levantamento de estudos que também investigou publicacbes sobre o tema®’.
Um estudo encontrou diferencas significativas nos niveis de empatia entre médicos
de algumas areas, as quais estariam na seguinte ordem decrescente: Psiquiatria,

Clinica Médica, Pediatria, Emergéncia, Medicina da Familia, Cirurgia Geral,
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Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Cardiovascular, Radiologia, Neurocirurgia,
Cirurgia Ortopédica e Anestesia*®.

Nesta revisdo, contudo, dos seis estudos que avaliaram a associacao entre
empatia e especialidade médica pretendida em estudantes, somente dois
encontraram dados relativos a associacéo entre estas duas variaveis. Ainda assim,
entre estes dois estudos, um sugere que os dados sejam interpretados com
precaucao devido as limitagdes metodolégicas encontradas no trabalho*?. Ja o outro,
encontrou associacdo, mas sO para empatia afetiva e para o sexo masculino, com
associacdo positiva para areas de contato com paciente®. Também foi possivel

13162324 45 resultados encontrados sobre

perceber que nos outros quatro trabalhos
estas duas variaveis ainda parecem nao conclusivos. Os seis artigos, ao avaliarem
especialidade meédica, a dividiram em &reas centradas na tecnologia e areas
centradas em pessoas.

3234 realizar servico voluntario®* e fazer uso de

Possuir relacionamentos proximos
redes sociais®® s&o varidveis que, de acordo os estudos selecionados, estabelecem
associacdo positiva significativa com empatia. Esses dados podem sugerir que
maiores niveis de contato interpessoal incentivam os individuos a se colocarem no
lugar do outro®. O que favorece a ideia de empatia enquanto variavel passivel de
ser modelada, aprendida e reforcada através de fatores exdgenos, e da forca as
perspectivas de treinamento empatico*®. Com relacéo a pratica de servico social, é
possivel que ela provoque maiores niveis de empatia, assim como seja provocada
por estes, pois ndo foi possivel no estudo em questéo identificar qual das duas seria
a variavel preditora®

Sobre a associagdo entre empatia e estresse é possivel se pensar a partir de
duas perspectivas divergentes. Uma seria que maiores niveis de empatia,
principalmente a afetiva, favoreceria uma maior sensibilizagdo e comog¢ado com o
sofrimento do paciente, resultando em um envolvimento mais intenso do medico
com o seu paciente e consequentemente maiores niveis de estresse®. Por outro
lado pode se pensar que, como empatia se associa positivamente com qualidade de

Vida51,52 53,54

e satisfacao na populacdo meédica, ela seria um fator protetor para a
ocorréncia de estresse entre profissionais e estudantes. Além disso, o treinamento
de mindfulness, que é uma técnica de meditacdo geradora de relaxamento, se
mostrou eficaz como treinamento empético em estudantes de Medicina™>.

Com relacédo aos resultados dos artigos desta revisdo, um estudo encontrou
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associacdo positiva entre empatia e estresse”, porém outro demonstrou existir
associacdo negativa entre empatia e burnout?*. Um terceiro estudo que investigou o
tema®’ detalhou a associacdo entre estas duas varidveis. Seus achados
demonstram que tomada de perspectiva faz associacdo negativa com
despersonalizacao e positiva com realizacédo pessoal, ambos aspectos avaliativos de
burnout. Angustia pessoal, por sua vez, se associa negativamente com realizacao
profissional e positivamente com exaustdo emocional, também referente a burnout.

Com relacdo a fatores endogenos, dos 16 estudos que investigaram empatia e
sexo, 14 encontraram associacao entre as variaveis, com escores significativamente
mais altos entre estudantes do sexo feminino. Estes dados estdo em concordancia
com outros estudos*’ e podem sugerir que, de modo geral, mulheres prestam um
atendimento clinico mais baseado no entendimento das experiéncias e sentimentos
dos pacientes®, assim como expressam mais atitudes relativas ao cuidado®. Talvez
isso justifique o fato de gerarem niveis de satisfagdo significativamente mais altos
com os atendimentos®’. Pacientes simulados também relatam niveis de empatia
significativamente mais altos entre estudantes do sexo feminino®. N&o se sabe
contudo, se estes comportamentos femininos se justificam por caracteristicas
biolégicas ou devido as expectativas de sexo compartiihadas e aprendidas
socialmente®®,

Quanto a associacao entre fatores da personalidade e empatia, os trés estudos
gue investigaram a associacdo entre estas varidveis fizeram uso da Teoria dos
Cinco Grandes Fatores da Personalidade. Este modelo parece ser amplamente
aceito devido a sua replicabilidade universal®®. Um dos estudos n&o encontrou
associacado significativa entre as duas variaveis®®>, enquanto os outros dois
encontraram que os fatores abertura para experiéncia e amabilidade se associam
positivamente com empatia*®>?’. Com isso sugerem que, assim como encontrado em

outros trabalhos®%!

, empatia e personalidade estdo conectados e que amabilidade e
abertura para experiéncia sao fortes preditores da empatia. De acordo com 0s
estudos, estes construtos da personalidade favorecem o estabelecimento de um
bom relacionamento entre médico e paciente e ajudam o primeiro a lidar com
situacdes inesperadas.

A falta de artigos no PsycINFO sobre o tema pode refletir uma lacuna de estudos
gue avaliem a empatia em estudantes de Medicina, a partir de uma viséo

psicolégica. Trabalhos nesta perspectiva poderiam contribuir para esclarecimentos
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sobre os fenbmenos da interacdo da empatia com as demais variaveis vistas ao
longo deste levantamento. Quanto aos estudos encontrados no SciELO, apesar de
possuirem uma metodologia diferente das dos artigos selecionados, pois séo
qualitativos, trazem alguns dados importantes. Dentre eles, a proposi¢cdo de novas
praticas curriculares que parecem ser efetivas como reforcador empatico nos
estudantes de Medicina. Além disso, tem-se como dados qualitativos, as reflexdes
dos estudantes sobre a empatia em si ou como meta a ser alcancada na pratica e as
suas dificuldades e receios diante do contato com o paciente®.

Um relativo nimero de estudantes afirma ndo se sentirem preparados para
estabelecer uma relacdo empética em seus atendimentos. Numa andlise qualitativa,
referem desconforto para lidar com os sentimentos suscitados e constrangimento em
abordar temas subjetivos relacionados as emocées do paciente®. Apesar disso, em
outro estudo, também de andlise qualitativa, os estudantes reconhecem a
importancia da empatia na relacdo médico-paciente. Eles relatam como € importante
se colocar no lugar do paciente e compreender suas angustias, sendo estes 0s
pontos mais mencionados para a qualidade da relacdo que estabelecem no

atendimento®.

CONCLUSAO

O estabelecimento da empatia favorece a ocorréncia de pontos positivos na
relacdo médico paciente, tais como maior satisfacdo de ambos e maior engajamento
no tratamento por parte do doente. Diante destas contribuicbes, a empatia vem
sendo largamente estudada na pratica médica, seja em profissionais ou em
estudantes. Esta revisdo se prop6s a fazer um levantamento dos dados publicados
entre julho de 2009 e julho de 2014 sobre a variavel empatia em estudantes do
curso medico. Com isso, pode-se perceber que embora alguns dados sejam
consistentes como a variacdo entre sexos no nivel de empatia, outros ainda
precisam de mais investigacdo, tais como as variagdes da empatia ao longo do
curso médico.

Todos os estudos contaram com instrumentos de autorelato e poucos fizeram
também a avaliagdo por parte do paciente, o que nao foi muito explorado durante a
discussdo. Os questionarios autoaplicaveis de avaliacdo da empatia podem ser por
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vezes sugestionaveis, pois contém muitas respostas desejaveis para a pratica
médica. Sugere-se que estudos que avaliam a empatia de outra forma, seja
qualitativa, ou a partir da perspectiva do paciente, também sejam analisados em
futuros levantamentos, pois isso forneceria dados tdo importantes quanto os
discorridos neste trabalho. Parece importante também buscar compreender a
perspectiva do estudante de Medicina, diante de toda as adversidades que
atravessa em sua atuacdao profissional.

Muitas queixas sado feitas com relacéo ao tratamento cada vez mais frio realizado
pelos médicos. Apesar de relatarem sentir empatia, os profissionais e estudantes de
Medicina podem nédo externa-la causando uma interpretacdo negativa por parte dos
pacientes. Os médicos e estudantes em seus atendimentos, podem
deliberadamente emitir certos comportamentos com o objetivo de se proteger
emocionalmente ou porque nao sabem lidar com as situagdes referentes ao contato
interpessoal em seus atendimentos. Outras razdes também s&o possiveis, tais como
condi¢cGes de trabalho adversas, pouco tempo de consulta, entre outros. Ainda é
possivel pensar, que determinados contextos, como o da saude publica no Brasil, na
qual muitas vezes, médicos precisam decidir que paciente tentar salvar, dificultam o
sentimento e a expressao empética.

De toda forma, a importancia dada a empatia no contexto médico, ndo sugere
gue o profissional ou estudante entrem em sofrimento profundo a cada vez que lida
com os problemas de satde de seu paciente. E indicado, contudo que consigam
enxergar em suas frentes um ser humano com outras perspectivas diferentes das
suas, as quais ndo deveriam ser ignorada e sim respeitada e nao ser julgada,
sempre que possivel. A empatia no contexto médico precisa remeter a capacidade
de entender, respeitar e transmitir a compreensédo ao paciente. O que nao se tem
certeza ainda é se é possivel que o atendimento empatico possa ocorrer a partir de
uma perspectiva s6 cognitiva, ou se a esfera afetiva também €& necessaria.
Lembrando sempre que fazer uma medicina empatica ndo significa entrar na
perspectiva dos pacientes e agir a partir dela, sofrendo com cada um deles, se

assim o fosse o médico também né&o seria capaz de ajuda-los.

Conflito de Interesses
Os autores deste manuscrito declaram que ndo houve qualquer tipo de conflito de

interesse na realizacdo deste estudo. Declaram ainda que, este € um trabalho
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original e que nenhum outro com conteddo substancialmente similar foi enviado a

outro periddico cientifico e ndo o sera, enquanto sua publicacdo estiver sendo

considerada pela Revista Brasileira de Educacdo Médica.

Organizacdes de Fomento

N&o houve participacdo de Organizacdes de Fomento para esta pesquisa.
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Abstract

Some characteristics of physicians have an important effect on the quality of the
relationships that they establish with their patients. Among these are empathy and
personality traits. The main objective of this study was to investigate the relationship
between empathy and personality traits among medical students. The study
specifically focused on whether empathy constructs can predict personality traits
among medical students. The participants included 197 students from a public
Brazilian medical school who completed the following self-reported instruments:
Davis’s Interpersonal Reactivity Index (IRl) was used to assess empathy through its
four constructs (Empathic Concern, Personal Distress, Fantasy and Perspective
Taking) and the Big Five Inventory (BFI) was used to investigate personality traits
(Neuroticism, Extraversion, Openness, Agreeableness, and Conscientiousness).
Regression Analysis was performed, adopting the Enter method to assess the extent
to which empathy predicts specific personality traits. A MANOVA was realized to
evaluate the associations between empathy and the variables of age, school
semester and gender. The results showed that Extraversion is positively predicted
by Empathic Concern and negatively predicted by Personal Distress. Agreeableness
was found to have positive relations with Empathic Concern and Perspective Taking.
Similarly, Neuroticism was found to be positively related to Empathic Concern and
Fantasy but negatively related to Perspective Taking. Openness was found to be
positively related to Perspective Taking but no relation was found for
Conscientiousness. A positive association was found between empathy and the
female gender. Among the participants, it was possible to find specific associations
between empathy and different personality traits. In the population of this study,
female students scored significantly higher on measures of empathy than male
students.

Keywords: medical students, empathy, personality.
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Introduction

The quality of medical care is influenced not only by technical skills but also by
the interpersonal sphere (Larson & Yao, 2005). Empathy greatly contributes toward
facilitating the construction of interpersonal relationships in a helping context
(Reynolds & Scott, 1999). It has been shown that in the health care field, patients
may experience some outcomes when exposed to empathic treatment from
physicians. Among the established results, it is possible to find an increase in the
effectiveness of medical treatment through enhanced patient engagement in the
process. Once practitioners begin to act empathically, patients are more likely to
provide information, seek clarifications, and take an interest in acting as collaborators
in their own treatment, which is reflected in their willingness to take medications,
attend follow-up appointments, and make lifestyle changes (Bayne, Neukrug, Hays,
& Britton, 2013).

Empathy can be defined as the responses of one individual to the observed
experiences of another (Formiga et al., 2011). Empathy can be analyzed taking a
multidimensional approach and has been referred to as a construct that embraces
the affective and cognitive domains, thereby reflecting on behavior. The cognitive
domain refers to the capacity to understand another person’s situation, or, in other
words, to see the world from the perspective of another person. On the other hand,
the affective domain is the ability to share this other person’s feelings (Davis, 1983).

It is known that the capacity to empathize varies according to biological and
psychological traits. Studies on medical students have found that women show more
empathy than men (Bylunda & Makoul, 2002; Hojat et al., 2002a). Another variable
that should logically be related to empathy is personality, although previously findings
on the medical population are inconsistent (Hasan et al., 2013; Hojat et al., 2005).
There is also no consensus in the literature regarding which aspects of empathy are
important for outcomes relative to the physician-patient relationship (Halpern, 1999;
Hojat et al., 2002b).

In studies on personality, the five-factor model (FFM) is broadly accepted due to
its universal replicability. The FFM is based on evidence that there is a common
human personality structure that can be divided into five dimensions or traits. These

dimensions are usually referred to as Neuroticism (N), Extraversion (E), Openness to
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experience (O), Agreeableness (A), and Conscientiousness (C). Each of these
dimensions includes a large set of more specific traits or facets (McCrae & Costa,
1997).

Given the importance of empathy for the quality of the physician-patient
relationship and its potential to influence patient treatment outcomes, many studies
investigate the association between empathy and biopsychosocial variables among
the medical population. This study’s main objective is to investigate whether scores
for specific empathy constructs predict the personality traits of medical students. A
secondary objective is to determine whether there are any associations between

empathy and the variables of gender, age and medical school year.

Method

Study Participants

We conducted a cross-sectional inferential study of 197 fourth- (44% of the
sample), sixth- (15% of the sample) and eighth-semester (41% of the sample)
students at the Federal University of Pernambuco Medical School, which is a public
Brazilian university. Male students represent 47% of the sample, whereas female
students account for 53%. We used a nonprobabilistic sample composed of students

who volunteered to participate in the study when asked.

Procedure

All data were collected during a class ceded to this research by professors.
Pattern explanations about the study were given and students who wanted to
participate were asked to stay in the classroom. Ethics approval was provided by the
Research Ethics Committee of the University. All participants gave written informed
consent prior to their participation and completed the survey voluntarily. Standard

instructions to fill out the questionnaires were provided.

Instruments

We considered both affective and cognitive elements to be important to
investigations of empathy because positive associations have been found between
them. Furthermore, students from the fourth, sixth and eighth semesters have little

clinical experience. For these two reasons, we chose to use the Davis’s Interpersonal
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Reactivity Index (IRI), a generic instrument used to measure empathy, rather than an
instrument designed specifically for the medical population, which would consider
only the cognitive dimension as important for that sample.

The Brazilian validated version of the IRI is a self-reported measure including 21
items answered on a five-point Likert-type scale ranging from “Describes me very
well” to “Does not describe me very well”. The questionnaire rates empathy according
to four constructs: Empathic Concern (seven items) and Personal Distress (six
items), which measure affective empathy; and Fantasy (seven items) and
Perspective Taking (six items), which measure cognitive empathy. Validation studies
of this scale indicate good psychometric properties as measured by a Cronbach’s a
value greater than 0.70.

For our investigation of personality, we choose to use the Brazilian validated
version of the Big Five Inventory (BFI), which is composed 32 self-reported items.
Like the IRI, this instrument uses a five-point Likert-type scale ranging from
“Describes me very well” to “Does not describe me very well” for all of its items. The
BFI aims to measure the five personality dimensions: Extraversion, Agreeableness,
Conscientiousness, Neuroticism and Openness. Collected biodemographic data
include age, gender and medical school semester.

Statistics

Statistical analyses were performed using the Statistical Package for the Social
Sciences for Windows (SPSSWIN) version 21. Given the previously established
guidance that empathic constructs can predict certain personality traits, further
investigation was conducted using a Regression Analysis and adopting the Enter
method. We also performed a MANOVA to investigate the association between
empathy and medical school semester (fourth semester = 1, sixth semester = 2 and
eighth semester = 3), age (group 1 = under 21 and group 2 = 21 years) and sex
(male = 1 and female = 2).

Results

As shown in Table 1, through the Pearson's Correlation, we were able to find that
Empathic Concern and Personal Distress satisfactorily explain the trait of
Extraversion (F [4/196] = 3.56, p < 0.001; Rmutiple = 0.07, RZagjustea = 0.05). In relation
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to the Conscientiousness trait, significant results were not observed (F [4/196] = 1.49,
p < 0.22; Rmuiipe = 0.03, R2?adjusted = 0.01). Agreeableness was significantly
predicted by Empathic Concern and Perspective Taking (F [4/196] = 17.68, p < 0.01,;
Rmutipe = 0.52, RZ%agjusted = 0.25). The trait of Neuroticism was positively explained by
Empathic Concern and Fantasy, but had a negative relation with Perspective Taking
(F [4/196] = 12.19, p < 0.01; Rmutiple = 0.45, R?agjusted = 0.19). Finally, the Openness
trait was significantly explained by Perspective Taking (F [4/196] = 6.72, p < 0.01;
Rmutiiple = 0.12, RZ%agjusted = 0.11).

Table 1. Multiple Analysis Regression of personality traits with empathy constructs as

predictors
Personality Traits Empathy Construct B T
Extraversion Empathic Concern 0.24 2.20*
Perspective Taking -0.10 -1,23
Personal Distress -0.37 -3.19*
Fantasy 0.11 0.99
Conscientiousness Empathic Concern -0.19 -1.70
Perspective Taking 0.12 1.47
Personal Distress -0.04 -0.36
Fantasy 0.04 0.37
Agreeableness Empathic Concern 0.48 4.85*
Perspective Taking 0.25 3.46*
Personal Distress -0.19 -1.83
Fantasy -0.01 -0.09
Neuroticism Empathic Concern 0.25 2.48*
Perspective Taking -0.31 -4.15
Personal Distress -0.05 -0.48
Fantasy 0.28 2.70*
Openness Empathic Concern -0.13 -1.21
Perspective Taking 0.18 2.23*
Personal Distress 0.21 1.89
Fantasy 0.16 1.48

Note: *p <0.01

When we associated the students’ semesters, ages and genders with the
empathy constructs, we only found significant positive associations between gender

and empathy. As can be seen in Table 2, women scored higher than men on
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Empathic Concern, Personal Distress and Fantasy. The associated Wilks Lambdas
found were 0.84. With regard to Perspective Taking, no significant variations were

found.

Table 2. Average empathy constructs scores according to gender

Men Women Statistics
Empathy Average SD Average SD F p<
Constructs
EC 26.39 0.45 29.55 0.46 (1.196) = 22.81 0.05
PT 19.83 0.50 2261 0.45 (1.196) = 17.14 0.05
FS 18.99 0.60 22.61 0.54 (1.196) = 17.14 0.05

Note: SD = Standard Deviation

Discussion

The present study aimed to test the hypothetical predictions of empathy
constructs with regard to specific personality traits in the context of a Brazilian
medical school. We used the IRI to investigate empathy and the BFI to investigate
personality. From the Regression Analysis, we found that specific empathic abilities
predict specific personality traits. Empathic Concern, for example, which refers
people’s to feelings toward each other and the motivation to help people in need,
danger or handicap (Davis, 1980), explained the traits of Extraversion and
Agreeableness. The former trait is related to people who are active, expansive,
sociable and have positive emotions and the latter, being a trait associated with
altruism, comprises the characteristics of pleasantness, cooperation and affection
(John, Naumann, & Soto, 2008).

Perspective Taking, which refers to an individual's cognitive ability to put
himself in other people’s shoes, recognizing and inferring what they think and feel
(Davis, 1980), also showed a significant regressive beta for the Agreeableness trait.
The explanation for this finding is similar to that for Empathic Concern. Perspective
Taking also predicted the Openness trait. Since this personality trait is expressed in
attributes such as flexibility, tolerance and exploration of new experiences (John et
al., 2008), it makes sense that it would be predicted by Perspective Taking.



63

Extraversion was predicted by Personal Distress, although an inverse
association was found in this case. This can be clearly understandable if we think
about the expansiveness of extroverted people, and how they are involved with
positive emotions, while also considering the concept of Personal Distress. This is
because the empathic construct of Personal Distress is more related to negative
feelings, such as discomfort, annoyance and displeasure directed toward the self
when the individual imagines the suffering of another person (Davis, 1980).

Unexpectedly, we found that there were only one negative association
between Neuroticism and an empathic constructs, which was Perspective Taking.
Neuroticism is associated with nervous, tense and worried people who tend to have
more emotional instability and feel distressed when making contact with the world
(Caspi, Roberts, & Shiner, 2005). We did, however, find positive relations between
for Neuroticism and Empathic Concern and Fantasy. Given these findings, we can
suggest that people with higher levels of Neuroticism can still empathize with others,
whenever it occurs more in an Empathic Concern and Fantasy perspective.

It is not possible to make more specific comparisons between our results and
those of other studies itemizing the empathy constructs and the personality traits
because similar studies do not follow the Empathic Concern, Personal Distress,
Fantasy and Perspective Taking framework (Costa et al., 2014; Hojat et al., 2005).
Due to the more general nature of sex, it was possible to compare our findings with
those of other studies regarding this trait. In the Medical Psychology literature, it is
widely accepted that female physicians and medical students are more empathetic
than their male counterparts (Hojat, Louis, Maxwell, & Gonnella, 2011).

In our research, we found this same result for Empathic Concern, Fantasy,
and Perspective Taking. Higher levels of empathy among female medical
professionals may suggest that, in general, women provide medical assistance that is
more based on understanding the experiences and feelings of patients (Hojat et al.,
2002a) and are able to express more caring attitudes (Eagly & Steffen, 1984). This
may justify the fact that their consultations generate significantly higher satisfaction
levels among patients (Bertakis, Helms, Callahan, Azari, & Robbins, 1995).

Our findings show that there is no association between empathy and the
variables of age and medical school semester. Many studies have been conducted to
evaluate whether levels of empathy vary over the course of medical school (Colliver,

Conlee, Verhulst, & Dorsey, 2010). The best way to perform this type of investigation
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is through longitudinal research. Studies using this type of design showed no
significant variations (Lim, Moriarty, Huthwaite, Gray, Pullon, & Gallagher, 2013;
Brazeau, Schroeder, Rovi, & Boyd, 2011).

Some cross-sectional studies also found the same results (M. Tavakol,
Dennick, & S. Tavakol, 2011; Imran, Awais Aftab, Haider, & Farhat, 2013). However,
others researches found significant differences in the levels of empathy between
groups from different school years, although the variations found in these studies do
not follow a regular pattern (Kataoka, Koide, Ochi, Hojat, & Gonnella, 2009;
Magalhdes, Salgueira, P. Costa, & M. J. Costa, 2011). Given these inconclusive
results, we suggest that a meta-analysis should be conducted to better understand

the findings of previous studies.

Conclusion

The findings of this study suggest that empathy and personality traits are
associated. Most personality traits were predicted by specific constructs of empathy
and possible explanations for these results were provided. However, further research
is suggested with the objective of understanding the relations among the examined
variables in greater depth. Although our results and those of other studies did not find
any variations among the levels of empathy when comparing groups from different
stages of the, the issue of whether empathy levels are maintained over the course of
medical school remains unknown. This is because some other investigations did find
differences in empathy over the course of medical school. As expected, women

recorded higher levels for most of the empathy constructs than men.
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ANEXO A — Escala Multidimensional de Reatividade Emocional

Escala Multidimensional de Reatividade Emocional (EMRE)

INSTRUCOES - A seguir algumas afirmagdes questionam seus sentimentos e
pensamentos em uma variedade de situacdes. Por favor, escolha um dos numeros
na escala abaixo que melhor indique quanto vocé concorda ou discorda com a
afirmacao escolhendo sua posi¢céo na escala abaixo Vale ressaltar que ndo existem
respostas certas ou erradas. Utilize a seguinte escala de resposta:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo em N&o concordo | Concordo em | Concordo
totalmente parte nem discordo | parte totalmente

1.Habitualmente me envolvo emocionalmente com filmes e/ou livros.

2.Sou neutro quando vejo filmes._

3.Incomodo-me com as coisas ruins que acontecem aos outros.

4. Tento compreender o argumento dos outros.

5.Sinto compaixao quando alguém é tratado injustamente.

6.Quando vejo que se aproveitam de alguém, sinto necessidade de protegé-lo.
7.lmagino como as pessoas se sentem quando eu as critico.

8.Antes de tomar alguma deciséo procuro avaliar todas as perspectivas
9.Tento compreender meus amigos imaginando como eles veem as coisas.
10.Fico comovido com os problemas dos outros.

11.Preocupo-me com as pessoas que nao tém uma boa qualidade de vida.
12.Descrevo-me como uma pessoa de “coragdo mole” (muito sensivel).
13.Costumo fantasiar com coisas que poderiam me acontecer.

14.Perco o controle quando vejo alguém que esteja precisando de muita ajuda.

15.Depois de ver uma peca de teatro ou um filme sinto-me envolvido com seus
personagens.

16.Costumo me emocionar com as coisas que vejo acontecer.
17.Fico apreensivo em situacdes emergenciais.

18.Quando vejo uma historia interessante, imagino como me sentiria se ela
estivesse acontecendo comigo.

19.Tendo a perder o controle durante emergéncias.

20.Coloco-me no lugar do outro se eu me preocupo comele.

21.Escuto os argumentos dos outros, mesmo estando convicto de minha opinido____
22.Fico tenso em situacdes de fortes emocgdes.

23.Sinto-me indefeso numa situacado emotiva.

24.Sinto emocgdes de um personagem de filme como se fossem minhas proprias
emocgdes.

25.Tenho facilidade de assumir a posicdo de um personagem de filme.

26. Habitualmente fico nervoso quando vejo pessoas feridas.
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ANEXO B - Inventério dos cinco grandes fatores de personalidade

INSTRUCOES - A seguir encontram-se algumas caracteristicas que podem ou néo
Ihe dizer respeito. Por favor, escolha um dos nimeros na escala abaixo que melhor
expresse sua opinido em relacdo a vocé mesmo e anote no espaco ao lado de cada
afirmacdo. Vale ressaltar que n&o existem respostas certas ou erradas. Utilize a
seguinte escala de resposta:

1 2 3 4
Discordo Discordo em N&o concordo | Concordo em
totalmente parte nem discordo | parte

5
Concordo
totalmente

Eu me vejo como alguém que...

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20

As vezes é frio e distante.

E minucioso, detalhista no trabalho.

E assertivo, ndo teme expressar o que sente.
Insiste até concluir a tarefa ou o trabalho.
Gosta de cooperar com 0S outros.

E original, tem sempre novas ideias.

E temperamental, muda de humor facilmente.
E inventivo, criativo.

E reservado.

Valoriza o artistico, o estético.

E prestativo e ajuda os outros.

E, as vezes, timido, inibido.

Pode ser um tanto descuidado.

E amavel, tem considerac&o pelos outros.
Tende a ser preguicoso.

E relaxado, controla bem o estresse.

E facilmente distraido.

Mantém-se calmo nas situacdes tensas.

. E curioso sobre muitas coisas diferentes.

E emocionalmente estavel, ndo se altera facilmente.



21
22

23

24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
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. E sociavel, extrovertido.

. E cheio de energia.

. Tem uma imaginacao fértil.

Fica tenso com frequéncia.

E engenhoso, alguém que gosta de analisar profundamente as coisas.
Fica nervoso facilmente.

Gera muito entusiasmo.

Tende a ser desorganizado.

Gosta de refletir, brincar com as ideias.
Tende a ser quieto, calado.

Tem poucos interesses artisticos.

E sofisticado em artes, musica e literatura.
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ANEXO C - Parecer de aprovacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W““’
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise das associagdes entre empatia e os cinco grandes fatores da personalidade
em estudantes de medicina.

Pesquisador: Camila Stor de Aguiar

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 14994913.1.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 384 294
Data da Relatoria: 04/09/2013

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa de mestrado, intitulado "Analise das associa¢des entre empatia e 0s
cinco grandes fatores da personalidade em estudantes de medicina” da aluna Camila Stor de Aguiar, sob a
orientac&o do prof. Dr. Amaury Cantilino, do Programa de Pds-graduacéo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE.A empatia é fundamental para o
estabelecimento de uma relacéo de qualidade entre medico e paciente, tendo o potencial de contribuir para
um prognostico mais positivo deste ultimo.Diante da complexidade das situages que envolvem a relagéo
meédico paciente (RMP), devido ao conjunto de emocgdes inerentes as doencas, tratamentos e a propria
fragilidade da vida, espera-se desses profissionais um bom desempenho interpessoal. Sendo assim,
independentemente do avanco tecnologico na medicina, das transformacdes na organizagéo e na prestacéo
da saude e das mudancas econdmicas relacionadas a pratica medica, uma relacdo de qualidade
estabelecida pelo propadsito do cuidado entre medico e paciente & essencial.

Objetivo da Pesquisa:
O estudo tem por objetivo primario investigar o desempenho das habilidades empaticas em estudantes do
quarto e sexto periodo do curso de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco, e a associagéo que

os desempenhos alcangados estabelecem com os fatores da
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personalidade encontrados nesta populacdo. Como objetivos secundarios, estimar os escores de empatia
na populagéo estudada; investigar como os fatores da personalidade se distribuem na populagéo estudada;
investigar se ha associacéo entre empatia e aspectos sociobiodemograficos na populacéo estudada;
investigar se ha associacéo entre fatores da personalidade e aspectos sociobiodemograficos na populacéo
estudada.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos da pesquisa, durante a aplicac&o dos questionarios, s&o a possibilidade do participante sentir-se
cansado ou desconfortavel em responder a alguma pergunta. Nas duas situacdes citadas, 0s mesmos tém a
possibilidade de interromper a participacéo na pesquisa.Em contrapartida a participac¢ao voluntaria e
colaborag&o com o estudo, sera disponibilizado em situag&o particular, para todos que tiverem interesse, um
retorno sobre os resultados pessoais encontrados através dos instrumentos aplicados e a apresentacéo dos
dados obtidos na pesquisa de forma geral. Neste momento sera possivel prestar quaisquer esclarecimentos
e orientagdes que se fagam necessarios sob compromisso de sigilo para com o participante. Este encontro
ocorrera em horario marcado em alguma sala do ambulatorio de Psiquiatra do Hospital das Clinicas de
Pernambuco.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto tem justificativa relevante, dada a essencialidade da empatia para a qualidade da RMP e a
escassez de dados sobre o tema na literatura. O projeto esta bem estruturado tedrica e metodologicamente
e sera conduzido com uma amostra de 280 estudantes, matriculados na disciplina de Desenvolvimento
Pessoal e Profissional | e Il do quarto e sexto periodos, respectivamente, do Curso de Medicina da
Universidade Federal de Pernambuco, nos semestres 2013.2 e 2014.1. Para obtenc&o dos dados, seréo
aplicados os seguintes protocolos: questionario séciobiodemografico, constituido por questdes fechadas
elaboradas pelo grupo de pesquisa, para fins de se classificar a amostra em termos de sexo, idade, e classe
social;instrumento para avaliacdo da empatia: escala multidimensional de reatividade interpessoal de Davis
(EMRI) validacé&o para a populag&o brasileira do instrumento Interpersonal Reactivity Scale (IRI-Davis)
composto por 21 itens fechados (KOLLER, CAMINO E RIBEIRO, 2001) (ANEXO A);instrumento para
avaliagao dos cinco grandes fatores da personalidade: inventario dos Cinco Grandes Fatores de
Personalidade (IGFP-5), validag&o para a populac&o brasileira do Big Five Inventory (BFI) composto por 44
itens fechados (ANDRADE, 2008) (ANEXO B).Todo o material de coleta € composto por
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instrumentos do tipo auto-administraveis. Explica¢des padronizadas seréo dadas a fim de sanar possiveis
duvidas durante a administracédo dos instrumentos. Todos os dados coletados séo sigilosos e serao
arquivados, por 5 anos,no Programa de Pés-graduacéo

em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento da UFPE. O Cronograma & compativel com as

atividades previstas e o orgamento sera arcado pela responsavel do projeto.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Encontram-se anexados: TCLE, em linguagem clara e objetiva, com as informacdes de praxe;carta de
anuéncia assinada pela coordenacéo do Curso de Medicina da UFPE; termo de responsabilidade assinado
pela pesquisadora; curriculo Lattes da pesquisadora e do orientador; folha de rosto devidamente preenchida

e assinada pela vice-coordenadora do programa de Pos-Graduacéo em Neuropsiquiatria.

Recomendagodes:
N&o ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado salvo melhor juizo.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Considera¢oes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo e o pesquisador esta autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVACAO definitiva sera dada, apos a entrega do relatorio final, através da
PLATAFORMA BRASIL.
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