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Resumo

As expressoes faciais de dor tém sido alvo de investigacdo pela sua importancia na
comunicacao entre emissor e recetor. A empatia e a ansiedade séo fatores que em muito
determinam a forma como os individuos percecionam e reagem ao que os rodeia e aos
gue com eles se relacionam. Através de um estudo quantitativo de tipo intra-sujeitos de
exposicdo a estimulos que comportam a manipulacdo de varias acbes faciais, e da
utilizacdo de dois questionarios de autorelato que mensuram as variaveis ansiedade (STAI)
e empatia (IRI), pretende-se compreender de que modo estes fatores determinam o
julgamento, por parte do observador, da intensidade da dor e da necessidade de ajuda no
outro. Utilizou-se para esse efeito uma amostra de 50 participantes, dos quais 64% sao do
sexo feminino e 36% séo do sexo masculino, com idades compreendidas entre 0os 18 e os
50 anos (¥=22,7). Os resultados mostraram que a Ansiedade de Estado possui um papel
importante no julgamento da intensidade e necessidade de ajuda de expressdes faciais de
dor, ao invés da Ansiedade de Traco, para a qual ndo se obtiveram resultados
significativos. A Empatia surge como varidvel associada ao julgamento da intensidade da

dor, dependendo isto da componente empéatica envolvida.

Palavras-chave: empatia, ansiedade, expressdes faciais de dor
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Abstract

Empathy and anxiety in judgment of facial expressions of pain

The facial expressions of pain having received attention by research for its importance in
communication between transmitter and receiver. Empathy and anxiety are factors that
greatly determine how individuals perceive and react to their surroundings and with which
they relate. Through an intra-subject study of exposure to stimuli involving the manipulation
of several facial actions and use of two self-report questionnaires that measure anxiety
(STAI) and empathy (IRI) variables, are intended to understand how these factors
determine the observer’'s judgment of pain intensity and help need on the other. For this
purpose it was used a sample of 50 participants, of which 64% were female and 36% were
male, aged between 18 and 50 years (x= 22.7).The results showed that the anxiety state
has an important role in judging the intensity and help need of facial expressions of pain,
instead of trait anxiety, for which no significant results were obtained. Empathy emerged as

associated with the judgment of pain intensity, depending on empathic component involved.

Keywords: empathy, anxiety, facial expressions of pain
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Introducéo

A face e aquilo que através dela expressamos € algo que nos acompanha desde o
momento em que nascemos. E algo que nos distingue temporal e espacialmente. Por ser
comum a nossa espécie a face permite-nos comunicar mesmo que nao partiihemos o
mesmo tipo de linguagem verbal. Esta serve de propdsito a comunicagdo e a interacdo
social, permitindo a transmisséo de diversos tipos de informacéo. Este tipo de linguagem
acarreta aspetos bioldgicos, parecendo também integrar aspetos aprendidos na relacéao
com 0S outros.

Em termos cientificos, a area de estudo das expressdes faciais parece ser uma
area de conhecimento atualmente em ascensdo que envolve o esforco e interesse de
diversos investigadores. Contudo, as expressdes faciais sdo alvo de atencdo desde os
estudos de Darwin (Hess & Thibault, 2009) acerca da expressado das emocoes.

Ao longo varios anos de descobertas na area das expressdes faciais varios foram
os caminhos percorridos por diversas correntes e abordagens cientificas, com base em
guestdes levantadas acerca de aspetos como: a sua universalidade, a espontaneidade, a
funcdo, a informacéo que se obtém a partir delas, a influéncia de determinadas condicdes
sociais e individuais, ou o julgamento que pode ser feito por parte de terceiros. Varias
foram também as ferramentas (e.g. FACS - Facial Action Coding System, Ekman &
Friesen, 1978) desenvolvidas para que esta se tornasse mais precisa, e passivel de ser
medida e relacionada com outras variaveis.

As expressbes faciais de dor surgem como uma area especifica de investigacao,
pois comportam um grupo especifico de AU’s que parecem estar presentes sempre que 0
individuo experiencia dor. Também a partir dos julgamentos de terceiros se percebeu que
este conjunto de AU’s surge frequentemente associado a expressao facial da experiencia
dolorosa no observado (Williams, 2002).

A forma como percecionamos, compreendermos e sentimos aquilo que 0s outros
experienciam, pensam e sentem, surge frequentemente na literatura associada ao conceito
da Empatia. Conceito gerador de controvérsia e dificuldades de consenso conduz a varios
caminhos de investigacdo: o que é; como se manifesta; fatores que a influenciam; onde se
localiza a nivel neuroanatomico e a importancia que desempenha nas interagdes sociais,
sdo apenas alguns exemplos (Nakao & Itakura, 2008). A percecdo que temos aquando da
observacdo de alguém que esteja em dor, ou em dificuldades, parece relacionar-se de
forma natural com a empatia, em termos de tipo de interpretacdo que fazemos, e em
termos da forma como reagimos em relacdo aquilo que interpretamos. Isto é, serd que

interpretamos e reagimos da mesma forma quando observamos uma experiéncia
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desagradavel e dolorosa no outro, tendo em conta a nossa precisdo e capacidade
empética?

Por outro lado, a forma como percecionamos e entendemos o mundo parece ter por
base outras caracteristicas idiossincraticas. A ansiedade, enquanto fator promotor da
sobrevivéncia da espécie por nos preparar para fazermos face a ameaca, é uma das
caracteristicas que parece ser diferente de individuo para individuo. Os niveis de
ansiedade parecem influenciar a forma como o individuo perceciona aquilo que o rodeia.
Isto é, individuos mais ansiosos parecem possuir uma tendéncia para serem mais
hipervigilantes ao perigo ou a acontecimentos que percecionem como tal (Clark & Beck,
2010). A percecao da experiencia de dor € um dos exemplos de vérios conceitos que tém
sido relacionados com a ansiedade, pois ndo é clara a relagdo entre ambas. Se alguns
investigadores apontam no sentido de que pessoas mais ansiosas possam percecionar a
dor com maior intensidade, outros defendem que a ansiedade pode preparar o individuo
para esperar o pior, verificando-se um aumento na tolerancia a dor. Assim, sera que
interpretamos e reagimos da mesma forma quando observamos uma experiéncia
desagradavel e dolorosa no outro, tendo em conta 0s nossos niveis de ansiedade?

Assim, a questdo central do nosso estudo é a seguinte: Serd que atribuimos a dor
do outro maior ou menor intensidade, ou julgamos de forma diferente a necessidade de
ajuda que ele expressa, tendo em conta 0s nossos niveis de empatia e de ansiedade?

Através deste estudo pretende-se contribuir para a compreensado dos fatores que
condicionam a percecao da experiéncia de dor alheia, através das express@es faciais, nas
relacbes humanas, em especifico a Empatia e a Ansiedade. Para além disso, determinar
de que modo a capacidade empética e a ansiedade afetam este tipo de julgamentos pode
ter importantes implicacGes, ndo s6é na pratica clinica — profissionais - ou de cuidadores
informais, mas também no dia-a-dia relacional. A partir deste conhecimento podem ser
desenvolvidos programas de formacéo e intervencéo ao nivel dos cuidadores. A psicologia,
ciéncia que estuda o comportamento humano, esta intimamente relacionada com o estudo
das expressOes faciais, pois estas estdo na base de toda a interagdo e comunicacao
humana. A investigacdo nesta area pode estar na origem de programas de treino para os
profissionais da &area da psicologia, mas também para a populagcdo em geral. A
compreensédo dos sinais faciais é essencial a compreensao do outro, das suas emocoes e
intencdes. Assim 0 nosso trabalho pode representar um contributo para 0 aumento dessa
compreensao.

Relativamente a sua estrutura, o presente estudo encontra-se organizado por cinco
capitulos. No primeiro capitulo apresenta-se o enquadramento teorico relativo as variaveis
abordadas neste estudo, ou seja, o julgamento de expressdes faciais de dor, a empatia e a

ansiedade. No segundo capitulo encontra-se uma exposi¢do daquilo que é a problemética,
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0s objetivos e as hipdteses que baseiam o estudo. Por sua vez, no terceiro capitulo é
descrita a metodologia do estudo, especificamente o desenho do estudo, a caracterizacao
dos participantes, os instrumentos utilizados e os procedimentos de recolha e de analise
de dados. O quarto capitulo integra a apresentacdo dos resultados obtidos através da
andlise dos dados. Por ultimo, no quarto capitulo encontra-se a discussédo dos resultados.
No fim, encontram-se ainda as conclusdes inerentes a realizagédo deste estudo, tendo em
conta o0 seu contributo, as suas limitacfes e também as sugestdes para a realizacdo de

estudos futuros.
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Capitulo | - Enquadramento Tedrico

1. O Julgamento de Expressdes Faciais de Dor

1.1. Expressoes Faciais

1.1.1. A Face Humana

A area cientifica que se dedica ao estudo das expressoes faciais tem como objeto
de estudo a face humana. A face humana, como descreve Warner (1885), pode perceber-
se como a parte frontal da cabeca que, num plano vertical, se situa entre ambas as
orelhas, incluindo nédo s6 o cranio mas também as partes moles que lhe sao adjacentes,
tais como os musculos, os tecidos que se encontram entre estes e o tecido adiposo, e a
pele que os cobre, formando um continuo até as aberturas para a boca, o nariz e os olhos.

Nem sempre a face humana foi considerada uma fonte de informacdo a ter em
conta do ponto de vista cientifico, tendo sido outrora considerada a mais imprecisa,
especifica da cultura e estereotipada fonte de informacao (Bruner & Tagiuri, 1954, citado
por Ekman, 1993). De acordo com Paul Ekman foi Silvan Tomkins (1963) o mentor do
inicio do seu trabalho nesta area, alertando para a importancia do comportamento nao-
verbal inerente a face humana (Ekman, 1993).

Ruckmick (1936) enuncia algumas das razbes que levaram a que o estudo da face
se fosse estabelecendo como importante objeto de estudo. Em primeiro lugar refere-se ao
facto de ser esta uma parte do corpo que, geralmente exposta, contém e transmite um
vasto e diversificado conjunto de significados do ponto de vista social. A evolugdo humana,
e em especial o bipedismo, colocaram a face humana num ponto privilegiado no que toca a
exposicdo. Neste sentido, a face humana ganhou, ao longo dos tempos, um espaco
importante na interpretagcdo de significados, tanto de cariz afetivo como cognitivo.

Outro aspeto que conferiu ao estudo da face a importancia que lhe tem sido
atribuida é o facto de que a face se tornou um simbolo de individualidade, ndo s6 no que
diz respeito a unicidade do individuo, mas também as caracteristicas que este partilha com
a sua etnia (Ruckmick, 1936). Entre outras caracteristicas, €, principalmente, através da
face que cada um se distingue daqueles que Ihe sdo semelhantes. Com base neste facto a
face foi também alvo de estudos que a relacionam com conceitos como o de caracter e de
personalidade. A partir de Galton (Goodenough & Tinker, 1931 citado por Ruckmick, 1936),
lado a lado com os conhecimentos que a longa da historia da fisionomia ja transportava, a

face integrou o estudo dos diferentes tipos de personalidade, caracteristicas familiares,
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profissionais e ocupacionais, bem como os estudos dos sintomas associados a presenca
de doenca.

A face tem sido também, ao longo da historia, um importante marco na arte. A
reproducdo artistica da face tem acompanhado a evolucdo e experiéncia da vivéncia
humana, quer no que se refere a religido, a histéria, ou a simples recordagdo futura
daqueles que marcam a histéria de cada uma e de cada comunidade. Assim, a face
acarreta um valor simbolico-abstrato ha muito presente na experiéncia humana, enquanto

portadora de significados cognitivos e afetivos da mesma (Ruckmick, 1936).

1.1.2. O estudo das Expressdes Faciais

As expressoes faciais podem definir-se como movimentos musculares faciais. Estes
movimentos caracterizam-se por deformacfes temporarias das caracteristicas faciais,
formando, geralmente pregas no rosto, e que, ao terem lugar em apenas alguns segundos
englobam trés fases essenciais: a iniciagdo, a intensificagdo e a transicdo (Ekman, 1997).

O estudo das expressées faciais remonta ja a década de 60, com Paul Ekman, e
Carroll Izard, dois dos grandes e principais mentores do desenvolvimento desta area
cientifica. Embora ja existissem estudos anteriores ao inicio do seu trabalho, e tal como o
préprio Paul Ekman refere, ainda havia nessa altura, muito para ser aprendido e
compreendido acerca da comunicacdo nao-verbal expressa através da face humana
(Ekman, 1993).

Os estudos de Darwin (1872/1965; citado por Hess & Thibault, 2009) sdo o principal
exemplo dos antecedentes das investigacBes desenvolvidas nesta area. De acordo com
Hess e Thibault (2009), foi Darwin o impulsionador das varias investigacdes e descobertas
na area da expressao emocional, levantando questdes que sdo a base de muitos estudos
e descobertas mais recentes. Para Darwin a expressdo das emocgdes, inserindo-se aqui a
expressao facial, ndo representava apenas parte integrante e manifesta das emocdées, cujo
papel é essencialmente evolutivo e adaptativo, mas desempenhava também um importante
papel enquanto ferramenta essencial & comunicagéo (Hess & Thibault, 2009).

Desde ai, e a partir de varias investigacbes que relacionam o estudo das
expressdes faciais com o estudo das emocdes, que as expressfes faciais tém sido
utilizadas como forma de mensurar as emocdes dos seres humanos (Ekman, 1997).
Ekman (1993; citado por Williams, 2002), prop6s entdo que diferentes expressdes faciais
expressam emogdes béasicas distintas, e que cada uma delas possui a sua particular
funcdo adaptativa, sendo depois modificadas pela aprendizagem social das regras
referentes a sua exibigdo (como, quando e quem pode mostrar cada emoc¢éao). Paul Ekman

(1997) refere-se entdo a seis emocgdes universais que parecem caracterizar-se por serem
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facialmente expressas da mesma forma para todos os seres humanos. S&o elas: a
surpresa, o medo, a raiva, 0 nojo, a felicidade e a tristeza.

Contudo, esta corrente cientifica ndo caminha sozinha no debate acerca da
universalidade das expressfes faciais. Outros autores questionam o facto de que as
emocgOes e a sua expressao sejam universais, biolégica e evolutivamente relacionadas
com a automaticidade do sistema nervoso auténomo, tal como Darwin prop6s (Hess &
Thibault, 2009). Estes autores referem-se, por exemplo, a possivel existéncia de dialetos
emocionais, culturalmente especificos, e que embora possam existir comunalidades
universais, poderdo existir uma espécie de “sotaques” especificos provindos de
divergéncias culturais, tal como acontece na linguagem verbal (Marsh, Elfenbein, &
Ambady, 2003).

Se a universalidade das expressdes faciais € um aspeto que divide os
investigadores, também a informacao que delas se pode obter, é alvo de estudo de
diferentes tipos de abordagens.

Do ponto de vista biolégico e evolutivo, Mantegazza (1891) aponta duas
importantes funcdes associadas a expressao fisica e/ou facial, sendo estas a) a funcéo de
comunicar, podendo substituir ou completar a expressdo verbal, e b) a funcdo de
protecdo/defesa do corpo de diversos tipos de perigo. Exemplo da forma como a
expressao fisica/ facial desempenha um papel de protecdo do nosso organismo e que
mostra ser uma expressao automatica de defesa, do ponto de vista biolégico, é, por
exemplo, o movimento de fechar os olhos na presenca de uma luz muito forte
(Mantegazza, 1891). Outro exemplo sdo as expressfes faciais associadas a dor que
podem ser vistas, do ponto de vista evolutivo, como uma forma de obter auxilio da parte de
outros, pois aqueles que nos rodeiam sdo percecionados, desde os primérdios da vivéncia
em sociedade, como potenciais fontes de cura, recuperacgéo e sobrevivéncia, bem como de
protecdo do perigo e obtencéo de recursos (Prkachin 1997; Prkachin et al. 1983 citado por
Williams, 2002).

Para além da fungcdo adaptativa associada as expressbes faciais, defendida
essencialmente pela corrente que provém de Darwin, estas tém merecido, nas Ultimas
décadas, a atencdo dos investigadores, pois ao serem, importantes elementos ndo-verbais
da comunicacdo e das relagbes humanas, figuram-se como elementos essenciais a
interpretacdo de emocgdes pelo outro, evocando neste diversos tipos de resposta (Patrick,
1983 citado por Craig & Patrick, 1985).

De forma sucinta, e tendo em conta o valor atribuido a informacdo que as
expressdes faciais integram, salientam-se diferentes tipos de abordagens: (1) a
Abordagem da Expressdo Emocional que defende uma relacéo direta entre a emocéo e a

expressao facial (Ekman, 1989 citado por De Sousa, Oliveira, Marques, & Silva, 2014); (2)
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a Perspetiva da Ecologia Comportamental, que relaciona a expressdo facial com os
aspetos sociais, cuja funcdo esta diretamente relacionada com intengdes sociais, que lhes
conferem contexto (Fridlund, 1994, 1997 citado por De Sousa, Oliveira, Marques, & Silva,
2014); e (3) a Abordagem Comunicativa Social, cujo enfase esta no ato de comunicar e de
transmitir informacéo aos outros, podendo integrar aspectos emocionais ou sociais (Chovil,
1997, citado por De Sousa, Oliveira, Marques, & Silva, 2014).

1.1.3. Acriagéo do Sistema FACS

Tal como foi referido anteriormente, as expressdes faciais baseiam-se em
movimentos dos musculos faciais. Assim, importa saber quais 0s principais movimentos
gue tém lugar nestes mesmos musculos. Sao eles a) dilatacdo e contracdo das aberturas
faciais (olhos, nariz e boca); b) elevacéo e depressao de determinadas partes da face, tais
como as sobrancelhas ou os cantos da boca; e c¢) retracdo e adiantar de algumas partes da
face, como acontece com o sorriso, a contracdo ou esticar da boca, e o enrugar da testa
(Warner, 1885).

Com base neste tipo de categorizacdo dos movimentos faciais surge um dos
principais avancos cientificos na area do estudo das expressdes faciais: a criagcdo do
Facial Action Coding System (FACS; (Ekman & Friesen, 1978). O FACS, ferramenta de
categorizacéo das unidades faciais, pode definir-se como uma técnica refinada e aplicavel
em diversos contextos, que ndo apenas o das emocdes (De Sousa, Oliveira, Marques, &
Silva, 2014). O facto de ser objetivo e baseado na anatomia da face humana, faz dele um
instrumento Util e essencial a uma descricdo exaustiva daquilo que sdo as acbes basicas
dos movimentos faciais, que integram as expressoes faciais (Craig & Patrick, 1985).

A exaustividade desta técnica ficou a dever-se ao trabalho, dos seus autores, que
com base na estimulagdo, observacdo, descricdo e categorizagdo dos movimentos dos
musculos faciais, com o0 objetivo de identificar ac¢des faciais distintas, ou ainda
combinagfes de agdes faciais idénticas (De Sousa, Oliveira, Marques, & Silva, 2014). Este
trabalho deu origem: (1) a descoberta de 44 unidades de agado (AU’s) que, ao serem
combinadas ou isoladas, podem estar presentes em todos 0s movimentos faciais visiveis e
(2) a conceptualizacdo, até ao momento atual, de 25 descritores relativos a mudangas na
posicdo do olhar e cabecga (De Sousa, Oliveira, Marques, & Silva, 2014). Estas AU’s sao
ainda medidas com base numa escala de cinco niveis de intensidade, e cada uma possui
um cédigo numeérico. Importa mencionar que a codificagdo das AU’s pode apenas ser
realizada por um codificador certificado, que obteve aprovacdo no FACS Final Test, tendo
as codificagbes que ser submetidas a um procedimento de concordancia inter-

codificadores, para que sejam consideradas validas (De Sousa, Oliveira, Marques, & Silva,
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2014). O procedimento tem por base a analise da expressdo facial que inclui: a
identificacdo das unidades de acao; transformagao da codificacdo numa lista de AU’s;
atribuicdo de intensidades e assimetria as AU’s (De Sousa, Oliveira, Marques, & Silva,
2014).

A criacdo deste sistema possibilitou entdo um incremento na precisdo e

objetividade do mensurar das expressdes faciais.

1.2. Expressoes Faciais de Dor

1.2.1. Experiéncia de Dor

O fenédmeno da dor pode e tem sido definido e explicado tendo por base diferentes
tipos de contextos e areas cientificas. Entendendo a dor como um fenémeno que engloba
aspetos e qualidades emocionais, esta pode ser definida como uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel relacionada com o risco (real ou potencial) de existir dano em
gualquer tecido para o individuo (International Association for the Study of Pain; IASP),
2014). A partir desta definicdo pode verificar-se que o fator emocional possui um papel
determinante na experiéncia de dor, uma vez que também o medo ou o stress provindo de
uma potencial futura mutilacdo, de uma agonia persistente, ou até de ocorrer a morte, sdo
entendidos como passiveis de ser dolorosos (Poole & Craig, 1992).

Como qualquer mecanismo que o ser humano possui, parece importante perceber,
ainda que de forma breve, qual a funcdo que o fendmeno da dor desempenha, em termos
evolutivos e adaptativos, na sobrevivéncia da espécie humana. O desenvolvimento da
investigacdo em torno da experiéncia deste fendmeno parece atribuir a dor a funcéo de
promover a protecdo do organismo, em termos de saude e integridade do mesmo
(Damasio 1999; Wall 1999; citados por Williams, 2002). Isto porque a experiéncia de dor
possibilita a distingdo entre aquilo que é seguro, e aquilo que é danoso para o organismo,
permitindo que este se distancie e evite o perigo (Bateson 1991, citado por Williams, 2002).

A experiéncia de dor parece integrar ndo s6 a vivéncia interna da mesma pelo
organismo, mas também o exteriorizar desse estado. A experiéncia de dor provocada
pelos danos causados no organismo e consequentes stress ou angustia desencadeiam,
normalmente, uma variedade de comportamentos observaveis (Prachin, Currie & Craig,
1983; Williams, 2002).

Estas manifestacbes, ou comportamentos de dor, podem integrar o autorrelato
verbal, vocalizagBes paralinguisticas, reflexos automaticos, ou ainda diversos tipos de
ativacdo motora, tais como o gesticular, a modificagdo na postura, ou as expressoes faciais

(Prachin, Currie & Craig, 1983; Craig & Patrick, 1985). Este tipo de comportamentos,
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aguando da experiéncia de dor, parecem estar associados a obtencéo de refor¢o social ou
atencao e ajuda por parte de potenciais observadores (Fordyce 1976 citado por Williams,
2002).

1.2.2. Expresséo Facial de Dor

Muito embora os comportamentos de dor possam e assumam, normalmente,
diferentes formas, como supra descrito, podendo sugerir diferentes funcdes inerentes aos
mesmos (Prkachin 1986; 1997, citado por Williams, 2002), estes tendem a ser estudados e
tratados, cientificamente, como um constructo unidimensional. Contudo, quando se trata do
estudo da expressdo da dor através da face, esta tende a ser estudada sem que seja
explorada a relacéo entre esta e os restantes comportamentos de dor (Williams, 2002). E o
autorrelato verbal, enquanto manifestacdo da experiencia dolorosa, que desempenha um
papel central nas investigacdes nesta area, e também parece ser aquele que maior
relevancia possui aquando da necessidade de mensurar a mesma (Craig & Patrick, 1985;
Patrick, Craig, & Prkachin, 1986). As vantagens da utilizacdo do autorrelato neste ambito
nao sao negligenciadas pelos investigadores que dirigem o seu esfor¢co para o estudo da
expressao nao-verbal, assumindo que aquele possui facilidades de utilizacdo no que toca
aos processos metodoldgicos, a aparente forma mais direta de aceder a experiencia
subjetiva, e ao maior numero de evidencias empiricas existentes (Craig & Patrick, 1985).
Para além disso, o0 autorrelato e a expressao nao-verbal podem ser utilizados de forma
complementar, com o intuito de acrescentar precisdo no mensurar da experiéncia de dor,
guer quando existe concordancia entre ambos ou quando estes se contradizem (Patrick,
Craig, & Prkachin, 1986). Contudo, importa perceber que, e de acordo com a IASP (2014)
a incapacidade para comunicar verbalmente ndo nega a existéncia ou possivel existéncia
de experiéncia de dor. A realcar também o papel da expressdo nédo-verbal, algumas
investigacdes na area vao no sentido de que em meio clinico e de saude atribuem um peso
significativo a expressao nao-verbal, no julgamento da severidade da dor dos pacientes
(Johnson, 1977, citado por Craig & Patrick, 1985).

As expressdes faciais sdo consideradas um meio ndo sé complementar, mas
também como um recurso alternativo ao julgamento ou ao mensurar da experiencia de dor
(Craig & Patrick, 1985). Através dos estudos levados a cabo por Ekman (1972), foi possivel
a associacdo entre movimentos distintos ao nivel dos musculos faciais e alguns dos
estados afetivos, verificando-se que aqueles que observam o individuo, através de
determinadas pistas faciais, conseguem fazer julgamentos precisos acerca dos diferentes
estados emocionais (Patrick, Craig, & Prkachin, 1986). Tendo em conta a dimenséo afetiva

(Williams, 2002) e subjetiva (Poole & Craig, 1992; IASP, 2014) que integra a experiéncia
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de dor, surgiram entdo evidéncias de que determinados movimentos faciais estédo

associados a experiéncia de dor (Craig & Patrick, 1985; Patrick, Craig, & Prkachin, 1986).

1.2.3. Especificidade da Expresséo Facial de Dor

Ja Darwin (1872/1965 citado por Williams, 2002) tinha feito referéncia a existéncia

de especificos movimentos faciais que pareciam dizer respeito a experiéncia de dor:

“the mouth may be closely compressed, or more commonly the lips are retracted,
with the teeth clenched or ground together .. The eyes stare wildly as in horrified

astonishment, or the brows are heavily contracted.” (p.446).

Estudos posteriores a esta definicAo mostraram evidéncias da distingdo entre
expressdes faciais respeitantes as experiéncias, em separado, de medo, tristeza e dor
(Boucher, 1969 citado por Craig & Patrick, 1985). Através de estudos consecutivos que
utilizaram o desenvolvimento do FACS para identificar, nos adultos, quais as acdes faciais
(AUs) associadas a experiéncia de dor foi possivel perceber a permanéncia de um
conjunto de AUs: abaixar de sobrancelhas (AU4); levantar de bochechas e cerrar de
palpebra (AU6 e AU7, respetivamente); enrugar de nariz e levantar do labio superior (AU9
e AUL0, respetivamente) e fechar de olhos (AU43) (Craig et al. 1992; Prkachin, 1992
citados por Williams, 2002). A acompanhar esta expressao surge muitas vezes 0
levantamento obliquo do labio, causado pela contracdo do musculo zigomatico, que
corresponde a AU12, uma acdo facial ligada a manifestacdo do sorriso e que neste
contexto tem sido chamado de sorriso de dor (pain smile) (Kunz, Prkachin, &
Lautenbacher, 2009).

1.2.4. Julgamento de Expresséao Facial de Dor

O estudo das expressfes faciais de dor ndo se restringiu as caracteristicas do
emissor, estendendo-se também a forma como estas sdo interpretadas, ou seja, ao
julgamento que determinados observadores da expressado facial podem levar a cabo.
Neste sentido (Mantegazza, 1891) chama a atencdo para o tipo de informagdo que a
expressao facial, em geral, pode fornecer ao observador, que ira fazer os seus proprios
julgamentos acerca da mesma. A partir da face humana estes autores defendem entdo que
€ possivel fazer julgamentos acerca de varios aspetos como a condicdo de saude ou

doenca do individuo (julgamentos fisiolégicos), o grau de beleza (julgamentos estéticos), a

11



A empatia e a ansiedade no julgamento das expressdes faciais de dor

raca (julgamentos étnicos), valores morais e intelectuais (julgamentos morais e
intelectuais) (Mantegazza, 1891).

A dor representa uma experiéncia que apresenta determinadas dificuldades para o
individuo, e aquilo que os observadores recolhem daquilo que observam sdo dados
essenciais ao julgamento da situacao, e, consecutivamente, das decisfes e acdes a tomar
aquando da mesma (Poole & Craig, 1992; Williams, 2002). Assim, varias investigacfes
encontraram evidéncias de que as expressfes faciais e determinadas caracteristicas da
mesma, como a espontaneidade (Poole & Craig, 1992), podem influenciar o julgamento
gue o observador faz da situacdo em que o observado se encontra (Williams, 2002).
Contudo, parecem ser poucas as investigacfes que se debrucam sobre o estudo do
contexto em que ocorre o julgamento, tendo em conta determinadas varidveis como a
relacdo entre o observador e o observado, a informacdo que o observador traz consigo,
consciente ou inconscientemente, aquando do julgamento, e 0s potenciais custos e
beneficios que esse julgamento tera para o observador (Williams, 2002).

As diferencas individuais na forma como os individuos julgam as expressdes faciais
tem sido um dos marcos de investigacdo nesta area. Neste estudo procuramos indagar a
possivel relacdo entre a forma como os individuos julgam as expressoes faciais de dor, e 0
facto de serem mais ou empaticos, ou mais ou menos ansiosos. Por motivos diferentes,
podem ser estes conceitos de potencial influencia na forma como observamos,
compreendemos e julgamos 0 que o0 outro esta a sentir ou a experienciar. Segue-se entao

a revisao da literatura referente & Empatia e a Ansiedade.

2. A Empatia

O fendmeno da Empatia parece suscitar a curiosidade tanto na comunidade
cientifica que engloba as mais diversas areas do saber, como no pensamento de cada um
de nés no dia-a-dia, quando nos relacionamos com o0s outros. O caminho mais rapido que
nos leva ao fendbmeno da empatia € a comum questao acerca do facto de quase pudermos
sentir 0 que outra pessoa sente, de a compreender, ou ainda de tomar a perspetiva dessa
mesma pessoa. E também comum ouvir-se a distingdo entre pessoas que parecem ser
mais ou menos empaticas, pelo que umas parecem compreender e saber colocar-se
melhor ou mais facilmente “nos sapatos do outro”, enquanto outras parecem ndo o
conseguir tdo facilmente, parecendo mais distantes de conseguirem compreender ou estar
atentas ao que o outro pensa ou sente.

Em termos etimoldgicos a palavra empatia deriva da juncdo de em- com o vocabulo
grego pathos, «estado de alma», +ia (Infopedia, 2014). Por sua vez, no dicionario de lingua

s

portuguesa (Infopedia, 2014) a palavra Empatia € descrita como: faculdade de
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compreender emocionalmente (pessoa, objeto); capacidade de se identificar com outra

pessoa; entendimento; e ainda como identificagdo emocional com o eu de outro.

2.1. O Estudo da Empatia

Ja na Grécia Antiga, no século 18 a. C. parecia existir a no¢do do conceito de
empatia, podendo isto verificar-se através das palavras de Homer (sec. XVIIl, a.C.), poeta
épico, (Center for Building a Culture of Empathy, 2014): "Yet, taught by time, my heart has
learned to glow for other's good, and melt at other's woe." ("Até agora, ensinado pelo
tempo, 0 meu coracdo aprendeu a aquecer pelo bem de outro, e derreter pela sua
desgraca.”).

O fenébmeno da Empatia constituiu-se, ao longo de vérias décadas, e até mesmo de
séculos, como objeto de estudo de diversas areas do saber, tendo recebido contribuicbes
da filosofia, da teologia, da psicologia do desenvolvimento, social e da personalidade, da
etiologia e das neurociéncias (Brems, 2001; Preston & Waal, 2002). Na area da filosofia
muitas foram as teorias desenvolvidas, com base no conceito de empatia, acerca do juizo
moral (Hume, 2000; Smith, 2002 citados por Nakao & Itakura, 2008), permanecendo este
um conceito de grande importancia também na filosofia moral moderna (Darwall 1998
citado por Nakao & Itakura, 2008) e na area da filosofia da ciéncia cognitiva (Goldie 2000;
Nichols 2001; Goldman 2006 citado por Nakao & Itakura, 2008). Na area da psicologia,
guer social, quer do desenvolvimento, também a empatia tem sido um conceito utilizado e
explorado, constituindo-se ainda, no udltimo século, como foco de atencdo das
neurociéncias, suportadas por estudos baseados na neurotecnologia (Singer et al. 2004;
Jackson et al. 2005 citados por Nakao & Itakura, 2008).

Contudo, apesar da longa historia nas diversas areas cientificas e, talvez devido a
dificuldade em se encontrar 0 consenso entre as diferentes teorias acerca da empatia, da
sua definicdo, de como ocorre, de como se manifesta entre os individuos, os estagios de
desenvolvimento, as circunstancias das situagfes em gue ocorre, entre outros aspetos que
Ihe sdo inerentes (comentario de Bandura a Preston & Waal, 2002) a hist6ria do estudo
deste conceito tem sido marcada por varias divergéncias e discrepancias. Assim sendo,
torna-se ambiciosa a tentativa de unificar e sintetizar todo o conhecimento cientifico que
envolve este conceito desde o inicio do seu estudo até aos mais recentes avangos na area
(comentario de Bandura a Preston & Waal, 2002).

Aquela que é considerada uma das primeiras conceptualizacdes da Empatia
remonta ao inicio do século XX, com o psicologo alem&o Theodor Lipps (1903/1979) e o
psicélogo americano Edward Tichener (1909), que com base na palavra alema Einfuhlung

— gue diz respeito ao processo pelo qual o self se projeta no objeto percepcionado (Wispe,
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1986 citado por Limpo, Alves, & Castro, 2010) - propouseram o termo empathy para
expressar o fendbmeno da imitagdo (Gerdes, Lietz & Segal, 2011). O fendbmeno da empatia
ficou, a partir de entdo, associado a tendéncia que as pessoas possuem para imitar aquilo
gue observam nas outras, como se fossem elas proprias - um ato passivo e reflexo daquilo
gue observavam, mas também esforco ativo de compreensao do outro (Gerdes, Lietz &
Segal, 2011).

Apbés esta primeira conceptualizacdo surgem outros investigadores que,
guestionando alguns aspetos relativos ao fenbmeno da imitacdo passiva e compreensao
ativa do outro, contribuiram para o desenvolvimento e enriquecimento do conceito de
Empatia. Diferentes perspetivas identificaram entdo duas componentes distintas da
Empatia: (1) uma componente afetiva, ou emocional e (2) uma componente cognitiva, de
tomada da perspetiva do outro (Gerdes, Lietz & Segal, 2011). Associada a primeira
componente surge, entre outros, a definicdo de Batson (1987, 1991 citado por Nakao &
Itakura, 2008), psicélogo social americano. Por sua vez, Hoffman (1981, 2000 citado por
Nakao & Itakura, 2008), psicologo clinico e do desenvolvimento, aprofundou e defendeu a
componente cognitiva da empatia (Gerdes, Lietz & Segal, 2011). De acordo com Hoffman
(1981, 2000 citado por Nakao & Itakura, 2008), e sendo esta uma das definicbes mais
comuns, a empatia define-se como uma resposta afetiva, uma reacdo emocional do
observador ao estado emocional de outro individuo, mais especificamente (Hoffman, 1987
citado por Smith, 2006).

Com base nestas definicbes de empatia seguiu-se uma era de desenvolvimento de
varios instrumentos que procuravam mensurar este fendmeno, tendo por base (1) a
componente cognitiva da empatia, de que é exemplo a escala Hogan Empathy Scale
(Hogan, 1969 citado por Gerdes, Lietz & Segal, 2011); ou (2) a componente emocional, de
gue é exemplo o questionario Questionnaire Measure of Emotional Empathy (Mehrabian &
Epstein, 1972 Gerdes, Lietz & Segal, 2011), ou (3) ambas as componentes como € o
exemplo do indice Interpersonal Reactivity Index (Davis, 1980, 1983 Gerdes, Lietz & Segal,
2011). O desenvolvimento destas medidas de avaliagdo da empatia possibilitam a recolha
de dados vélidos e importantes, de autorrelato, que impulsionaram e impulsionam varios

estudos acerca deste fenbmeno (Gerdes, Lietz & Segal, 2011).

2.1.1. Abordagem Multidimensional da Empatia de Davis

Adotando uma abordagem multidimensional, que conseguisse integrar os diversos
aspetos da empatia, varios foram os autores que, no fim do século XX e inicio do século
XXI procuraram uma compreensdo mais completa e consensual da mesma. Comum as

vérias definicdes que provém do estudo da empatia € o facto de que esta representa um
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processo de cariz complexo e que possui uma base interpessoal (Brems, 2001). Decety e
Jackson (2004 citado por Limpo, Alves & Castro, 2010) sugeriram que muitos dos
investigadores da éarea partilham a nocdo de que a empatia integra, pelo menos, trés
aspetos principais, sendo eles: (1) o sentir aquilo que outra pessoa esta a sentir —
dimensao afetiva; (2) o saber aquilo que a outra pessoa esta a sentir — dimensao cognitiva;
e (3) o responder aquilo que a outra pessoa experiencia — dimensao comportamental.

Davis (1996, 2006 citado por Limpo, Alves, & Castro, 2010; Brems, 2001) construiu
0 seu modelo de empatia procurando integrar estas dimensdées numa compreensao
multidimensional da mesma. Neste modelo pressupde-se, aquando de um episddio
empatico, a existéncia de um alvo, aquele que é observado, e de que quatro componentes
gque se sucedem: (1) os antecedentes; (2) os processos; (3) as consequéncias
intrapessoais; e (4) as consequéncias interpessoais. A primeira componente, ou seja, 0S
antecedentes representam as caracteristicas do observador ou da situacdo (Limpo, Alves
& Castro, 2010). Por sua vez, 0s processos, segunda componente, sdo descritos como os
mecanismos através dos quais se desenvolve a resposta empatica, podendo estes ser de
tipo ndo cognitivos (e.g. mimica motora), cognitivos simples (e.g. condicionamento
classico) ou cognitivos avancados (e.g. tomada de perspetiva) (Limpo, Alves, & Castro,
2010). Seguem-se as consequéncias intrapessoais que se referem as respostas que tém
lugar no observador aguando da exposicdo ao alvo, e que estas também podem variar
entre respostas de tipo cognitivo (e.g. interpretacdes), de tipo afetivo (e.g. preocupacéo
empatica), ou de tipo motivacional (Limpo, Alves, & Castro, 2010). Por fim, as
consequéncias interpessoais simbolizam as respostas comportamentais que o observador
dirige a pessoa observada (e.g. comportamento de ajuda) (Limpo, Alves, & Castro, 2010).
A relacdo entre estas quatro componentes baseia-se no facto de que cada uma é
influenciada pela sua antecedente e influencia aquele que se lhe sucede Davis (2006
citado por Limpo, Alves & Castro, 2010).

A Empatia foi entdo definida por Davis (1980, citado por Brems, 2001) como um
constructo multidimensional que envolve componentes afetivas e cognitivas, e que engloba
guatro fatores principais: dimensdo cognitiva — a fantasia (tendéncia para se identificar com
personagens de ficcdo) e da adocdo de perspetiva (compreensdo dos pensamentos do
outro); dimensdo emocional — a angustia empatica (experimentar sentimentos de
compaixdo e preocupag¢do com o outro) e a afiliacdo pessoal (sentimento de ansiedade
perante um acontecimento desagradavel ao outro.

Por ser este um modelo operacionalizado através de uma medida de mensuragéo
que o proprio autor desenvolveu, o indice de Reatividade Interpessoal (em inglés,
Interpersonal Reactivity Index; IRI), e por se ter tornado uma das medidas mais utilizadas

para medir o fendmeno da empatia (Cliffordson, 2001; Alterman, McDermott, Cacciola, &
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Rutherford, 2003; Pulos, Elison, & Lennon, 2004) citados por Limpo, Alves, & Castro,
2010), tendo por base uma abordagem multidimensional da mesma, sera este o
instrumento utilizado no presente estudo, aquando do mensurar desta variavel. Esta é uma
escala utilizada em diversas areas do saber, adaptada e traduzida em vérias linguas,

sendo uma delas o portugués por Limpo, Alves e Castro (2010).

2.1.2. Desenvolvimentos recentes no Estudo da Empatia — Século XXI

InvestigagBes recentes na area da Empatia, conduzidas no inicio do presente
século e influenciadas pelos avancos tecnolégicos que lhe sao inerentes, possibilitam uma
perspetiva mais palpavel, mensuravel e quantificavel da Empatia, que ndo apenas as
medidas de auto-relato (Jackson, Brunet, MeltzofF, & Decety, 2006; Lamm, Batson, &
Decety, 2007; Schulte-Ruther, Markowitsch, Shah, Fink, SiPieflce, 2008) citados por
Gerdes, Lietz, & Segal, 2011). Estas investigacdes combinam a imagiologia neurocientifica
do cérebro com neurociéncia social cognitiva com o objetivo de identificar novos
componentes da empatia, mas também para perceber e clarificar como esta se processa a
um nivel neuroanatdmico mas também social e interpessoal (Gerdes, Lietz, & Segal,
2011).

De acordo com a conceptualizagdo de Empatia desenvolvida por Decety e Jackson
(2006) percebe-se a importancia da articulacdo essencial entre uma arquitetura neuronal,
gue permite que os individuos compreendam os estados emocionais expressos pelos
outros, através da producdo desses mesmos estados neles préprios, e a capacidade de
cada individuo para monitorizar e regular cognitiva e emocionalmente aquilo que essa
arquitetura neuronal permite que fagcamos quase de forma involuntaria. Neste sentido,
estes autores definem a empatia como “capacity to understand and respond to the unique
affective experiences of another person” (Decety & Jackson, 2006, p. 54).

Embora os avangos tenham possibilitado uma mais abrangente concec¢do do
fendbmeno da Empatia, 0 consenso acerca da sua definicdo, dos mecanismos que a
compdem e de como estes funcionam do ponto de vista neuronal ainda possui
divergéncias. Duas perspetivas distintas debrucam-se sobre a questdo de ser este um
processo que integra diferentes mecanismos ou se é um processo unitario em termos
neuroanatémicos. Preston e de Waal (2002) defendem o modelo de que a Empatia se
define como uma categoria superordenada que inclui varias subclasses (e.g. contagio
emocional, simpatia, empatia cognitiva, comportamento de ajuda, entre outras), subclasses
estas que partiiham um mesmo mecanismo. Por sua vez, outros autores como Blair (2005)
defendem que a empatia € um conceito que integra varios processos neurocognitivos

dissociados.
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2.2. A Empatia e o Julgamento de Expressdes Faciais de Dor

Por ser a empatia um mecanismo relacionado com a percecdo, a compreensédo, o
sentir e 0 responder a experiéncia daquele que observamos, um dos caminhos que a
investigacdo seguiu nesta area foi o da relacdo entre a empatia e a perce¢cdo da
experiéncia de dor no outro. Este caminho de investigacdo provem do facto de se ter
percebido que ndo precisamos de sentir, de forma sensorial, a dor do outro para
percebermos que esta em dor ou a necessitar de algum tipo de alivio ou ajuda (Jackson,
Brunet, Meltzoff, & Decety, 2006). De acordo com alguns investigadores na area (Ochsner,
Zaki, Hanelin, Ludlow, Knierim & Ramachandran, 2008), a capacidade empatica permite-
nos inferir acerca das causas que levam os outros a ter determinados comportamentos, no
sentido de que possamos agir em conformidade com as mesmas.

Ao conseguirmos experienciar emocional ou cognitivamente aquilo que o outro
pode estar a vivenciar torna-se mais facil, aquando das relacbes e interacbes sociais,
perceber como agir perante o individuo observado, ou reter 0o conhecimento acerca
daquela experiéncia preparando-nos para uma eventual experiéncia semelhante que
ocorra connosco préprios. Tal como Ickes (1997, citado por Ochsner, et al., 2008) refere:
“Se X a magoou, entao também pode magoar-me a mim”.

Para que facamos um julgamento acerca da experiéncia de dor no outro, tendo em
conta a intensidade, o tipo ou a localizacdo da dor, surgem, enquanto pistas, as
expressoes faciais, a par de tantas outras como movimentos corporais ou determinados
fatores situacionais (Ochsner, et al., 2008). De acordo com Cole (1998; 2000, citado por
Williams, 2002), a face é um 6rgdo essencial ao desenvolvimento e envolvimento empatico
por permitir a partilha de sentimentos e estados emocionais. As expressoes faciais de dor
evocam no observador uma resposta emocional e cognitiva, em ressonancia com a agonia
do individuo que esta a passar pela experiéncia dolorosa (Wild, Erb & Bartels, 2001, citado
por Williams, 2002).

Varios estudos cujo objetivo era examinar a relacdo entre a capacidade empatica,
através de instrumentos de autorrelato, e a capacidade de reconhecimento de expressdes
faciais, encontraram resultados positivos (Martin, Berry, Dobranski, & van Horne, 1996;
Riggio et al., 1989; Gery, Miljkovitch, Berthoz, & Soussignan, 2009 citados por Besel &
Yuille, 2010).

As expressdes faciais associadas a determinadas emocgbes, no geral, e a
experiencia emocional de dor, em particular, sdo descritas como um dos principais
mecanismos da empatia, servindo-lhe de base para julgamentos mais precisos acerca da

experiéncia daquele que observamos ou imaginamos, potenciando, consequentemente, a
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nossa relacao e interagdo com o mesmo (comentario de Chapman & Nakamura a Williams,
2002). A partir destas premissas, surge entdo a questdo acerca da influéncia que uma
maior ou menor precisdo empdatica pode ter na interpretacdo destas mesmas expressdes
faciais de dor. Isto é, a questao referente ao facto de a empatia poder ser vista como uma
possivel variavel condicionante da interpretacdo das expressdes faciais inerentes a

experiéncia de dor no outro (Williams, 2002).

3. A Ansiedade

3.1. Histéria do Conceito e Modelos teoricos

Embora seja assente o facto de que a ansiedade esta presente na nossa vivéncia
desde as origens da espécie humana, foi no século XX que esta foi alvo de uma maior
atencao cientifica, numa tentativa de compreender e contextualizar este fenomeno. Essa
significativa atencao levou a que fosse esse o0 século denominado por “Era da Ansiedade”
(Spielberger, 1983).

Os primérdios do estudo acerca do fenbmeno da ansiedade na psicologia remetem
para as pesquisas e trabalhos de Freud (1926, citado por Lemgruber, 1993), que a
caracterizou como sendo um estado emocional desagradavel envolvendo aspetos de
ordem fisiolégica e comportamental (Spielberger, 1983). Esta abordagem relativa ao
conceito de ansiedade localizava-a ainda enquanto parte essencial da neurose, dentro de
uma teoria que procurava entender e definir a personalidade (Lemgruber, 1993).

O estudo referente ao conceito da ansiedade ndo estagnou nesta perspetiva, tendo
sido alvo de conceptualizacdes e tentativas de compreensao e integracdo a partir dai em
diante. Lado a lado com o estudo da personalidade integrou o modelo bidimensional de
(McRorie, Sneddon, Sevin, Bevacqua, & Pelachaud, 2009)acerca da mesma. Este modelo
da personalidade, que assentava em duas dimensdes, o neuroticismo e a introversao,
relaciona a ansiedade com esta ultima dimenséao, tecendo-a como caracteristica suscetivel
de estar maioritariamente presente nos sujeitos mais introvertidos (McRorie, Sneddon,
Sevin, Bevacqua, & Pelachaud, 2009).

De um ponto de vista cognitivo surgem autores como Beck (1985) que define a
ansiedade como sendo proveniente da ativacdo de determinadas estruturas cognitivas,
denominadas de esquemas de perigo, que possuem um papel determinante na forma
como o individuo procura e interpreta a informagéo, condicionando-a. Tendo em conta esta
base conceptual, a ansiedade é definida como um sistema cognitivo, afetivo, fisioldgico e
comportamental, ativado aquando da antecipacdo de determinados eventos ou

circunstancias tidos como aversivos pelo sujeito, por serem percebidas como imprevisiveis
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e incontrolaveis, podendo, por isso, colocar em causa determinados interesses vitais para
o individuo (Clark & Beck, 2010).

Outros autores (Rhudy & Meagher, 2000, p.65) definem-na como uma emocédo
orientada para o futuro, caracterizada pelo afeto negativo e pela antecipagédo apreensiva
de potenciais ameacas, resultando numa hipervigilancia e numa tensdo somatica. O facto
de ser orientada para o futuro, como estes autores a definem, colocou a ansiedade no
centro de varios estudos de compreensao da sua funcdo, do ponto de vista evolucionista,
por parecer ter um papel importante para a sobrevivéncia da nossa espécie. Assim,
verificou-se a crescente tendéncia para a compreensdo do fenébmeno da ansiedade no
ambito desta perspetiva. Isto €, tendo por base a necessidade de entender o fenédmeno da
ansiedade enquanto algo fundamental a experiencia e vivéncia do ser humano, e para que
se pudesse distinguir entre a ansiedade dita normal e aquela que se diz ser patolégica,
procurou-se a compreensao da funcdo que a ansiedade teve na evolucdo e sobrevivéncia
da nossa espécie até aos dias de hoje. Esta desempenha uma funcdo protetora e
promotora de um melhor desempenho para 0 NnOSSoO organismo, por NOS preparar para
fazer face as adversidades da melhor forma possivel, através de mecanismos fisiolégicos,
emaocionais e cognitivos. Percecionada como um mecanismo de sobrevivéncia a ansiedade
chega mesmo a ser descrita como parte essencial da compreensdo da natureza e do
intelecto humano, por se encarar como elemento do sistema nervoso que evoluiu pela
necessidade e capacidade que o ser humano possui de planear e antecipar (Liddell, 1949,

citado por Barlow, 2002).

3.1.1. Modelo de Spielberger

Dentro daquilo que séo as varias perspetivas acerca da ansiedade destaca-se o
modelo de Spielberger (1972), que serve de base ao STAI (State —Trait Anxiety Inventory),
um dos instrumentos mais utilizados para mensurar a ansiedade e que serve também esse
propdsito na parte empirica deste estudo.

Inicialmente Spielberg referiu-se a ansiedade como um processo que tem por base
um estado de alerta, e integra uma reacdo emocional que envolve sentimentos de tenséo,
apreensado e nervosismo, bem como pensamentos desagradaveis e alteracdes fisiologicas
(Spielberger & Vagg, 1995). Para que se compreenda o modelo de ansiedade de
Spielberger é necesséria a compreensdo de dois conceitos importantes para a concecao
da personalidade: a nocdo de estado e a nogdo de traco. A luz das varias teorias
referentes ao conceito de personalidade, se a nogédo de estado remete para que se esteja
a falar de algo referente ao imediato, algo que se experiencia num determinado momento e

gue € dotado de um nivel particular de intensidade, dirigindo-se a como um individuo esta
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ou se sente naquele momento; a nocdo de traco esta relacionada com algo que é
temporalmente mais estavel, uma caracteristica mais ou menos consistente ao longo do
tempo na forma como determinado individuo é e se perceciona a si e ao mundo
(Spielberger, 1983).

Neste sentido, a Ansiedade de Estado, de acordo com (Spielberger & Vagg, 1995),
esta relacionada com determinadas reacGes emocionais desagradaveis, originadas por
uma situacao especifica de tenséo, tais como a apreensao, 0 nervosismo e a preocupacao,
associadas ao envolvimento direto do sistema nervoso autbnomo. A Ansiedade de Traco
esta, por sua vez, associada a uma caracteristica idiossincratica e, por isso, mais estavel,
constante e sistematica de como o individuo tende a percecionar como possiveis ameacas

determinadas situagfes stressantes (Spielberger, 1983).

3.2. A Ansiedade e Percecao da Experiéncia de Dor

Varios sédo os estudos que relacionam a ansiedade com perce¢ado que o individuo
possui acerca de variadas experiéncias aversivas. A dor, fendmeno anteriormente definido,
pode ser caracterizada como um estimulo aversivo que promove a defesa do organismo
afastando-o do perigo e de levar a cabo determinadas experiencias danosas para o
préprio. Neste sentido, a ansiedade e o fendmeno da dor parecem estar intimamente
relacionadas pois parecem servir 0 proposito da sobrevivéncia e da protecdo do ser
humano. Parece ainda importante ter em conta, para a compreensao da relacdo entre
ansiedade e a experiencia de dor, o facto de que um dos principais recursos atribuidos a
ansiedade é a capacidade de antecipar a dor (Kennedy, Moore, Peterson, Katzman,
Vermani, & Charmak, 2011).

Alguns estudos que relacionam estes dois fendmenos apontam no sentido de que
elevados valores de ansiedade correspondem a um aumento da sensibilidade a dor
(Jones, Spindlers, Jorgensen, & Zachariae, 2002). As investiga¢cdes conduzidas neste
sentido, propdem como motivo para este tipo de relagdo entre a ansiedade e a percecao
de dor o facto de que aquela possa ter um efeito intensificador na forma como o individuo
perceciona a dor por influenciar a forma como este processa cognitivamente a informagéo
(Wells, 1997; Jones, et al., 2002; Keogh, Barlow, Mouncel, & Bond, 2006; Tan, Jensen,
Thomby, & Sloan, 2008; Moix, Kovacs, Martin, Plana, & Royuela, 2011; Kennedy, et al.,
2011). Para além disto, os individuos com ansiedade generalizada sdo caracterizados por
Barlow, Chorpita e Turovsky (1996, citados por Rhudy & Meagher, 2000) como sendo
hipervigilantes em relagéo aos seus estados corporais internos, tendo também a tendéncia
para uma especializada analise ambiental e somatica que facilita, nestes individuos, a

recetividade sensorial, e a atengdo a dor, podendo assim amplificar a forma como

20



A empatia e a ansiedade no julgamento das expressdes faciais de dor

percecionam a sua intensidade (Rhudy & Meagher, 2000). Alguns autores, baseados nos
atuais modelos de percecdo de dor, apontam também no sentido de que a perce¢éo da
experiéncia dolorosa possa ser influenciada pelos estados emocionais dos quais a
ansiedade € um exemplo (Tan, et al., 2008).

Varias investigagbes tém monitorizado os seus esforcos na tentativa de
compreender qual o efeito que os diferentes niveis de ansiedade, quer de estado, quer de
traco, tém na percecdo da experiéncia de dor. Contudo, estas investigacdes tém originado
descobertas variadas e pouco conclusivas acerca do papel que a ansiedade tem na
percepcao da experiéncia dolorosa (Jones, et al., 2002). Através da inducédo de ansiedade
e de dor em estudos experimentais verificou-se que, de facto, a ansiedade (nestes casos,
de estado) tem um papel intensificador da experiéncia de dor, uma vez que influencia o
processamento cognitivo da informacdo nociceptiva (Jones et al., 2002), aumentando
ainda a sensibilidade a experiéncia dolorosa (Keogh, et al., 2006) e diminuindo a tolerancia
a mesma (Jones et al, 2002). Numa outra area, os estudos que se debrucaram acerca da
ansiedade de traco mostraram que esta variavel condiciona a percepcao da experiéncia de
dor. Isto é, os individuos com elevados niveis de ansiedade de traco tendem a
percepcionar a experiéncia de dor como sendo mais intensa (Moix, et al., 2011). Na origem
desta forma de percepcionar e lidar com a experiéncia dolorosa estédo, de acordo com as
investigacdes levadas a cabo nesta area, 0s principais recursos cognitivos utilizados pelos
individuos com elevados niveis de ansiedade: a tendéncia para catastrofizar e antecipar os
acontecimentos (Tan, et al., 2008; Moix et al., 2011; Kennedya, Moorea, Petersona,
Katzmanb, Vermanib & Charmakc, 2011), por serem percepcionados, como ja supra
referido, como imprevisiveis e incontrolaveis, e consequentemente, ameacadores.

Por outro lado, existem também investigacdes que apontam no sentido de que a
ansiedade pode ter o efeito oposto ao que as investigagfes supra mencionadas defendem.
Estes estudos tém por base a hipétese de que a ansiedade pode ser uma variavel
determinante no aumento da tolerancia a dor, aumentando os denominados de limites
superiores das avaliagdes da dor e diminuindo a sensibilidade a mesma (Jones, et al.,
2002).

Por sua vez, outra das vertentes empiricas referentes a relagdo que os niveis de
ansiedade podem ter na forma como o individuo perceciona a dor, é a de que a ansiedade
ndo influencia, de forma significativa, a percecao dos individuos face a experiencia de dor.
Estes investigadores apontam para que seja a atencgdo o fator mediador da experiéncia de
dor, sendo que relacionam o aumento da atencdo a experiencia dolorosa com 0 aumento
da sensibilidade a dor. Tendo em conta esta proposta empirica, a ansiedade parece

funcionar apenas como um estimulo que dirige a atencdo do individuo para a experiencia
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de dor, sendo a atencéo o fator efetivo de influencia na forma como aquele perceciona a
dor (Jones, et al., 2002).

3.2.1. Ansiedade e Julgamento de Expressdes faciais de dor

E nogdo proposta por varios autores a de que individuos ansiosos tendem a adotar
uma postura hipervigilante, o que os capacita de recursos para detetar mais facilmente o
perigo no ambiente que os rodeia, o que, de forma ciclica, determina 0 aumento da sua
ansiedade (Bradley, Falla, & Hamilton, 1998; Barlow, 2002; Bradley, Mogg, & Millar, 2000;
Clark & Beck, 2010).

Entendida como um estimulo importante e forte para o ser humano (Bradley, Mogg,
& Millar, 2000), a expressdo facial desempenha um papel de exceléncia e de grande
utilidade para que este interprete aquilo que o rodeia e aqueles com guem se relaciona
diariamente. Alguns autores referem o exemplo de que uma expressao facial de raiva ou
de ameaca representa um sinal de hostilidade para com o individuo que a observa (o0
observador, recetor), podendo ser interpretada como uma ameaca Ou perigo para o
mesmo (Bradley, Mogg, & Millar, 2000).

Tal como anteriormente descritos, varios sdo os estudos que se debrugcam acerca
de como a ansiedade influencia a percecdo de dor no proprio, sendo poucos 0s que se
debrucam sobre a compreenséo de como esta influéncia a percecdo de dor em terceiros, e
uma percentagem menor ainda é a dos que utilizam a expressao facial como estimulo.
Surge entdo a questdo acerca de como uma expressao facial associada a uma experiencia
aversiva com a de dor por parte de outrem influencia a percecdo que o observador com
maiores ou menores niveis de ansiedade tem da mesma, e para além disso qual a reacdo
gue este estimulo evoca no mesmo. Serd tido como um estimulo aversivo e pista
ambiental representativa de perigo? Sera a ansiedade uma variavel de influéncia na forma
como os individuos percecionam e julgam a expressao facial de dor em terceiros?

Dada a importancia da expresséo facial na interagdo social (Coles, Heimberg, &
Schofield, 2008), varios estudos procuraram relacionar esta variavel com a forma como os
individuos com elevados niveis de ansiedade reagem a mesma. Estes estudos
demonstraram porém alguma dificuldade em obter informagBes conclusivas acerca de
como a ansiedade influencia a reacdo a face que expressa dor. Algumas descobertas
empiricas apontam no sentido de que os individuos com altos niveis de ansiedade social
reajam pelo evitamento de faces que emitem emocéo (Mansell, Clark, Ehlers, & Chen,
1999, citados por Bradley, Mogg, & Millar, 2000). Outros estudos apontam no sentido de

gue, pelo contréario, os individuos que apresentam elevados niveis de ansiedade de traco

22



A empatia e a ansiedade no julgamento das expressdes faciais de dor

estdo mais vigilantes as expressfes que a face do outro comporta, ao invés de as evitar
(Bradley et al., 1998; Mogg & Bradley, 1999 citados por Bradley, Mogg, & Millar, 2000).
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Capitulo Il = Problemética, objetivos, questfes de investigacao e hipoteses

As expressbes faciais, importantes elementos ndo-verbais da comunicacdo e das
relagBes humanas, tém merecido, nas Ultimas décadas, a atengdo dos investigadores, por
serem elementos essenciais a interpretacdo de emocdes pelo outro, evocando neste uma
resposta (Patrick, 1983, in Craig & Patrick, 1985). O caso da experiéncia de dor é um
importante exemplo da funcionalidade destes elementos da comunicagéo, envolvendo,
através da face, a emissao de um pedido de ajuda, com o objetivo de que o outro alivie o
seu sofrimento (Williams, 2002). Na base da avaliagdo do observador estdo varias
caracteristicas idiossincraticas investigadas, entre elas, a empatia e a ansiedade. Tendo
por base a revisdo da literatura expressa no enquadramento tedrico elaborado no capitulo
anterior, pressupde-se que a Empatia, enquanto fator impulsionador da compreenséo da
situagéo angustiante do outro e a Ansiedade, como fator intensificador da experiéncia de
dor, estejam associadas, ou determinem o tipo de julgamento que os individuos fazem
acerca da intensidade da dor ou da necessidade de ajuda, através da expressao facial de

dor.

Objetivo I.
Com este estudo pretende-se, em primeiro lugar, verificar se existem relacdes entre
as varidveis Empatia e Ansiedade, e a variavel que corresponde ao julgamento de

Intensidade da Dor e da Necessidade de Ajuda, expressas pelas acdes faciais associadas

a expressao de dor.

De acordo com este objetivo elaboraram-se as seguintes questfes de investigacao
e respetivas hipéteses:
1. Serd que existe associacdo entre os niveis de empatia dos individuos e o

julgamento que fazem, quer de intensidade da dor, quer de necessidade de ajuda, tendo

em conta diferentes tipos de acbes faciais (AU’s) e diferentes niveis de intensidade das

acoes faciais (AU'’s), associadas a expressao de dor?

H1: A empatia esta positivamente associada ao julgamento de intensidade da dor,

tendo em conta:
a) Diferentes tipos de agbes faciais (AU’s) associadas a expresséo de dor.
b) Diferentes niveis de intensidade das acbes faciais (AU’s) associadas a

expressao de dor.
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H2: A empatia esta positivamente associada ao julgamento de necessidade de

ajuda tendo em conta:
a) Diferentes tipos de agles faciais (AU’s) associadas a expresséo de dor.
b) Diferentes niveis de intensidade das agbes faciais (AU’s) associadas a

expressao de dor.

2. Sera que existe associacdo entre os niveis de ansiedade dos individuos e o
julgamento que fazem, quer de intensidade da dor, quer de necessidade de ajuda, tendo

em conta diferentes tipos de ac¢fes faciais (AU’s) e diferentes niveis de intensidade das

acoes faciais (AU'’s), associadas a expressao de dor?

H3: A ansiedade esta associada ao julgamento de intensidade da dor, tendo em

conta:
a) Diferentes tipos de agbes faciais (AU’s) associadas a expresséo de dor.
b) Diferentes niveis de intensidade das agbdes faciais (AU’s) associadas a

expressao de dor.

H4: A ansiedade esta associada ao julgamento de necessidade de ajuda tendo em

conta:
a) Diferentes tipos de agbes faciais (AU’s) associadas a expresséo de dor.
b) Diferentes niveis de intensidade das acdes faciais (AU’s) associadas a

expressao de dor.

Objetivo IlI.
Pretende-se ainda com este estudo, compreender de que modo os niveis de

empatia e de ansiedade determinam o julgamento da intensidade e da necessidade de

ajuda das expressoes faciais de dor.
Desta forma, colocam-se as seguintes questdes de investigacdo e respetivas
hipéteses:

3. Serd que existem diferencas de julgamento da intensidade da dor e da

necessidade de ajuda relativamente a diferentes tipos de agbes faciais (AU’s) e a

diferentes niveis de intensidade das agbes faciais (AU’s), associadas a expressédo de dor,

consoante os diferentes niveis de empatia do observador?

H5: Os individuos que apresentam valores mais elevados de empatia atribuem
valores estatisticamente mais elevados a intensidade da dor expressa pelos:

a) Diferentes tipos de agbes AU’s) associadas a expressao de dor.
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b) Diferentes niveis de intensidade das a¢gées AU’s) associadas a expresséo de dor.
H6: os individuos que apresentam valores mais elevados de empatia atribuem
valores mais elevados a necessidade de ajuda expressa pelos
a) Diferentes tipos de agbes AU’s) associadas a expresséo de dor.

b) Diferentes niveis de intensidade das a¢gdées AU’s) associadas a expresséo de dor.

4. Serd que existem diferencas de julgamento da intensidade da dor e da

necessidade de ajuda relativamente a diferentes tipos de acgbes faciais (AU’s) e a

diferentes niveis de intensidade das acgbes faciais (AU’s), associadas a expressao de dor,

consoante os diferentes niveis de ansiedade do observador?

H7: Os individuos que apresentam valores mais elevados de ansiedade atribuem
valores mais elevados a intensidade da dor expressa pelos:
a) Diferentes tipos de ac¢ées (AU’s) associadas a expresséao de dor.

b) Diferentes niveis de intensidade das a¢cbées AU’s) associadas a expressao de dor.

H8: Os individuos que apresentam valores mais elevados de ansiedade atribuem
valores mais elevados a necessidade de ajuda expressa pelos:
a) Diferentes tipos de a¢bes AU’s) associadas a expressao de dor.

b) Diferentes niveis de intensidade das a¢cdes AU’s) associadas a expressao de dor.
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Capitulo 11l - Método

1. Desenho da Investigacédo

De forma a estudar e testar as hipéteses supra referidas, realizou-se um estudo de
tipo quantitativo. Trata-se de um estudo de desenho intra-sujeitos, ja que todos o0s
participantes serdo expostos as mesmas condi¢cdes da experiéncia.

2. Participantes

O presente estudo contou com a participacao de estudantes dos varios cursos que
integram a Universidade de Evora, sendo a amostra constituida apenas por alunos desta
Instituicdo. A recolha de dados foi realizada durante o ano letivo de 2013/2014.

Este estudo realizou-se com uma amostra de 50 estudantes (N=50), com idades
compreendidas entre os 18 e os 50 anos, sendo a média de idades de aproximadamente
23 anos. Relativamente ao género, 64% dos participantes sdo do sexo feminino (N=32) e

0s restantes 36% do sexo masculino (N=18) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra — sexo e idade

N=50 N % M DP Min. Max.
Sexo

Feminino 32 64

Masculino 18 36
Idade 22.7 5 18 50

Os cursos que os alunos frequentam foram agrupados, a posteriori, em duas
categorias por forma a facilitar a organizacdo e a compreensdo dos dados. A criagdo
destas categorias teve por base a area de estudo dos cursos. A categoria de “Ciéncias
Sociais” representa 78% da amostra (N=39), e a categoria de “Artes, Ciéncias e
Tecnologias” representa 22% da amostra (N=11). Este tipo de categorizacao teve por base
o0 estudo complementar da influéncia daquilo que é o tipo de formacdo académica dos
participantes, na forma como fazem o julgamento da expresséo de dor nos outros.

Relativamente ao ano de ingresso no curso em que se encontram, 26% dos
participantes ingressou nos estudos na Universidade de Evora, no atual curso, no ano de
2009 (N=13), 18% no ano de 2010 (N=9), 22% no ano de 2011 (N= 11), 10% no ano de
2012 (N=b), tendo os restantes 24% dos participantes ingressado no ano de 2013 (N=12)
(Tabela 2).
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No que diz respeito ao ano de frequéncia no curso em que se encontram 24% dos
participantes encontra-se a frequentar o 1° Ano (N=12), 14% frequenta o 2° Ano (N=7),
22% encontram-se a frequentar o 3° Ano (N=11), igualando a percentagem de
participantes que frequentam o 4° Ano (22%; N=11), e os restantes 18% frequentam o 5°
ano (N=9) (Tabela 2).

Tabela 2: Caraterizacdo da amostra referente a formacao académica

N=50 N %
Categoria do Curso
Ciéncias Sociais e Humanas 39 78
Artes, Ciéncias e Tecnologias 11 22
Ano de Ingresso
2009 13 26
2010 9 18
2011 11 22
2012 5 10
2013 12 24
Ano de Frequéncia
1° Ano 12 24
2° Ano 7 14
3° Ano 11 22
4° Ano 11 22
5° Ano 9 18

Os participantes foram ainda inquiridos acerca do facto de terem ou ndo sido
expostos a algum tipo de dor recorrente. Deste modo, 56% dos participantes responderam
“Sim” a esta questédo (N=28), sendo que 44% dos participantes responderam “Nao” (N=22)
(Tabela 3). Entenda-se por dor recorrente uma dor que é aguda e que ocorre em episédios
de curta duragdo, que € recorrente ao longo do tempo, e pode, por isso, assumir uma

caracteristica de cronicidade (Melo & Pettengill, 2010).

Tabela 3: Exposi¢éo a dor recorrente

N=50 N %

Exposicéo a dor recorrente
Sim 28 56
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2. Materiais

Através do software Super Lab, efetuou-se a apresentacdo de uma série de
estimulos. Estes estimulos consistem em faces-estimulos, com combinagdes das AU’s
encontradas no estudo de codificacdo de Gil, et al. (2014) - AU4; AU7; AU10; AU12, faces
sintetizadas pelo Instituto de Psicologia Cognitiva e Desenvolvimento Vocacional e Social
da Universidade de Coimbra (Anexo A), no ambiente do programa Poser 8 (Smith Micro
Software Inc., 2009) com recurso a ferramenta Informatica Virtual FACS©2.0 (Oliveira,
A.M., Silva, A. D., & Teixeira, N. S., 2010).

De forma a facilitar a compreensao da linguagem que se refere as AU’s descrevem-
se em seguida os movimentos musculares faciais associados as combinacdes de AU’s.
Assim, au4_7_10_12 corresponde ao baixar de sobrancelhas e cerrar de palpebras, com
levantar do labio superior e com sorriso; au4 7 10 corresponde ao abaixar de
sobrancelhas e cerrar de pélpebras, com levantar do labio superior; au4_7_12 corresponde
ao abaixar de sobrancelhas e cerrar de palpebras, com sorriso; aul0_12 corresponde ao
levantar do labio superior, com sorriso; au4_7 corresponde ao abaixar de sobrancelhas e
cerrar de palpebras; aul0O corresponde ao levantar do labio superior; e aul2 corresponde
ao sorriso. Importa ainda referir e ter em atencdo que au4_7_10 diz respeito a expressao
prototipica da dor. O que se fez nos estudos que precederam esta investigacdo, e que
deram origem a este conjunto especifico de faces-estimulo, foi isolar e combinar cada uma
das au’s integrantes da expressao prototipica, com presenca ou auséncia de sorriso
(aul2).

3. Instrumentos

- Ansiedade: Inventario de Estado — Tragco de Ansiedade (S.T.A.l; Silva, s.d.:
adaptacao portuguesa de State —Trait Anxiety Inventory; Spielberger, Gorsuch & Lushene,
1983)

O Inventario de Estado-Trago de Ansiedade (STAI), construido em 1970 por
Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970), tem como objetivo 0 mensurar das componentes
estado e traco da ansiedade, sendo uma medida de tipo autorrelato, utilizada tanto em
contexto clinico como de investigagdo. Baseado numa abordagem tedrica que integra a
proposta de Freud acerca deste constructo, o STAI permite a distingdo entre “Estado” e
“Traco”. A ansiedade de Estado esta relacionada com determinadas reagées emocionais
desagradaveis, originadas por uma situacéo especifica de tensédo, tais como a apreensao,
0 nervosismo e a preocupacgdo, associadas ao envolvimento direto do sistema nervoso

autonomo. A ansiedade de Traco esta, por sua vez, associada a uma caracteristica
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idiossincratica, e por isso, mais estavel, constante e sistematica de como o individuo tende
a percecionar como possiveis ameagas determinadas situacdes stressantes.

Este é um instrumento de 40 itens, constituido por duas escalas de 20 itens cada
uma, Y-1 para a componente Ansiedade de Estado (AE), e Y-2 para a componente
respeitante a Ansiedade de Traco (AT), aplicavel a individuos de ambos os sexos, a partir
do 10.° ano de escolaridade ou com idade equivalente (aproximadamente 16 anos).

O formato de resposta € de tipo Likert, variando a cotacdo das respostas entre 1
(minimo) e 4 (méaximo) de ansiedade. Na forma Y-1 é dada a instrugdo para que se
responda atendendo a “como se sente no momento”, ao que “sente agora”, e a atribuicdo
de 1 ponto corresponde a “Nada”, 2 pontos a “Um pouco”, 3 pontos a “Moderadamente” e a
atribuicdo de 4 pontos a “Muito”. Ja na forma Y-2 € dada a instrucdo de que responda
relativamente “a forma como se sente habitualmente”, e a atribuicdo de 1 ponto
corresponde a “Quase nunca”, 2 pontos correspondem a “Algumas vezes”, 3 pontos a
“Frequentemente” e 4 pontos a “Quase sempre”.

A cotacdo é feita através da soma dos pontos atribuidos aos itens que integram
cada subescala. Assim, a cotacdo minima e maxima que se pode obter para cada
subescala oscila entre 20 e 80, respetivamente. Existem 10 itens da subescala Y-1 e 9
itens da subescala Y-2 que se encontram invertidos: os itens 1,2,5,8,10,11,15,16,19 e 20
para a forma Y-1 (AE) e 21, 23,26,27,30,33,34,36 e 39 para a forma Y-2 (AT).

A adaptacdo, traducéo e afericdo da medida a populacdo portuguesa foi realizada,
numa primeira fase por Silva e Santos (1997), posteriormente por Silva e Campos (1998),
e mais recentemente por Silva, Silva, Rodrigues e Luis (2000). As qualidades
psicométricas deste instrumento, provenientes destes estudos, para a populacdo
portuguesa, integram valores de fidelidade adequados, apresentando uma consisténcia
interna calculada através de um alfa de Cronbach de .91 para o sexo masculino na AE, e
de .93 para o sexo feminino, e de .89 em ambos 0s sexos na AT.

No presente estudo obteve-se um alfa de Cronbach, para a subescala Y-1 (AE) de
.88 para o0 sexo masculino e de .90 para o sexo feminino, tendo-se obtido o valor de .87
para o sexo masculino e de .89 para o sexo feminino para a subescala Y-2 (AT). Estes
valores corroboram os valores obtidos nos estudos efetuados pelos autores e revelam uma
boa consisténcia interna dos itens (Field, 2005; Maroco & Margues, 2006).

Nos resultados seréo apresentados os valores obtidos através de uma andlise

estatisticamente descritiva em relagdo ao STAI e & amostra do presente estudo.

- Empatia: indice de Reactividade Interpessoal (Limpo, Alves & Castro; 2010: adaptacéo

portuguesa de - Interpersonal Reactivity Index, IRI; Davis, 1980, 1983)
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O indice de Reatividade Interpessoal (Interpersonal Reativity Index, de Davis, 1980
— adaptado para a populacédo portuguesa por Limpo, Alves & Castro, 2010) foi concebido
com o intuito de medir a empatia. A partir de uma concec¢do multidimensional de empatia,
desenvolvida e defendida por Davis (1980), esta escala permite medir esta variavel a partir
de quatro subescalas: a de Tomada de Perspetiva, que mede a tendéncia para adotar os
pontos de vista do outro; a de Preocupacdo Empatica, que reflete a capacidade de
experienciar sentimentos de compaixdo e preocupacdo pelo outro; a de Desconforto
Pessoal, que permite avaliar sentimentos de ansiedade, apreensdo e desconforto em
contextos interpessoais tensos; e a de Fantasia, que permite mensurar a propensao da
pessoa para se colocar em situagdes ficticias.

O IRI é constituido por 24 itens, sendo que cada subescala esta representada por 6
itens: os itens 2, 7, 9, 17, 21 e 24 dizem respeito a subescala de Tomada de Perspetiva; os
itens 1, 3, 8, 12, 16 e 18 representam a subescala de Preocupacdo Empatica; os itens 5,
11, 14, 15, 20 e 23 pertencem a subescala de Desconforto Pessoal; e, por fim, os itens 4,
6, 10, 13, 19 e 22 dizem respeito a subescala de Fantasia.

A instrucdo dada ao sujeito € a de que indique de que forma cada afirmacéo se
aplica a si proprio. A escala de resposta € de tipo Likert com 5 niveis, desde “Nao me
descreve bem” (0 pontos) a “Descreve-me muito bem” (5 pontos).

A cotacdo é efetuada através da soma dos valores atribuidos a cada item, por
subescala, e posterior calculo da média. Existem 7 itens invertidos, cotados também de
forma invertida, em que 0 pontos correspondem a 4 pontos, 3 pontos correspondem a 1
ponto, e vice-versa. Os itens invertidos sdo os itens 2, 3, 6, 10, 11, 12 e 15.

No que diz respeito as qualidades psicométricas deste instrumento, estas integram
valores de fidelidade adequados, apresentando uma consisténcia interna calculada através
de um alfa de Cronbach global de .73 para a subescala Tomada de Perspetiva, tendo-se
obtido valores de .69 e .74 para o sexo masculino e para o sexo feminino, respetivamente,
ainda nesta subescala. Para a subescala Preocupac¢do Empatica os autores obtiveram um
alfa de Cronbach global de .76, sendo os valores de .73 e .69 0s obtidos para o0 sexo
masculino e para o sexo feminino, respetivamente. Para a subescala Desconforto Pessoal
0s autores obtiveram um alfa de Cronbach global de .80 e de .79 e .78 para 0 sexo
masculino e femino, respetivamente. Por fim, para a subescala de Fantasia, os autores
obtiveram um alfa de Cronbach de .84 para a escala global, .81 para o sexo feminino, e de
.83 para o sexo masculino. Os valores obtidos para as correlagdes item-total também
comprovaram a homogeneidade das subescalas (Limpo, Alves & Castro, 2010), oscilando
entre .37 e .50 para a subescala Tomada de Perspetiva, .43 e .57 para a subescala
Preocupacdo Empatica, .46 e .72 para a subescala Desconforto Pessoal e, por fim, entre

.54 e .67 para a subescala Fantasia.
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No presente estudo, relativamente a fidelidade e consisténcia interna do IRI, os
valores do alfa de Cronbach revelaram-se os seguintes: .70 para a amostra global, .76
para o sexo masculino e .55 para o sexo feminino na subescala Tomada de Perspetiva; .77
para a amostra global, .74 para o sexo masculino e .66 para 0 sexo feminino na subescala
Preocupacdo Empatica; .81 para a amostra global, .88 para o sexo masculino e .71 para o
sexo feminino na subescala Desconforto Pessoal; e .89 para a amostra global, .91 para o
sexo masculino e .81 para o sexo feminino na subescala Fantasia. Verificam-se assim
valores aceitaveis e adequados de fidelidade e consisténcia interna (Field, 2005; Maroco &
Marques, 2006).

Escalas de Julgamento de Expressao Facial

As escalas de Julgamento da Expressdo Facial sdo apresentadas numa barra
gréafica integrada na apresentacao dos estimulos, cujos valores variam entre 1 e 40. Para a
experiéncia relativa a Intensidade da Dor é pedido ao participante: “Pedimos-lhe que avalie
a intensidade ou forca de cada expresséo enquanto expresséo de dor”. Por sua vez, para a
experiéncia relativa a Necessidade de Ajuda é pedido ao participante: “Pedimos-lhe que
avalie em que grau esta expressao de dor Ihe parece capaz de suscitar a necessidade de

ajudar por parte de terceiros”.

4. Procedimento

De inicio foi entregue e explicado aos participantes um protocolo onde constava
informacdo béasica acerca daquilo que lhes iria ser pedido, bem como um questionario
sociodemografico (Anexo B), e o consentimento informado.

Numa primeira fase as faces-estimulos supra descritas foram apresentadas,
individualmente, a cada participante, explicando que este era um estudo de julgamento de
expressdes faciais de dor. Por meio de computador e software (SuperLab) foram
apresentadas aos participantes 70 estimulos faciais de forma aleatéria, sendo que 35
correspondem a expressdes femininas, e outras 35 a expressdes masculinas. Estes
estimulos faciais correspondem as combinacdes possiveis das unidades de acéo facial
associadas a expressao de dor - AU4; AU7; AU10 —, bem como a sua apresentagéo de
forma isolada, e com presenca ou auséncia de AU12 (sorriso). Os estimulos utilizados
encontram-se ainda combinados segundo trés niveis de intensidade: o nivel 1 (i)
corresponde ao A/B do FACS, o nivel 2 (ii) corresponde ao C do FACS e o nivel 3 (iii)
corresponde ao D/E do FACS. Estes estimulos foram apresentados para ambas as

experiéncias — (1) intensidade e (2) necessidade de ajuda.
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Para cada uma das experiéncias supra enumeradas foi dada aos participantes a
seguinte instrucdo: para a experiéncia (1) intensidade — “Pedimos-lhe que avalie a
intensidade ou forga de cada expresséo enquanto expressdo de dor”; e para a experiéncia
(2) necessidade de ajuda — “Pedimos-lhe que avalie em que grau esta expresséao de dor
Ihe parece capaz de suscitar a necessidade de ajudar por parte de terceiros”. A resposta é
dada sob a forma de escalas para avaliacdo da intensidade, na primeira experiencia, e
para avaliacao de necessidade de ajuda, na segunda experiéncia, cuja pontuacao atribuida
€ de, no minimo, 0 pontos e, no maximo, de 40 pontos.

Numa segunda fase pediu-se aos participantes que levassem a cabo o
preenchimento dos restantes instrumentos de tipo lapis e papel, pela ordem indicada: (1)
STAL-Yle Y2 (2)IR.

Os dados foram recolhidos, na sua maioria, nos diversos polos que integram o
espaco fisico da Universidade de Evora, em salas de aulas disponiveis. O tempo médio
gue decorreu na aplicacdo do conjunto da experiéncia a cada participante foi de
aproximadamente 20 a 25 minutos.

O tratamento dos dados a nivel estatistico realizou-se através do programa
estatistico SPSS — Statistical Package for Social Sciences (verséo 22 para Windows).

Numa primeira fase de analise, foram realizadas analises descritivas e de validacéo
referentes aos instrumentos utilizados para a recolha de dados. Procedeu-se numa fase
posterior a verificacdo das hipdteses do estudo. Esta fase de tratamento estatistico teve
por base andlises de comparacdo de médias, a fim de testar o nivel de significancia da
influéncia de determinadas variaveis nas variaveis de medida (Maroco, 2007). Realizaram-
se ainda analises correlacionais, com o objetivo de compreender a relacdo entre as
variaveis, sem o objetivo de aferir implicacdes de causa e efeito entre as mesmas, mas

apenas de associagado (Maroco, 2007).
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Capitulo IV — Resultados

1. Empatia e Caracteristicas da Amostra

Através de uma andlise estatistica descritiva efetuada relativamente ao indice de
Reactividade Interpessoal (Limpo, T., Alves, R.A. & Castro S. L.; 2010) na amostra
utilizada no presente estudo, verificou-se, em primeiro lugar, e tendo em conta os valores
das médias e desvios-padrao, os coeficientes de assimetria (Sk) e achatamento (Ku), e os
valores do teste Kolmogorov-Smirnov (K-S) para cada item, e por subescala, uma
tendéncia platicurtica com um enviesamento a direita, para pontuacdes elevadas. De
acordo com o valor de K-S, pode verificar-se que apenas a subescala Fantasia apresenta
uma distribuicdo normal. No entanto, e de acordo com Kline (2005, citado por Limpo, Alves
& Castro, 2010), o facto de ndo estarem presentes coeficientes de assimetria superiores a
3 nem coeficientes de achatamento superiores a 10, remete para que nao existam
problemas de ordem grave de desvio no que toca a distribuicdo normal. Esta situacéo
corrobora os valores encontrados pelos autores da versdo adaptada do IRl para a
populacdo portuguesa (Limpo et al, 2010). Os valores supra descritos encontram-se

simplificados por subescalas na Tabela 4.

Tabela 4: Medidas de distribuicdo da amostra para o IRI agrupadas por subescala

M DP Min.  Max. Sk Ku K-S
Tomada de Perspetiva 2,91 46 2 3.83 -31 .-45 .003
Preocupacdo Empética 2,51 44 1.50 3.33 .-58 -13 .008
Desconforto Pessoal 1,69 ,70 0 3 .-20 .-16 .037
Fantasia 2,33 1,00 .50 4 -12  -18 .-076

No que diz respeito a pontuacdo obtida pelos participantes em cada subescala, e
tendo em conta que a cotacdo da escala permite obter valores entre O e 4, optou-se pela
criacao de trés niveis possiveis de pontuacao total: o nivel “Baixo” para pontuacdes entre 0
e 1 inclusive; o nivel “Médio” para pontuagdes entre 1 e 3, nao inclusive; e o nivel “Alto”
para pontuacdes entre 3 e 4, inclusive. A opc¢ao de agrupar os dados advém de um melhor
conhecimento acerca da distribuicdo dos valores pelos participantes.

Para a subescala Tomada de Perspetiva verificou-se um valor médio de 2.91
(DP=.46), tendo sido de 2 e de 3.83 a cotacdo minima e maxima obtida, respetivamente.

Verificou-se que 42% dos participantes (N=21) obteve uma pontuagdo entre 1 e 3, ndo
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inclusive (nivel Médio), tendo os restantes 58% (N=29) obtido uma cotacao entre 3 e 4,
inclusive (nivel Alto), ndo tendo os participantes pontuado no nivel Baixo para esta
subescala. No que diz respeito a subescala Preocupacdo Empética obteve-se um valor
médio de 2.51 (DP=.44), verificando-se a pontuagdo minima de 1.50 e maxima de 3.33.
Pode verificar-se que 82% dos participantes (N=41) obtiveram uma pontuacéo entre 1 e 3,
ndo inclusive (nivel Médio), sendo que 18% dos participantes (N= 9) obtiveram uma
pontuacdo entre 2 e 3 e o0s restantes 6% dos participantes (N= 3) entre 3 e 4, inclusive
(nivel Alto), ndo tendo os participantes pontuado no nivel Baixo também para esta
subescala. Relativamente a subescala Desconforto Pessoal verificou-se uma pontuagao
média de 1.69 (DP=.70), uma pontuacdo minima de 0 e uma pontuacdo maxima de 3.
Nesta subescala verificou-se que 20% dos participantes (N=10) obtiveram uma pontuacéo
entre 0 e 1, inclusive (nivel Baixo); 74% dos participantes (N=37) obtiveram uma
pontuacdo entre 1 e 3, ndo inclusive (nivel Médio), e os restantes 6% (N=3) obtiveram uma
pontuacédo entre 3 e 4, inclusive (nivel Alto). Por fim, na subescala Fantasia verificou-se um
valor médio de 2.33 (DP=1), tendo-se verificado ainda uma pontuacdo minima de .50 e
uma pontuacdo maxima de 4. Pode verificar-se que 14% dos participantes (N=7) obtiveram
uma pontuacdo entre 0 e 1, inclusive (nivel Baixo); 50% dos participantes (N=25)
obtiveram uma pontuacéo entre 1 e 3, nao inclusive (nivel Médio) e 36% dos participantes
(N=18) obtiveram uma pontuacao entre 3 e 4, inclusive (nivel Alto) (Tabela 5).

Através dos resultados supra descritos pode constatar-se que para as subescalas
Tomada de Perspetiva e Preocupacdo Empatica os participantes ndo apresentam
pontuacodes referentes ao nivel “Baixo”, concentrando-se a maioria dos resultados no nivel
“Alto” para a subescala Tomada de Perspetiva (58%; N=29) e no nivel “Médio” para a
subescala Preocupacdo Empatica (82%; N=41). Relativamente as subescalas Desconforto
Pessoal e Fantasia as pontuagfes encontram-se distribuidas pelos trés niveis, verificando-
se uma maior frequéncia de pontuagdes no nivel “Médio” (74% para DP, N=37; 50% para

F, N=25), do que nos restantes niveis (Tabela 5).

Tabela 5: Pontuag&o obtida pelos participantes no IRI agrupada por subescala e por nivel

“Baixo” “Médio, ou “Alto”

Subescala
Pontuacéo TP % PE % DP % F %
0 = 1 (nivel “Baix0”) 0 0 0 0 10 20 7 14
1 > 3 (nivel “Médio”) 21 42 41 82 37 74 25 50
3 = 4 (nivel “Alto”) 29 58 9 18 3 6 18 36
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Foi ainda conduzido um teste t-student com o objetivo de comparar as pontuacgoes
obtidas no IRI, referentes a variavel empatia, para os diferentes sexos. Verificou-se, em
primeiro lugar, o pressuposto da normalidade, através do calculo do teste Kolmogorov-
Smirnov (K-S), uma vez que o grupo referente ao sexo masculino apresenta um total de 18
participantes, representando um amostra inferior a 30 sujeitos (N<30). Observou-se que,
para todas as subescalas, o sexo masculino apresenta um valor K-S de p > .05, podendo-
se assumir uma distribuicdo normal para este grupo. Por sua vez, assume-se a
normalidade para o sexo feminino, uma vez que este integra 32 sujeitos, (N> 30),
prevendo-se que ndo existam problemas graves no desvio da distribuicdo normal (Field,
2005; Maroco & Marques, 2006).

Apos confirmado o pressuposto da normalidade realizou-se o teste t-student, com
um nivel de significancia de p > .05 assumido para a homogeneidade das variancias.
Verificou-se a existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa entre as
pontuacdes médias obtidas para o sexo feminino (M=3,09, DP=,37) e entre as pontuacdes
médias obtidas para o sexo masculino (M=2.59, DP=.43) para a subescala Tomada de
Perspectiva, t(48)=4.271, p=.000. Verifica-se também uma diferenca estatisticamente
significativa nas pontuacdes obtidas médias para o sexo feminino (M= 2,66, DP=.35) e as
pontuacBes médias obtidas para o sexo masculino (M=3.25, DP=.48) na subescala
Preocupacédo Empatica, t(48)=3.511, p=.001. Igualmente se verificou a existéncia de uma
diferenca estatisticamente significativa nas pontuacfes médias obtidas para o sexo
feminino (M= 1.90, DP=.61) e as pontuacdes médias obtidas para o sexo masculino
(M=1.32, DP=.72) na subescala Desconforto Pessoal, 1(48)=2.973, p=.005. Verificou-se
também a existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa nas pontuactes
médias obtidas para o sexo feminino (M= 2.70, DP=.78) e as pontuacfes médias obtidas
para o sexo masculino (M=1.68, DP=1.04) na subescala Fantasia, t(48)=3.935, p=.000
(Tabela 6). Estes resultados sugerem que o sexo pode determinar os niveis de empatia.
No nosso estudo, 0s nossos resultados demonstram que as mulheres obtém niveis mais
elevados em quase todas as dimensdes. Os homens tém niveis mais elevados na
Preocupacdo Empatica. Mais especificamente, estes resultados sugerem que as mulheres

sdo mais empdticas do que os homens.
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Tabela 6: Teste t-Student para a diferenca de médias entre sexos nas subescalas de

empatia
Grupo
Sexo Sexo
Feminino  Masculino

N=30 N=18 Teste t-Student

Subescala M (DP) M (DP) t gl _ _
Sig (2-tailed)

Tomada de Perspetiva 3,09 (,37) 2.59 (.43) 4271 48 .000
Preocupacdo Empética 2,66 (.35) 3.25 (.48) 3.511 48 .001
Desconforto Pessoal 1.90 (.61) 1.32(.72) 2.973 48 .005
Fantasia 2.70 (.78) 1.68(1.04) 3.935 48 .000

2. Ansiedade e Caracteristicas da Amostra

Realizou-se uma analise estatistica descritiva relativamente ao Inventario de Estado
— Traco de Ansiedade (S.T.A.l; Silva, 2000), tendo em conta os valores das médias e
desvios-padrao, os coeficientes de assimetria (Sk) e achatamento (Ku), e os valores do
teste Kolmogorov-Smirnov (K-S) para cada item, e por subescala. Relativamente a
Ansiedade de Estado (STAI-Y1), verificou-se uma tendéncia ligeiramente platicurtica com
enviesamento a esquerda, para pontuacdes mais baixas. No que diz respeito a Ansiedade
de Traco (STAI-Y2), observou-se igualmente uma tendéncia platicurtica, porém com
enviesamento a direita, para pontuacfes elevadas. De acordo com o valor de K-S, pode
verificar-se que nenhuma das subescalas apresenta uma distribuicdo normal. No entanto,
e de acordo com Kline (2005, citado por Limpo, Alves & Castro, 2010), o facto de néo
estarem presentes coeficientes de assimetria superiores a 3 nem coeficientes de
achatamento superiores a 10, remete para que ndo existam problemas de ordem grave de
desvio no que toca a distribuicdo normal. Os valores supra descritos encontram-se

simplificados por subescalas na (Tabela 7).
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Tabela 7: Medidas de distribuicdo da amostra para o STAI-Y1/2 agrupadas por subescala

M (DP)

Global Sexo Sexo

Feminino Masculino

Min. Max. Sk Ku K-S

Ansiedade de 35.16 35.65 34.30

21 58 46 -.57 .003
Estado (STAI-Y1) (8.70) (8.93) (8.45)
Ansiedade de 37.92 39.26 35.56

25 53 -23 -1.17 .003
Traco (STAI-Y2) (8.24) (8.22) (7.94)

Tendo por base os resultados médios obtidos para a populacdo portuguesa para o
ensino superior (Silva & Spielberger, 2007) para a Ansiedade de Estado — STAI-Y1
(M=38.78, DP=9.39 para o sexo feminino; M= 37.91, DP=8.53 para o sexo masculino) e
para a Ansiedade de Traco - STAI-Y2 (M=36.68, DP=8.25 para 0 sexo feminino; M=38.55,
DP=8.66 para o sexo masculino), optou-se pela categorizacdo dos resultados obtidos em 3
grupos: sujeitos com resultados “abaixo da meédia” (inferior a 1 DP abaixo da média);
sujeitos com resultados “dentro da média” (entre 1 DP abaixo da média e 1 DP acima da
média); sujeitos com resultados “acima da média” (superior a 1 DP acima da média)
(Tabela 8).

Com base neste tipo de categorizacdo dos resultados obtidos pelos participantes,
tendo em conta os valores médios para a populacdo portuguesa referente ao ensino
superior, verificou -se que para a subescala Ansiedade de Estado (STAI-Y1) para o sexo
feminino 34.4% dos participantes (N=11) obtiveram uma pontuacéao inferior & média, 59.4%
dos patrticipantes (N=19) obtiveram resultados dentro da média e 6.3% dos participantes
(N=2) obtiveram um resultado inferior & média. Relativamente a subescala Ansiedade de
Estado (STAI-Y1) para o sexo masculino, verificou-se que 44.4% dos participantes obteve
pontuacgdes inferiores & média (N=8), tendo a maior parte dos participantes (55.6%, N=10)
obtido resultados dentro da média (Tabela 8). Estes resultados sugerem que, de igual
forma com o que foi verificado para a populacdo portuguesa, os valores médios para a
Ansiedade de Estado dos participantes do sexo feminino sdo superiores aos valores
médios dos participantes do sexo masculino.

No que diz respeito a subescala Ansiedade de Traco (STAI-Y2), verificou-se que
para o sexo feminino, 18.8% dos participantes (N=6) obtiveram resultados inferiores a
média da populacédo portuguesa para o0 ensino superior, tendo a maioria dos participantes
(59.3%; N=19) obtido resultados dentro da média, sendo que 21.9% dos participantes

(N=7), obtiveram valores acima da média. Relativamente ao sexo masculino observou-se,
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gue 33.3% dos participantes obtiveram resultados inferiores a média (N=6), sendo que

66.7% dos participantes obtiveram resultados dentro da média (N=12) (Tabela 8). Estes

resultados sugerem que embora no presente estudo os valores médios referentes a

Ansiedade de Trago (STAI-Y2) para o sexo masculino sejam inferiores aos valores médios

referentes aos participantes do sexo feminino, na populagéo portuguesa do ensino superior

ocorre 0 inverso, sendo os valores médios para 0 sexo masculino superiores aos

referentes aos valores médios referentes ao sexo feminino.

Tabela 8: Pontuacdo obtida pelos participantes no STAI agrupada por subescala e tendo

em conta a média para a populagao portuguesa para o0 ensino superior

Sexo Sexo
Total
Feminino Masculino
Ansiedade de
Estado (STAI- Limites N % Limites N % N %
Y1)
“Abaixo da
o < 29.39 11 344 <29.38 8 44 .4 19 38
Média”
“Dentro da 29.39 2 29.38 2
19 594 10 556 29 58
Média” 48.17 46.44
“Acima da
_ > 48.17 2 6.3 > 46.44 0 0 2 4
Média”
Ansiedade de
Traco (STAI-
Y2)
“Abaixo da
_ < 28.43 6 18.8 < 29.89 6 33.3 12 24
Média”
“Dentro da 28.43 2 29.89 =
19 593 12 66.7 31 62
Média” 4493 47.21
“Acima da
_ > 44.93 7 219 >47.21 0 0 7 14
Média”
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3. Julgamento de Expressdes Faciais e Caracteristicas da Amostra

De forma a analisar as caracteristicas da amostra tendo em conta os julgamentos
feitos pelos participantes acerca das expressdes faciais de dor, procedeu-se a organizacao
dos dados por tipos de AU’s e por variagbes de intensidade das AU'’s (ver Figura 1).

1.1. Por tipos de AU's

1. Intensidade da Dor

atribuida a Expressao

Facial 1.2. Por variagéo de

Julgamento de intensidade das AU's

Expressoes Faciais
de Dor

2.1. Por tipos de AU's
2. Necessidade de

Ajuda atribuida a

Expresséo Facial 2.2. Por variacio de

intensidade das AU's

Figura 1 - Tipo de organizacdo dos dados referentes ao Julgamento de Expressdes

Faciais de Dor

Os dados obtidos por tipos de AU’s comportam as médias dos valores atribuidos
pelos participantes a cada AU isolada e a cada combinacado de AU’s, independentemente
da variacdo de intensidade das mesmas. Através da combinacdo de AU’s, ou da sua
presenca isolada, utilizaram-se as seguintes possibilidades: au4_7_10 12; au4_7_10;
aud 7 12;aul0 _12; aud 7; aul0; aul?.

Por sua vez, os dados obtidos por variagcdo de intensidade das AU’s, comportam as
médias dos valores atribuidos pelos participantes aos niveis de intensidade das AU’s,
independentemente do tipo de AU. Assim, obtiveram-se duas categorias de intensidade:
AU’s com intensidade minima (i) e AU’s com intensidade maxima (ii ou iii).

Efetuou-se ainda a andlise da distribuicdo dos dados por género, por categoria de

Curso e por exposi¢cdo ou ndo a experiéncias de dor recorrente para a intensidade da dor e
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para a necessidade de ajuda da dor atribuida & expresséao facial, por tipo de AU’s e por

variagdo de intensidade das AU’s.

3.1. Intensidade da dor atribuida a Expressao Facial

3.1.1. Por tipos de AU’s

Realizou-se uma andlise estatistica descritiva relativa aos valores atribuidos pelos
participantes a intensidade da dor para os diferentes tipos de Au’s, tendo em conta os
valores das médias e desvios-padréo, os coeficientes de assimetria (Sk) e achatamento
(Ku), e os valores do teste Kolmogorov-Smirnov (K-S) para cada item, e por subescala.
Verificou-se, através do valor de K-S que, a excegao do conjunto de Au’'s au4_7_10 12 e
au4_7 10, em todos os outros € possivel verificar o pressuposto da normalidade, com
p>.05. De acordo com Kline (2005; citado por Limpo, Alves & Castro; 2010), o facto de néo
estarem presentes coeficientes de assimetria superiores a 3 nem coeficientes de
achatamento superiores a 10, remete para que ndo existam problemas de ordem grave de
desvio no que toca a distribuicdo normal. Os valores supra descritos encontram-se

simplificados por subescalas na Tabela 9.

Tabela 10: Medidas de distribuicdo da amostra para a intensidade da dor atribuida a

expressao facial agrupada por diferentes tipos de Au’s

Au’s M DP Min. Max. Sk Ku K-S
aud_7 10 12 1029 638 754 2042 45 96 033
au4_7_10 1066 723 7.00 3063 -28 101 018
au4_7_12 941 567 117 2175 46 27 .200
aulo_12 1545 7,03 150 2725 -3l 92 200
aud_7 10,32 7,05 1,00 3200 /1 16 200
aulo 16,39 7,54 3,00 30,00 13 -87  .200
aul2 656 581 1,00 2333 99 .27 200

No que diz respeito a pontuacéo atribuida pelos participantes a intensidade da dor
atribuida a expressao facial para os diferentes tipos de Au’s, e tendo em conta que esta
pode oscilar entre o limite minimo de 0 pontos e o limite maximo de 40 pontos, optou-se
pela criacdo quatro niveis de intensidade atribuida, para conhecer melhor a distribui¢céo
dos valores pelos participantes: o nivel de “Intensidade Baixa” para valores inferiores a 10

pontos, inclusive; o nivel de “Intensidade Média” para valores entre 10 e 20 pontos; o nivel
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de “Intensidade Média Alta” para valores entre os 20 e os 30 pontos; e o nivel “Intensidade
Alta” para os valores entre os 30 e os 40, inclusive.

Verificou-se que, para au4_7_10_12, 56% dos patrticipantes (N=28) atribuiu uma
pontuacdo entre 20 a 30 pontos (nivel “Intensidade Média-Alta”); 32% dos participantes
(N=28) atribuiu uma pontuacdo referente ao nivel de “Intensidade Média”; 12% dos
participantes (N=6) atribuiu uma pontuacgao inferior ou igual a 10 pontos (nivel “Intensidade
Baixa); e nenhum dos participantes atribuiu a esta combinagdo de Au’s uma pontuacao
referente ao nivel de “Intensidade Alta” (nivel maximo). Para au4_7_10, verificou-se que, a
semelhang¢a do conjunto anterior, foi o nivel de “Intensidade Média-Alta” o mais frequente
(44% dos participantes, N=22), seguindo-se o nivel de “Intensidade Média” (36% dos
participantes, N=18), depois o nivel de “Intensidade baixa” (16% dos participantes, N=8), e
menos frequente o nivel maximo, de “Intensidade Alta” (4% dos participantes, N=2). No
que diz respeito a au4_7_12 foi o nivel de “Intensidade Baixa” o mais frequente (52% dos
participantes, N=26), seguindo-se o nivel de “Intensidade Média” (40% dos participantes,
N=20), e por fim o nivel de “Intensidade Média-Alta” (8% dos participantes, N=4), sendo
gue nenhum dos participantes atribuiu uma pontuacdo referente ao nivel maximo
(“Intensidade Alta”). Para au10_12 foi o nivel de “Intensidade Média” o mais frequente
(44% dos participantes, N=22), seguindo-se o nivel de “Intensidade Média-Alta” com 32%
dos participantes (N=16), e o nivel de “Intensidade Baixa” (24% dos participantes, N=12),
sendo que nenhum dos participantes atribuiu uma pontuacéo referente ao nivel maximo
(“Intensidade Alta”). No caso de au4_7 foi nivel de “Intensidade Baixa” o mais frequente
com 56% dos participantes (N=29), seguindo-se o nivel de “Intensidade Média” (34% dos
participantes, N=17), seguido do nivel de “Intensidade Média-Alta” (8% dos participantes,
N=3), e por fim o nivel de “Intensidade Alta” com 2% dos participantes (N=1). Para aulO
verificou-se que foi o nivel “Intensidade Média” (44% dos participantes, N=22), seguindo-se
o nivel de “Intensidade Média-Alta” com 34% dos participantes (N=17) e, por fim, o nivel de
“Intensidade Baixa”, com 22% dos participantes (N=11). Por sua vez, para aul2 verificou-
se que o nivel de “Intensidade Baixa” foi o que registou maior frequéncia, com 78% dos
participantes (N=39), seguindo-se o nivel de “Intensidade Média” (20% dos participantes,
N=10), e, por ultimo, o nivel de intensidade “Média Alta”, com 2% dos participantes (N=1)
(Tabela 11).

Através dos resultados supra descritos pode constatar-se que au4_7 10 12 é o
conjunto com uma maior percentagem de participantes a atribuirem um nivel de
intensidade da dor média-alta (56%), seguindo-se au4_7_10 (44%), aul0 (34%) e aul0_12
(32%) sendo que apenas aud_7_10 e aud_7 receberam pontuacdes referentes ao nivel
méximo de intensidade da dor, ainda que com uma baixa percentagem da amostra (4% e

2%, respetivamente). Os quatro conjuntos de Au’s apresentados como sendo aqueles aos
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quais os participantes atribuiram com maior frequéncia pontuacdes referentes ao nivel de
Intensidade Média-Alta da dor sdo também agueles que apresentam uma percentagem
menor para a Intensidade Baixa da dor (inferior a 25% da amostra). Em relacéo ao nivel
baixo de intensidade da dor foi aul2 (78%) que apresentou uma maior pontuacdo neste
nivel, seguindo-se de au4_7 (56%) e au_4 7 _12 (52%). Estes trés conjuntos de Au’s foram
também aqueles aos quais 0s participantes atribuiram uma menor pontuacgdo para o nivel

de intensidade média-alta da dor.

Tabela 11: Valores de intensidade da dor atribuidos pelos participantes a expresséo facial

agrupada por Aus’s

Pontuacéo atribuida

<10 10< 20 20< 30 30<40
Au’s (Intensidade (Intensidade (Intensidade (Intensidade
Baixa) Média) Média-Alta) Alta)

N % N % N % N %
aud_7_10 12 6 12 16 32 28 56 0 0
aud_7_10 8 16 18 36 22 44 2 4
aud 7 12 26 52 20 40 4 8 0 0
aulo 12 12 24 22 44 16 32 0 0
aud 7 29 56 17 34 3 8 1 2
aulo 11 22 22 44 17 34 0 0
aul2 39 78 10 20 1 2 0 0

3.1.1.1. Intensidade da dor por Variacao de tipos de Au’s e diferencas entre sexos,

categorias de curso e exposi¢ao ou ndo a dor recorrente

i) Diferenca entre Sexos

Com o objetivo de eleger o tipo de teste (paramétrico ou nao-paramétrico) que
permitisse comparar os valores de intensidade da dor atribuidos por variacao das Au’s
para ambos 0s sexos, verificou-se 0 pressuposto da normalidade através do calculo do
teste Kolmogorov-Smirnov (K-S). Com a obtencdo de um valor K-S de p<0.5 para ambas
0s sexos na maioria das diferentes Au’s, nao se verificando o pressuposto da normalidade
da distribuicdo, optou-se pela realizacdo de um teste estatistico de tipo ndo-paramétrico, o
teste de Mann-Whiteney. Verificou-se que, a excecdo de aulO_12, os participantes do

sexo feminino atribuem valores de intensidade da dor mais elevados do que os
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participantes do sexo masculino. No entanto apenas se observaram diferencas
estatisticamente significativas entre os participantes de ambos os sexos para os valores de
intensidade da dor atribuidos a au4_7_10 (U=183; W=354; P=.034). Para as restantes Au’s
observaram-se valores de p >.05 (entre .169 e .791).

i) Diferengas entre Categorias de Curso

Assumindo-se o pressuposto da normalidade para os valores de intensidade da dor
atribuidos aos diferentes tipos de Au’s para as duas categorias de cursos que o0s
participantes da amostra frequentam (“Ciencias Sociais e Humanas” e “Artes, Ciéncias e
Tecnologias”), realizou-se um teste t-student com ojectivo de verificar se existem
diferencas estatisticamente significativas para estes valores entre estas duas categorias de
curso. Assumiu-se também a homogeneidade das variancias com um valor de p>.05.
Verificou-se gue néo existem diferencas estatisticamente significativas entre os valores de
intensidade da dor atribuidos pelos participantes aos diferentes tipos de Au’s para as

diferentes categorias de curso (Tabela 12).

Tabela 12: Teste t-Student para a diferenca de médias entre as categorias do curso que

frequentam na intensidade da dor atribuida aos diferentes tipos de Au’s

Categoria do Curso

“Ciéncias Sociais e “Artes, Ciéncias e

Humanas” Tecnologias”

N=39 N=11 Teste t-Student
Au’s M (DP) M (DP) t gl Sig (2-

tailed)

au4_7_10 12 19,50 (6,36) 18,55 (6,73) ,432 48 ,668
aud_7_10 19,74 (6,72) 19,35 (9,20) ,156 48 ,877
aud_7 12 9,23 (5,65) 10,05 (5,95) -,424 48 ,673
aulo_ 12 15,23 (6,91) 16,24 (7,73) -,420 48 ,676
aud 7 9,83 (7,14) 12,07 (6,78) -,928 48 ,358
aulo 15,97 (7,08) 17,86 (9,24) -, 733 48 ,467
aul2 6,11 (5,21) 8,15 (7,67) -1,031 48 ,308

iif) Diferencas entre exposi¢do ou ndo exposicdo a experiéncia de dor recorrente

Com o objetivo de eleger o tipo de teste (paramétrico ou ndo-paramétrico) que

permitisse comparar os valores de intensidade da dor atribuidos por variacdo das Au’s
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para a exposicdo ou ndo a dor recorrente, verificou-se o pressuposto da normalidade
através do calculo do teste Kolmogorov-Smirnov (K-S). Com a obtencdo de um valor K-S
de p<0.5 para ambos os tipos de resposta, na maioria das das diferentes Au’s, ndo se
verificando o pressuposto da normalidade da distribuicdo, optou-se pela realizacdo de um
teste estatistico de tipo nao-paramétrico, o teste de Mann-Whitney. Verificou-se que o0s
participantes que responderam “Nao” ao facto de ja terem sido expostos a experiencia dor
recorrente atribuiram valores mais elevados de intensidade da dor do que os participantes
que responderam “Sim” a esta questdo. No entanto ndo se observaram diferencas

estatisticamente significativas, com valores de p>.05 (entre .125 e .591).

3.1.2. Por variagao de intensidade das Au’s

Realizou-se uma analise estatistica descritiva relativa aos valores atribuidos pelos
participantes a intensidade da dor para os dois niveis de intensidade das Au’s, tendo em
conta os valores das médias e desvios-padréo, os coeficientes de assimetria (Sk) e
achatamento (Ku), e os valores do teste Kolmogorov-Smirnov (K-S) para cada item, e por
subescala. Verificou-se, através do valor de K-S que, o conjunto de Au’s com uma
intensidade minima revelam uma distribuicdo normal com p>.05. Por sua vez 0 mesmo nao
se verificou na distribuicdo relativa ao conjunto de Au’s com uma intensidade maxima
(Tabela 13).

Tabela 13: Medidas de distribuicdo da amostra para a intensidade da dor atribuida a

expressao facial agrupada pelos dois niveis de intensidades das Au’s

Intensidade das Au’s M DP Min. Max. Sk Ku K-S
Intensidade minima (i) 11.14 6.23 207 22 79 18 -1,19 .094
Intensidade maxima (iii) 16.67 552 571 28 64 -31 -17 .017

Através de uma andlise descritiva em torno das medidas de frequéncia verificou-se
que para as Au’s com uma Intensidade Minima foi o nivel de “Intensidade Baixa” da dor
aguele que integra uma maior percentagem de pontuacgdes atribuidas pelos participantes a
dor (46% dos participantes, N=23), seguindo-se o nivel de “Intensidade Média” da dor
(42% dos participantes, N=20) e, por ultimo, o nivel de “Intensidade Média-Alta” da dor.
Por sua vez, para a as Au’s com Intensidade Maxima é o nivel “Intensidade Média” da dor
gue revela a maior percentagem (62% dos participantes, N=31), seguindo-se do nivel de
“Intensidade Média-Alta” da dor com 22% dos participantes (N=11) e, por ultimo, o nivel

de “Intensidade Baixa” da dor (16% dos participantes, N=8) (Tabela 14).
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A partir dos resultados supra descritos pode verificar-se que as Au’s com
intensidade minima s@o aquelas as quais os participantes atribuem valores de intensidade
da dor mais baixos (12% dos participantes, N=7). Por sua vez, as Au’s com intensidade
maxima sao aquelas as que os participantes atribuem valores de intensidade da dor mais
alta (22% dos participantes, N=11). Verificou-se ainda que para ambos o0s grupos de
intensidade das Au’s ndo foram atribuidos valores referentes ao nivel maximo de
intensidade da dor da escala (nivel de “Intensidade Alta” da dor). Pode ainda verificar-se
que para as Au’s com Intensidade Minima a amostra tem uma distribui¢do decrescente de
intensidade da dor desde o nivel de “Intensidade Baixa”, até ao nivel de “Intensidade Alta”.
O mesmo nao se verifica com as Au’s de Intensidade Maxima, que apresentam uma
distribuicdo mais irregular, sendo o nivel de “Intensidade Média” da dor que engloba a
maior percentagem das pontuacgées atribuidas pela maioria dos participantes e nao o nivel

de “Intensidade Alta” da dor ou o nivel de “Intensidade Média-Alta” da dor.

Tabela 14: Valores de intensidade da dor atribuidos pelos participantes a expresséo facial

agrupada pelos dois niveis de intensidade das Au’s

Pontuacéo atribuida a Intensidade da Dor

_ <10 10< 20 20< 30 30<40
Intensidade _ _ ) _
(Intensidade (Intensidade (Intensidade (Intensidade
das Au’s _ ) )
Baixa) Média) Média-Alta) Alta)
N % N % N % N %
Intensidade
. _ 23 46 20 42 7 12 0 0
minima (i)
Intensidade
_ 8 16 31 62 11 22 0 0
maxima (iii)

3.1.2.1. Intensidade da dor por Variacao de intensidade das Au’s e diferengas entre

sexos, categorias de curso e exposi¢cao ou ndo a dor recorrente

Com o objetivo de eleger o tipo de teste (paramétrico ou ndo-paramétrico) que
permitisse comparar os valores atribuidos a intensidade da dor por variacdo de intensidade
das au’s (minima e maxima), entre os diferentes grupos que integram as variaveis sexo,
categoria do curso e exposi¢do ou ndo a experiéncia de dor recorrente verificou-se o
pressuposto da normalidade através do calculo do teste Kolmogorov-Smirnov (K-S). Com

base no valor de K-S (>.05) e nas medidas de os coeficientes de assimetria (Sk) e
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achatamento (Ku), assumiu-se o pressuposto da normalidade, permitindo a realizacdo do
teste t-student.

i) Diferenca entre Sexos

Realizou-se entdo o teste t-student para verificar se existem diferencas
estatisticamente significativas entre ambos os sexos para os valores de intensidade da dor
atribuidos as Au’s com intensidade minima e intensidade maxima, assumindo-se a
homogeneidade das varidncias com p>.05 para ambos. Ndo se obtiveram diferencas
estatisticamente significativas entre o sexo feminino (M=11.44, DP=6.39) e 0 sexo
masculino (M=10.61, DP=6.09) para os valores de intensidade atribuidos as Au’s com
intensidade minima, t (48) =.449, p =.656. De igual forma ndo se verificaram também
diferencas estatisticamente significativas entre o sexo feminino (M=17.47, DP=5.79) e o
sexo masculino (M=15.26, DP=4.82), para os valores de intensidade da dor atribuidos as

Au’s com intensidade maxima, t(48)=1.370, p=.177 (Tabela 15).

Tabela 15: Teste t-Student para a diferenca de médias entre as categorias do curso que

frequentam e os valores de intensidade da dor atribuidos por variacdes de intensidade das

Au’s
Grupo
Sexo Feminino  Sexo Masculino
N=30 N=18 Teste t-Student
Intensidade das Au’s M (DP) M (DP) t _ _
Sig (2-tailed)

Intensidade Minima 11.44 (6.39) 10.61 (6.09) 449 48 .656
Intensidade Maxima 17.47 (5.79) 15.26 (4.82) 1.370 48 .177

i) Diferencas entre Categorias de Curso

Realizou-se entdo o teste t-student para verificar se existem diferengas
estatisticamente significativas entre ambas as categorias de curso que os participantes
frequentam para os valores de intensidade da dor atribuidos as Au’s com intensidade
minima e intensidade maxima, assumindo-se a homogeneidade das varidncias com p>.05
para ambos. N&o se obtiveram diferencas estatisticamente significativas entre a categoria
“Ciéncias Sociais e Humanas” (M=10.62, DP=6.25) e a categoria “Artes, Ciéncias e
Tecnologia” (M=13.065, DP=6.11) para os valores de intensidade da dor atribuidos as Au’s
com intensidade minima, t (48) =-1.126, p =.266. N&o se verificaram também diferencas

estatisticamente significativas entre categoria “Ciéncias Sociais e Humanas” (M=16.62,
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DP=5.59) e a categoria “Artes, Ciéncias e Tecnologia” (M=16.84, DP=5.54) para os valores
de intensidade da dor atribuidos as Au’s com intensidade maxima, t (48) =-1.112, p =.911
(Tabela 16).

Tabela 16: Teste t-Student para a diferenca de médias entre as categorias do curso que
frequentam e os valores de intensidade da dor atribuidos por variagdes de intensidade das

Au’s

Categoria do Curso

“Ciéncias Sociaise  “Artes, Ciéncias e

Humanas” Tecnologias”
N=39 N=11 Teste t-Student
Intensidade das .
M (DP) M (DP) t gl Sig (2-
AuU’s .
tailed)
Intensidade
. 10.62 (6.25) 13.065 (6.11) -1.126 48 .266
Minima
Intensidade
. 16.62 (5.59) 16.84 (5.54) -1.112 48 911
Maxima

i) Diferencas entre exposicdo ou ndo exposicao a experiéncia de dor recorrente

Realizou-se entdo o teste t-student para verificar se existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos que responderam “Sim” ao facto de ja terem
sido expostos a dor recorrente e aqueles que responderam “Nao” para os valores de
intensidade da dor atribuidos as Au’s com intensidade minima e intensidade maxima,
assumindo-se a homogeneidade das varidncias com p>.05 para ambos. Nao se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre aqueles o grupo que respondeu
“Sim” (M=10.99, DP=6.63) e o grupo que respondeu “Nao” (M=11.34, DP=5.84) para os
valores de intensidade da dor atribuidos as Au’s com intensidade minima, t (48) = -.197, p
=.845. Nao se verificaram também diferencas estatisticamente significativas entre aqueles
0 grupo que respondeu “Sim” (M=15.92, DP=4.95) e o grupo que respondeu “Nao”
(M=17.62, DP=6.15) para os valores de intensidade da dor atribuidos as Au’s com

intensidade méxima, t (48) = -1,083, p =,284 (Tabela 17).
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Tabela 17: Teste t-Student para a diferenca de médias entre a exposi¢cao ou ndo a dor

recorrente e os valores de intensidade atribuidos por variagdes de intensidade das Au’s

Exposicao a dor recorrente

“Sim” “‘Nao”
N=28 N=22 Teste t-Student
Subescala M (DP) M (DP) t gl Sig (2-tailed)
Intensidade Minima 10.99 (6.63) 11.34 (5.84) -.197 48 .845
Intensidade Maxima 15.92 (4.95)  17.62(6.15) -1,083 48 284

3.2. Necessidade de Ajuda atribuida a Expressao Facial

3.2.1. Por variagao de tipos de Au’s

Realizou-se uma andlise estatistica descritiva relativa aos valores atribuidos pelos

participantes a necessidade de ajuda da expresséao facial para os diferentes tipos de Au’s,

tendo em conta os valores das médias e desvios-padrao, os coeficientes de assimetria (Sk)

e achatamento (Ku), e os valores do teste Kolmogorov-Smirnov (K-S) para cada item, e por

subescala. Verificou-se, através do valor de K-S que, a excepg¢do do conjunto de Au’s

aud 7 10 12 em todos os outros é possivel verificar 0 pressuposto da normalidade, com

p>.05. No entanto, e de acordo com Kline (2005; in Limpo, Alves e Castro; 2010), o facto

de ndo estarem presentes coeficientes de assimetria superiores a 3 nem coeficientes de

achatamento superiores a 10, remete para que ndo existam problemas de ordem grave de

desvio no que toca a distribuicdo normal. Os valores supra descritos encontram-se

simplificados por subescalas na Tabela 18.

Tabela 18: Medidas de distribuicdo da amostra para a necessidade de ajuda atribuida a

expressao facial agrupada por diferentes tipos de Au’s

Au’s M DP Min. Max. Sk Ku K-S
aud_7 10 12 10.33 639 813 2050 -45 -91  .000
au4_7_10 2151 674 88 338 6 62 200
aud 7 12 919 576 158 2233 35 -98 200
aul0_12 15,61 6,51 4,17 26,25 23 98 200
aud_t7 11,95 754 1,00 27,25 34 113 .200
aul0 18,73 726 1,75 3375 44 99 200
aul2 6,56 581 1,00 2333 -1l .27 200
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Verificou-se que, para au4_7_10_12, 62% dos participantes (N=31) atribuiu uma
pontuacdo entre 20 a 30 pontos (nivel “Necessidade de Ajuda Meédia-Alta”); 24% dos
participantes (N=12) atribuiu uma pontuacgéao referente ao nivel de “Necessidade de Ajuda”;
14% dos participantes (N=7) atribuiu uma pontuacao inferior ou igual a 10 pontos (nivel
“Necessidade de Ajuda Baixa); e nenhum dos participantes atribuiu a esta combinacdo de
Au’s uma pontuagéo referente ao nivel de “Necessidade de Ajuda Alta” (nivel maximo).
Para au4_7_10, verificou-se que, a semelhanca do conjunto anterior, foi o nivel de
“‘Necessidade de Ajuda Média-Alta” o mais frequente (48% dos participantes, N=24),
seguindo-se o nivel de “Intensidade Média” (30% dos participantes, N=15), depois o nivel
de “Necessidade de Ajuda Baixa” (10% dos participantes, N=5), e menos frequente o nivel
maximo, de “Necessidade de Ajuda Alta” (12% dos participantes, N=6). No que diz respeito
a au4_7_12 foi o nivel de “Necessidade de Ajuda Baixa” o mais frequente (54% dos
participantes, N=27), seguindo-se o nivel de “Necessidade de Ajuda Média” (44% dos
participantes, N=22), e por fim o nivel de “Necessidade de Ajuda Média-Alta” (2% dos
participantes, N=1), sendo que nenhum dos patrticipantes atribuiu uma pontuacao referente
ao nivel maximo (“Necessidade de Ajuda Alta”). Para au10_12 foi o nivel de “Necessidade
de Ajuda Média” o mais frequente (46% dos participantes, N=23), seguindo-se o nivel de
“‘Necessidade de Ajuda Média-Alta” com 28% dos participantes (N=14), e o nivel de
“‘Necessidade de Ajuda Baixa” (26% dos participantes, N=13), sendo que nenhum dos
participantes atribuiu uma pontuacao referente ao nivel maximo (“Necessidade de Ajuda
Alta”). No caso de au4_7 foi nivel de “Necessidade de Ajuda Baixa” o mais frequente com
44% dos participantes (N=22), seguindo-se o nivel de “Necessidade de Ajuda Média” (42%
dos participantes, N=21), seguido do nivel de “Necessidade de Ajuda’ (12% dos
participantes, N=7), o nivel de “Necessidade de Ajuda Baixa” (26% dos participantes,
N=13), sendo que nenhum dos participantes atribuiu uma pontuacéo referente ao nivel
maximo (“Necessidade de Ajuda Alta”). Para au10 verificou-se que foi o nivel “Necessidade
de Ajuda Média-Alta” (50% dos participantes, N=25), seguindo-se o nivel de “Necessidade
de Ajuda Média” com 36% dos participantes (N=16), seguido do nivel de “Necessidade de
Ajuda Baixa”, com 12% dos participantes (N=8), e, por ultimo o nivel de “Necessidade de
Ajuda Alta” com 2% dos participantes (N=1). Por sua vez, para au12 verificou-se que o
nivel de “Intensidade Baixa” foi o que registou maior frequéncia, com 78% dos
participantes (N=39), seguindo-se o nivel de “Intensidade Média” (20% dos participantes,
N=10), e, por ultimo, o nivel de intensidade “Média Alta”, com 2% dos participantes (N=1)
(Tabela 19).

Através dos resultados supra descritos pode constatar-se que au4_7_10 12 é o
conjunto com uma maior percentagem de participantes a atribuirem um nivel de
necessidade de ajuda média-alta (62%), seguindo-se aul0 12 (50%) e au4_7_10 (48%),
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sendo que apenas au4_7_10 e aulO tenham recebido pontuacdes referentes ao nivel
maximo, ainda que com uma baixa percentagem da amostra (12% e 2%, respetivamente).
Os trés conjuntos de Au’s apresentados como sendo aqueles aos quais os participantes
atribuiram com maior frequéncia pontuacdes referentes ao nivel de necessidade de ajuda
Média-Alta, sdo também aqueles que apresentam uma percentagem menor para a
necessidade de ajuda Baixa (inferior a 10% da amostra). Em relacdo ao nivel baixo de
necessidade de ajuda foi aul2 (78%) que apresentou uma maior pontuagdo neste nivel,
seguindo-se de au4_7_12 (27%) e au_4_7 (22%). Estes trés conjuntos de Au’s foram
também aqueles aos quais 0s participantes atribuiram uma menor pontuacao para o nivel

de intensidade média-alta (inferior a 15% da amostra).

Tabela 19: Valores de necessidade de ajuda atribuidos pelos participantes a expressao

facial agrupada por Aus’s

Pontuacao atribuida

20< 30
<10 10< 20 ) 30<40
_ _ (Necessidade _
Au’s (Necessidade (Necessidade de ) (Necessidade
_ _ ) _ de Ajuda _
de Ajuda Baixa) Ajuda Média) o de Ajuda Alta)
Média-Alta)
N % N % N % N %
au4_7_10 12 7 14 12 24 31 62 0 0
aud_7_10 5 10 15 30 24 48 6 12
aud_7 12 27 54 22 44 1 2 0 0
aulo_12 13 26 23 46 14 28 0 0
aud 7 22 44 21 42 7 12 0 0
aulo 8 12 16 36 25 50 1 2
aul2 39 78 10 20 1 2 0 0

3.2.1.1. Necessidade de Ajuda por Variagdao de Au’s e diferengas entre sexos,

categorias de curso e exposi¢ao ou ndo a dor recorrente

Com o objetivo de eleger o tipo de teste (paramétrico ou ndo-paramétrico) que
permitisse comparar as pontuacgdes atribuidas a necessidade de ajuda por variagdo de
intensidade das au’s (minima e maxima), entre os diferentes grupos que integram as
variaveis sexo, categoria do curso e exposicdo ou ndo a dor recorrente verificou-se o
pressuposto da normalidade através do calculo do teste Kolmogorov-Smirnov (K-S). Com

base no valor de K-S (<.05) optou-se pela utilizacdo de um teste estatistico de tipo néo-
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paramétrico, o teste de Mann-Whitney, dado nao se verificar o pressuposto da normalidade

para 0s varios grupos nas variaveis que se pretendem testar.

i) Diferenca entre Sexos

Realizou-se o teste de Mann-Whiteney para verificar se existem diferencas
estatisticamente significativas entre os valores atribuidos & necessidade de ajuda por
variagdo das Au’s entre ambos os sexos. Verificou-se que a excec¢do de au4_7_10 12 e
aulO_12, os participantes do sexo feminino apresentam valores mais elevados do que os
participantes do sexo masculino. No entanto ndo se observaram diferencas

estatisticamente significativas, com valores de p>.05 (entre .342 e .887).

i) Diferencas entre Categorias de Curso

Realizou-se o0 teste de Mann-Whithey para verificar se existem diferencas
estatisticamente significativas entre os valores atribuidos a necessidade de ajuda por
variacdo das Au’s entre ambas as categorias de curso que os participantes frequentam.
Verificou-se que a excecdo de aud 7 10 12, e que se verifica uma igualdade de valores
para ambas as categorias de curso, 0s participantes que frequentam cursos que integram
a categoria “Artes, Ciéncias e Tecnologias” apresentam valores mais elevados do que
aqueles que aqueles que frequentam cursos que integram a categoria “Ciéncias Sociais e
Humanas”. No entanto ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas, com

valores de p>.05 (entre .425 e .833).

i) Diferencas entre exposicdo ou ndo exposicao a dor recorrente

Realizou-se o teste de Mann-Whitney para verificar se existem diferengas
estatisticamente significativas entre os valores atribuidos a necessidade de ajuda por
variacado das Au’s entre os participantes que responderam “Sim” ao facto de ja terem sido
exposto a dor recorrente e aqueles que responderam “Nao”. Verificou-se que o0s

participantes que responderam “Nao” ao facto de ja terem sido expostos a dor recorrente
apresentam valores mais elevados de atribuicdo de necessidade de ajuda as diferentes
Au’s do que os participantes que responderam “Sim” a esta resposta. No entanto nao se
observaram diferengas estatisticamente significativas, com valores de p>.05 (entre .111 e

481).
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3.2.2. Por variagao de intensidade das Au’s

Realizou-se uma andlise estatistica descritiva relativa aos valores atribuidos pelos
participantes a necessidade de ajuda da expressdo facial para os diferentes tipos de
intensidade das Au’s, tendo em conta os valores das meédias e desvios-padrdo, os
coeficientes de assimetria (Sk) e achatamento (Ku), e os valores do teste Kolmogorov-
Smirnov (K-S) para cada item, e por subescala (Tabela 20). Verificou-se, através do valor
de K-S que, o conjunto de Au’s com uma intensidade minima conjunto de Au’s com uma

intensidade maxima possuem uma distribuicdo normal.

Tabela 20: Medidas de distribuicdo da amostra para a necessidade de ajuda atribuida a

expressao facial agrupada por diferentes tipos de intensidades das Au’s

Intensidade das Au’s M DP Min. Max. Sk Ku K-S
Intensidade minima (i) 17.09 546  6.50 2621 24 -94 .200

Através de uma andlise descritiva em torno das medidas de frequéncia verificou-se
que para as Au’s com uma Intensidade Minima foi o nivel de “Necessidade de Ajuda Baixa”
aquele que integra uma maior percentagem de pontuac¢fes atribuidas pelos participantes
(44% dos participantes, N=22), seguindo-se o nivel de “Necessidade de Ajuda Média”
(42% dos participantes, N=21) e, por ultimo, o nivel de “Necessidade de Ajuda Média-Alta”
(14% dos participantes, N=8). Por sua vez, para a as Au’s com Intensidade Maxima é o
nivel “Necessidade de Ajuda Média” que revela a maior percentagem (52% dos
participantes, N=26), seguindo-se do nivel de “Necessidade de Ajuda Média-Alta” com
32% dos participantes (N=16) e, por ultimo, o nivel de “Necessidade de Ajuda Baixa” (16%
dos participantes, N=8) (Tabela 21).

A partir dos resultados supra descritos pode verificar-se que as Au’s com
intensidade minima sdo aquelas as quais o0s participantes atribuem valores de
Necessidade de Ajuda mais baixa (14% dos participantes, N=8). Por sua vez, as Au’s com
intensidade maxima sao aquelas as que os participantes atribuem valores de Necessidade
de Ajuda mais alta (32% dos participantes, N=16). Verificou-se ainda que para ambos os
grupos de intensidade das Au’s ndo foram atribuidos valores referentes ao nivel maximo
da escala (nivel de “Necessidade de Ajuda Alta”). Pode ainda verificar-se que para as Au’s
com Intensidade Minima a amostra tem uma distribuicdo decrescente desde o nivel de
“‘Necessidade de Ajuda Baixa”, até ao nivel de “Necessidade de Ajuda Alta”. O mesmo néo

se verifica com as Au’s de Intensidade Maxima, que apresentam uma distribuicdo mais
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irregular, sendo o nivel de “Necessidade de Ajuda Média” o que engloba a maior
percentagem das pontuagdes atribuidas pela maioria dos participantes e ndo o nivel de

“Intensidade Alta” ou o nivel de “Intensidade Média-Alta”.

Tabela 21: Valores de necessidade de ajuda atribuidos pelos participantes a expresséao

facial agrupada por diferentes niveis de intensidade das Au’s

Pontuacéo atribuida

20< 30
<10 10< 20 ) 30<40
_ _ (Necessidade _
Au’s (Necessidade (Necessidade de de Aiud (Necessidade
e Ajuda
de Ajuda Baixa) Ajuda Média) o : de Ajuda Alta)
Média-Alta)
N % N % N % N %
Intensidade
22 44 21 42 8 14 0 0
minima (i)
Intensidade
_ 8 16 26 52 16 32 0 0
maxima (iii)

2.1.2. Necessidade de ajuda por variacdo de intensidade das Au’s e diferengas entre

sexos, categorias de curso e exposi¢cdo ou ndo a dor recorrente

Com o objetivo de eleger o tipo de teste (paramétrico ou ndo-paramétrico) que
permitisse comparar as pontuacdes atribuidas a necessidade de ajuda por variacdo de
intensidade das au’s (minima e maxima), entre os diferentes grupos que integram as
variaveis sexo, categoria do curso e exposicdo ou ndo a dor recorrente verificou-se o
pressuposto da normalidade através do célculo do teste Kolmogorov-Smirnov (K-S). Com
base no valor de K-S (>.05) assumiu-se o pressuposto da normalidade, permitindo a

realizagdo do teste t-student.

i) Diferenca entre Sexos

Realizou-se o teste t-student para verificar se existem diferencas estatisticamente
significativas entre ambos 0s sexos para os valores de necessidade de ajuda atribuidos as
Au’s com intensidade minima e intensidade maxima, assumindo-se a homogeneidade das
variancias com p>.05 para ambos. Nao se obtiveram diferencas estatisticamente
significativas entre o sexo feminino (M=13.10, DP=6.11) e 0 sexo masculino (M=11.29,
DP=6.44) para os valores de necessidade de ajuda atribuidos as Au’s com intensidade

minima, t (48) =.986, p =.329. De igual forma ndo se verificaram também diferencas
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estatisticamente significativas entre o sexo feminino (M=17.06, DP=5.35) e 0 sexo
masculino (M=17.13, DP=5.80), para os valores de necessidade de ajuda atribuidos as
Au’s com intensidade méxima, t(48)= -.043, p=.966 (Tabela 22).

Tabela 22: Teste t-Student para a diferenca de médias entre as categorias do curso que
frequentam e os valores de necessidade de ajuda atribuidos por variacdes de intensidade

das Au’s
Grupo
Sexo Feminino Sexo Masculino
N=32 N=18 Teste t-Student
Intensidade das
M (DP) M (DP) t gl _ _
Au’s Sig (2-tailed)
Intensidade
N 13.10 (6.11) 11.29 (6.44) .986 48 .329
Minima
Intensidade
o 17.06 (5.35) 17.13 (5.80) -.043 48 .966
Maxima

i) Diferencas entre Categorias de Curso

Realizou-se entdo o teste t-student para verificar se existem diferencas
estatisticamente significativas entre ambas as categorias de curso que os participantes
frequentam para os valores de necessidade de ajuda atribuidos as Au’s com intensidade
minima e intensidade maxima, assumindo-se a homogeneidade das varidncias com p>.05
para ambos. Nao se obtiveram diferencas estatisticamente significativas entre a categoria
“Ciéncias Sociais e Humanas” (M=12.17, DP=5.94) e a categoria “Artes, Ciéncias e
Tecnologia” (M=13.46, DP=7.37) para os valores de intensidade atribuidos as Au’s com
intensidade minima, t(48) =-.605, p=.548. Nao se verificaram também diferencas
estatisticamente significativas entre categoria “Ciéncias Sociais e Humanas” (M=16.74,
DP=5.20) e a categoria “Artes, Ciéncias e Tecnologia” (M=18.34, DP=5.40) para os valores
de intensidade atribuidos as Au’s com intensidade maxima, t (48) =-.856, p =.396 (Tabela
23).
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Tabela 23: Teste t-Student para a diferenca de médias entre as categorias do curso que
frequentam e os valores de necessidade de ajuda atribuidos por variacdes de intensidade

das Au’s

Categoria do Curso

“Ciéncias Sociaise  “Artes, Ciéncias e

Humanas” Tecnologias”
N=39 N=11 Teste t-Student
Intensidade das )
M (DP) M (DP) t gl Sig (2-
AuU’s .
tailed)
Intensidade
N 12.17 (5.94) 13.46 (7.37) -.605 48 .548
Minima
Intensidade
o 16.62 (5.59) 16.84 (5.54) -.856 48 .396
Maxima

i) Diferencas entre exposicdo ou ndo exposicao a dor recorrente

Realizou-se o teste t-student para verificar se existem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos que responderam “Sim” ao facto de ja terem sido expostos a

L]

dor recorrente e aqueles que responderam “Nao” para os valores de necessidade de ajuda
atribuidos as Au’'s com intensidade minima e intensidade maxima, assumindo-se a
homogeneidade das varidncias com p>.05 para ambos. Nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre aqueles o grupo que respondeu “Sim” (M=11.59,
DP=5.69) e o grupo que respondeu “Nao” (M=13.54, DP=6.83) para os valores de
intensidade atribuidos as Au’s com intensidade minima, t (48) = -1.100, p =.277. Nao se
verificaram também diferengas estatisticamente significativas entre aqueles o grupo que
respondeu “Sim” (M=16.21, DP=4.49) e o grupo que respondeu “Nao” (M=18.21, DP=6.42)
para os valores de intensidade atribuidos as Au’s com intensidade maxima, t (48) = -1.300,

p =.200 (Tabela 24).
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Tabela 24: Teste t-Student para a diferenca de médias entre a exposi¢do ou ndo a dor
recorrente e os valores de necessidade de ajuda atribuidos por variagdes de intensidade

das Au’s
Exposicéo a dor recorrente
“Sim” “Nao”
N=28 N=22 Teste t-Student
Intensidade . .
M (DP) M (DP) t gl Sig (2-tailed)
das Au’s
Intensidade
. 11.59 (5.69) 13.54 (6.83) -1.100 48 277
Minima
Intensidade
o 16.21 (4.49) 18.21 (6.42) -1.300 48 .200
Maxima

4. Correlagbes

Com o objetivo de analisar possiveis relacées entre as variaveis, e de forma a
testar as hipéteses 1, 2, 3 e 4, que se referem a possivel associacdo entre os niveis de

empatia ou de ansiedade e os valores de intensidade da dor de necessidade de ajuda

atribuidos por variacdo de AU’s ou por variagdo nos niveis de intensidade das Au’s,
procedeu-se a uma analise correlacional através do calculo do coeficiente de Spearman
(Field, 2005). Optou-se pelo coeficiente de Spearman por ser este um teste correlacional
gue ndo exige que a amostra se distribua de uma forma normal e que €, por isso, menos

sensivel & presenca de outliers.

4.1. Intensidade da dor por tipos de Au’s

Relativamente as quatro dimensdes da empatia, e tendo por base o objetivo de
testar a hipotese H1, a), pode verificar-se que se encontraram correlacdes significativas
positivas, porém fracas, apenas entre Tomada de Perspetiva e au4_7_10 (rs = .346,
p<.005), e aulO (rs=.326, p<.005; entre Preocupacdo empética e au4_7_10 12 (rs=.371,
p<.001); e entre Fantasia e au4_7_10 (rs=.308, p<.005).

Estes resultados corroboram parcialmente a hip6tese H1, a), pois verifica-se uma
associagao entre apenas duas subescalas e algumas das combinagdes de AU’s.

Através da andlise da Tabela 25, e tendo por base o objetivo de testar a hipétese
H3, a), pode verificar-se que a Ansiedade de Estado apresenta correlagcdes significativas
positivas com aud4_7_10_12, com au4_7_10, com aulO_12 e com aulO. De forma mais

detalhada pode observar-se que embora estas correlagbes sejam significativas, sdo fracas
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entre a ansiedade de estado e au4_7_10_12 (rs=.359, p<.005), aul0_12 (rs=.370, p<.001)
e aulO (rs=.377, p<.001), sendo moderada esta variavel e au4_7_10 (rs=.410, p<.001.
Para além disto, ndo se verificaram correlagfes significativas entre os diferentes tipos de
Au’s e os valores de Ansiedade de Trago dos participantes.

Estes resultados corroboram parcialmente a hipotese H3, a), pois verifica-se uma
associacdo positiva entre apenas a Ansiedade de Estado e algumas das combinacdes de
AU’s.

Tabela 25: Correlagbes entre as variaveis Empatia e Ansiedade e os valores de

Intensidade da dor atribuidos aos diferentes tipos de Au’s

Ansiedade Empatia
de de Tomada
Diferentes Estado Traco de Preocupacdo Desconforto

tipos de Au’s Perspetiva Empética Pessoal Fantasia
aud_7_10_12 559 o5 101 371" 058 197
aud_7_10 410" 243 346" -022 228 308"
aud_7_12 079 -122 138 195 - 128 - 108
au10_12 370" 094 058 - 040 - 056 035
au4_rs 132 -158 118 275 -.001 -151
aulo 377" 156 326" 119 120 169
aul2 162 023 026 119 - 017 078
" p<.001
* p<.005

4.2. Intensidade da dor por diferentes niveis de intensidade das diferentes
Au’s

Através da Tabela 26, e tendo como obijetivo testar a hipétese H1, b) e H3, b), pode
verificar-se que apenas se verifica uma relacdo de correlagdo positiva, ainda que fraca,
entre a Ansiedade de Estado e os valores de intensidade da dor atribuidos as Au’s com
intensidade maxima (rs=.384, p<.005).

Estes resultados n&o permitem corroborar a hipétese H1, b), pois ndo se verifica
associacdo entre a variavel empatia (em qualquer uma das subescalas) e a intensidade da
dor por diferentes niveis de intensidade das diferentes Au’s; permitindo corroborar apenas
parcialmente a hipétese H3, b).
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Tabela 26: Correlagbes entre as variaveis Empatia e Ansiedade e os valores de
Intensidade atribuidos aos diferentes niveis de intensidade das diferentes Au’s

Diferentes Ansiedade Empatia
niveis de de de
intensidade Tomada de Preocupacdo Desconforto .
das Au’s Estado  Traco Perspetiva Empatica Pessoal Fantasia
Intensidade

. ,251 -,087 ,144 ,045 -,100 -,151
Minima
Intensidade .

o ,384 ,128 ,216 ,203 ,073 212
Maxima
** p<.001
* p<.005

4.3. Necessidade de Ajuda por diferentes tipos de Au’s

Através da andlise da Tabela 27, e a fim de verificar as hipotese H2, a) e H4, a),
pode observar-se que apenas se encontraram correlacdes positivas, porém fracas, entre a
varidvel Ansiedade de Estado e os valores de necessidade de ajuda atribuidos a
aud 7 10 12 (rs=.331, p<.005) e a aul0_ 12 (rs=.349, p<.005).

Estes resultados ndo permitem corroborar H2, a), pois ndo se verifica associacéo
entre a variavel empatia (em qualquer uma das subescalas) e a necessidade de ajuda
atrbuida tendo em conta diferentes tipos de Au’s; permitindo apenas corroborar

parcialmente H4, a).

Tabela 27: Correlagbes entre as variaveis Empatia e Ansiedade e os valores de

necessidade de ajuda atribuidos aos diferentes tipos de Au’s

Ansiedade Empatia
Diferentes
; , de de Tomada ~
tiposde Au's 40 Traco de Preocupagao Desconforto Fantasia
. Empatica Pessoal
Perspetiva

aud_7_10_12 331" 062 ,009 229 195 129
aud_r7_10 198 092 -,036 126 ,017 ,088
aud_7_12 048  -,026 ,170 ,088 -,026 113
aul0_12 349" 022 -,043 251 ,146 127
au4_7 -029  -,083 ,060 045 -,022 ,020
aulo 168  ,026 ,088 151 ,073 ,091
aul2 162 023 ,026 119 -,017 ,078
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** p<.001
* p<.005

4.4 Necessidade de Ajuda por diferentes niveis de intensidade das diferentes
Au’s

Através das Tabela 28, e com o objetivo de verificar as hipoteses H2, b) e H4, b),
pode observar-se que apenas se verifica uma relacdo de correlacao, porém fraca, entre a
ansiedade de estado e os valores de necessidade de ajuda atribuida as Au’s com
intensidade maxima (rs=.356, p<.005).

Estes resultados ndo permitem corroborar H2, b), pois ndo se verifica associacao
entre a variavel empatia (em qualquer uma das subescalas) e a necessidade de ajuda
atribuida, tendo em conta diferentes niveis de intensidade das diferentes Au’s; permitindo

apenas corroborar parcialmente H4, b).

Tabela 28: Correlacbes entre as variaveis Empatia e Ansiedade e os valores de

necessidade de ajuda atribuidos aos diferentes niveis de intensidade das diferentes Au’s

: Ansiedade Empatia
Diferentes
niveis de de de Tomada de Preocupacdo Desconforto Fantasia
intensidade Estado Trago Perspetiva  Empética Pessoal
das Au’s
Intensidade
. -,017 -,097 ,095 ,115 -,024 ,049
Minima
Intensidade
o 356,127 -,001 ,187 131 ,138
Méaxima
** p<.001
* p<.005

4.5. Andlise detalhada das correlagcfes estatisticamente significativas pelos

diversos niveis de intensidade das AU’s

De forma a compreender a um nivel mais detalhado o modo como as variaveis se
relacionam efetuou-se uma analise correlacional detalhada, utilizando o coeficiente de
Spearman, entre as varidveis onde se verificou uma correlacdo estatisticamente
significativa, anteriormente descritas nas Tabelas 25, 26, 27 e 28 tendo em conta o0s
conjuntos especificos de au’s. Na Tabela 29 encontram-se destacados a negrito 0s
conjuntos de Au’s que se encontram correlacionados com a ansiedade de estado, e na

Tabela 30 encontram-se destacados a negrito os conjuntos de Au’s que se encontram
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correlacionados com as dimensdes da empatia: Tomada de Perspetiva, Preocupacéo
Empéatica e Fantasia.

Salienta-se, em relacdo a variavel Ansiedade de Estado, o facto de esta apresentar
uma correlacdo estatisticamente significativa com a expressédo prototipica da dor —
au4_7_10 — quando os participantes se referem a intensidade da dor. Na Tabela 29
verifica-se que o tipo de correlacdo € positiva e estatisticamente significativa, porém fraca,
com todos os conjuntos de variagao de intensidade das AU’s, a excegao do conjunto onde
todas as Au’s apresentam intensidades minimas.

Também na presenca de aul2 (sorriso), juntamente com a expressao prototipica, a
associacdo entre as variaveis se torna positiva. Pode observar-se que a correlagdo entre
as variaveis passa a ser de tipo moderada quando aulO se encontra na sua intensidade
maxima (ii), a exce¢do de quando au4_7 e aul2 se encontram na sua intensidade méaxima,
em simultaneo.

Ja no caso da necessidade de ajuda atribuida a expressao prototipica da dor, esta
surge correlacionada com a Ansiedade de Estado aquando da presenca de aul2 (sorriso).
A correlacao entre as variaveis torna-se de tipo moderada quando:

- aul2 se encontra na sua intensidade maxima e au4_7 e aulO se encontram na

sua intensidade minima em simultaneo (rs=.421, p<.001);

- aul0 se encontra na sua intensidade maxima e au4 7 se encontra na sua

intensidade minima ao mesmo tempo que aul2 se encontra na sua intensidade

média (rs=.429, p<.001);

- aud_7 e aulO se encontram simultaneamente na sua intensidade maxima e aul2

se encontra na sua intensidade minima (rs=.497, p<.001).
Assim, a correlagéo torna-se moderadamente significativa quando a intensidade de

algumas AUs se torna oposta, especificamente no caso de Aul2 (sorriso da dor)

relativamente a outras agdes faciais.
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Tabela 29: Correlacbes especificas e estatisticamente significativas entre os valores de

Intensidade da dor e Necessidade de Ajuda atribuidos as Au’s e a Ansiedade de Estado

Ansiedade de Estado

Intensidade

da dor
aud_7 10 12 aud 7 10 aul0_12
aud_7i_10i_12i 0.171 au4_7i_10i 0.133  aulOi_12i 4197
au4_7i_10i_12ii 316"  au4_7i_10ii 394" aul0i_12ii .280°
aud_7i_10i_12iii 0.191 au4_7ii_10i 388" aul0i_12iii  .385"
au4_7i_10ii_12i 466" au4 7ii_10ii  .365 aulOii_12i 361"
aud_7i_10ii_12ii .303" aulOii_12ii  .301
aud_7i_10ii_12iii 367" aul0ii_12iii  .357
aud_7ii_10i_12i 0.245
aud_7ii_10i_12ii 0.203
au4d_7ii_10i_12iii 0.188
aud_7ii_10ii_12i 460"
aud_7ii_10ii_12ii 476"
au4_7ii_10ii_12iii 0.194

Necessidade de Ajuda
au4 7 10 12 aulO 12
aud _7i 10i 12i -0.087 aulOi_12i -0.087
aud_7i_10i_12ii 346 aulOi_12ii  .346
au4_7i_10i_12iii 421" aulOi_12iii .421"
aud_7i 10ii_12i 0.265 auloii_12i 0.265
au4_7i_10ii_12ii 429" aulOii_12ii .429"
au4_7i_10ii_12iii 316" aulOii_12iii .316
au4d_7ii_10i_12i 0.184
au4_7ii_10i_12ii -0.008
au4_7ii_10i_12iii 0.27
au4_7ii_10ii_12i 497"
au4_7ii_10ii_12ii 0.254
aud_7ii_10ii_12iii ATT”
** p<.001
* p<.005
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No que diz respeito & Empatia verificou-se na Tabela 25 que apenas trés das
dimensdes apresentaram relagbes de correlagdo estatisticamente significativas com as
variaveis relacionadas com o julgamento de expressdes faciais de dor, e apenas em
relagdo aos valores de Intensidade (e ndo a Necessidade de Ajuda) atribuidos as au’s.

Para a subescala Tomada de Perspetiva verifica-se uma correlacdo positiva com a
expressao prototipica da dor, podendo verificar-se que correlacdo é estatisticamente
significativa em todos os conjuntos de au’s, exceto quando as au’s se encontram na sua
intensidade minima.

Para a subescala Preocupacdo Empéatica verifica-se uma correlagdo positiva com a
expressao prototipica da dor, apenas na presenca de aul2 (sorriso). De forma mais
detalhada verificou-se que a relacdo entre as variaveis se torna estatisticamente
significativa quando aulO se encontra na sua intensidade maxima (i) e aul2 na sua
intensidade minima (i), variando au4_7 entre a sua intensidade minima (rs=.331, p<.005) e
a sua intensidade maxima (ii), sendo neste ultimo caso que a correlacdo se observa ser de
tido moderado (rs=.410, p<.001).

Mais uma vez pode observar-se uma relacdo de subtracdo da intensidade de dor
entre as au’s, pois a associagdo apenas é significativa quando a intensidade das au’s é
alternada entre a intensidade minima e maxima. Neste caso é aul2 que parece ter o papel
subtrativo ao julgamento da dor.

Para a subescala Fantasia também se verificou uma correlacdo estatisticamente
significativa no caso de aud4 7 10. Neste caso verifica-se que a correlagcdo se torna
estatisticamente significativa e moderada quando aulO se encontra na sua intensidade

maxima (ii), e au4_7 se encontra na sua intensidade maxima também) (rs=.472, p<.001).

Tabela 30: Correlagdes especificas e estatisticamente significativas entre os valores de

Intensidade da dor e Necessidade de Ajuda atribuidos as Au’s e a Empatia

Empatia
Tomada de Perspetiva Preocupacgéo Empética Fantasia
aud 7 10 aulo aud 7 10 12 aud 7 10
aud_7i_10i 0.176 aulOi 0.245 aud_7i_10i_12i -0.051 au4_7i_10i -.065
au4 _7i_10ii .356°  aullii .300°  au4_7i_10i_12i 0.179 au4 7i 10ii .3237
aud_7ii_10i .301° au4_7i_10i_12iii 0.094 au4_7ii_10i .186
au4_7ii_10ii .350° aud_7i_10ii_12i  .331°  au4_7ii_10ii .472"
aud_7i_10ii_12ii 0.272
aud_7i_10ii_12ii  0.079
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aud_7ii_10i_12i 0.179
aud_7ii_10i_12ii  0.222
aud_7ii_10i_12ii  0.144
au4_7ii_10ii_12i  .410"
aud_7ii_10ii_12ii  0.17

aud_7ii_10ii_12ii  0.214

** p<.001
* p<.005

5. Comparacéo de Médias
5.1. Empatia e Julgamento de Expressdes Faciais de Dor
Realizaram-se testes de comparacdo de médias com o objetivo de testar as

hipteses H5 e H6, que se referem as possiveis diferengas entre os valores médios

atribuidos no julgamento da intensidade da dor e da necessidade de ajuda por diferentes

tipos de accdes faciais (AUs) associadas a expressado de dor, e por diferentes niveis de
intensidade expressos pelas mesmas, para 0s varios grupos de niveis de empatia.

Para a realizacdo destes testes optou-se pela utilizacdo dos valores médios de
empatia referentes as diferentes dimensGes que |he s&o inerentes — Tomada de
Perspetiva, Preocupacdo Empéatica e Fantasia —, e ndo a pontuacao total de empatia, por
se compreender que cada uma delas mensura diferentes componentes daquela,
pressupondo que se obtenham assim resultados mais precisos.

Por ndo se verificar o pressuposto da normalidade para os varios grupos referentes
aos niveis de empatia, nas diferentes subescalas e para as diferentes variaveis referentes
ao julgamento de expressodes faciais envolvidas nos testes de comparacédo de médias que
se seguem, a verificar-se um valor de K-M de p<.05, na maioria das mesmas, optou-se
pela realizacdo de testes ndo-paramétricos para esse efeito. Assim, utilizou-se o teste
Kruskal-Wallis H para esse efeito, um teste ndo-paramétrico que permite a comparacao

entre médias para duas ou mais variaveis independentes (Field, 2005).

5.1.1. Intensidade da dor atribuida por variacao de Au’s

Através do teste Kruskal-Wallis H, para a subescala Tomada de Perspetiva,
verificaram-se diferengcas estatisticamente significativas para os valores médios de
intensidade atribuidos a au4 7 10, xz(l) = 3.947, p = .047, com um valor de rank médio

de resultados de 20.69 para o grupo o “Nivel Médio” e 28.98 para o “Nivel Alto”.
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Relativamente a subescala Fantasia, o teste Kruskal-Wallis H mostrou que existem
diferencgas estatisticamente significativas entre os diferentes grupos referentes a diferentes
niveis empéticos, para os valores de intensidade da dor atribuidos a au4_7_10, x*(2) =
6,779, p = .034, com um valor de rank médio de resultados de 19.50 para o grupo “Nivel
Baixo”, 26.72 para o “Nivel Médio” e 31.17 para o “Nivel Alto”. Este teste mostrou também,
relativamente a esta subescala, diferencas estatisticamente significativas entre o0s
diferentes grupos referentes & pontuacdo empatica, para aul0, x°(2) = 6,357, p = ,042,
com um valor de rank médio de 19.10 para o grupo “Nivel Baixo”, 27.12 para o “Nivel
Médio” e 26.83para o “Nivel Alto”.

O teste Kruskal-Wallis H mostrou que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas entre os diferentes grupos referentes a diferentes niveis empaticos, nas
subescalas Desconforto Pessoal e Preocupacdo Empatica, para os diferentes valores
médios de intensidade da dor atribuidos aos diferentes conjuntos de Au’s, com valores de
p>.05.

Estes resultados permitem corroborar parcialmente a hipétese H5, a).

5.1.2. Intensidade da dor por variagao de intensidade das Au’s

O teste Kruskal-Wallis H mostrou que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os diferentes grupos referentes a diferentes niveis empaticos, nas
guatro subescalas, para os diferentes valores meédios de intensidade da dor atribuidos aos
diferentes niveis de intensidades das Au’s, com valores de p>.05.

Estes resultados ndo permitem corroborar a hipétese H5, b).

5.1.3. Necessidade de Ajuda por variagao de Au’s

O teste Kruskal-Wallis H mostrou que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas entre os diferentes grupos referentes a diferentes niveis empéticos, para as
guatro subescalas, para os diferentes valores médios de necessidade de ajuda atribuidos
aos diferentes conjuntos de Au’s, com valores de p>.05.

Estes resultados ndo permitem corroborar a hipétese H6, a).

5.1.4. Necessidade de Ajuda por variagao de intensidade das Au’s

O teste Kruskal-Wallis H mostrou que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os diferentes grupos referentes a diferentes niveis empaticos, nas
guatro subescalas, para os diferentes valores médios de necessidade de ajuda atribuidos
aos diferentes niveis de intensidades das Au’s, com valores de p>.05.

Estes resultados ndo permitem corroborar a hipétese H6, b).
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5.2. Ansiedade e Julgamento de Expressdes Faciais de Dor

Realizaram-se testes de comparacdo de médias com o objetivo de testar as
hipéteses H7 e H8, que se referem as possiveis diferencas entre os valores médios
atribuidos no julgamento da intensidade da dor e da necessidade de ajuda por diferentes

tipos de acc¢bes faciais (AUs) associadas a expressao de dor, e por diferentes niveis de
intensidade expressos pelas mesmas, para 0s varios grupos de niveis de ansiedade.

Para a realizacdo destes testes optou-se pela utilizacdo dos valores médios de
ansiedade referentes as duas dimensdes que Ihe sdo inerentes — Ansiedade de Estado e
Ansiedade de Traco —por se compreender que cada uma delas mensura diferentes
componentes daquela, correspondendo a diferentes pressupostos tedricos, possibilitando a
obtencdo de resultados mais precisos. Optou-se pela utilizacdo da média global do
presente estudo, para a categorizacdo das pontuacfes dos sujeitos. Assim, e tendo por
base os resultados médios no presente estudo, para a Ansiedade de Estado — STAI-Y1
(M=35.16, DP=8.70) e para a Ansiedade de Trago - STAI-Y2 (M=37.92, DP=8.24)
obtiveram-se 3 grupos: sujeitos com resultados “abaixo da média” (inferior a 1 DP abaixo
da média); sujeitos com resultados “dentro da média” (entre 1 DP abaixo da média e 1 DP
acima da média); sujeitos com resultados “acima da média” (superior a 1 DP acima da
média).

Por ndo se verificar o pressuposto da normalidade para os varios grupos referentes
aos niveis de ansiedade de estado e de ansiedade de traco (“Abaixo da Média”, “Dentro da
Média” e “Acima da Média”) para as diferentes variaveis referentes ao julgamento de
expressoes faciais envolvidas nos testes de comparacdo de médias que se seguem, a
verificar-se um valor de K-M de p<.05, na maioria das mesmas, optou-se pela realizacdo
de testes ndo-paramétricos para esse efeito. Assim, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis H

para esse efeito.

5.2.1. Intensidade da dor por variagao de Au’s

Com o objetivo de testar a hipotese H7, a), e através do teste de Kruskal-Wallis H,
verificou-se que existem diferengcas estatisticamente significativas entre os diferentes
grupos referentes a diferentes niveis de ansiedade de estado, para os valores de
intensidade da dor atribuidos a aul0_12, x2(2) = 6.577, p= .037, com um valor de rank
médio de resultados de 12.93 para o grupo com niveis de ansiedade de estado “Abaixo da
Média”, 26.67 para o grupo com niveis de ansiedade de estado “Dentro da Média” e 30.45
para o grupo com niveis de ansiedade de estado “Acima da Meédia”. Relativamente a

ansiedade de trago, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os
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diferentes grupos referentes a esta subescala para os valores de intensidade da dor
atribuidos as diferentes Au’s, com valores de p>.05.

Estes resultados permitem corroborar H7, a).

5.2.2. Intensidade da dor por variagao de intensidade das Au’s

Com o objetivo de testar a hipotese H7, b), e através do teste de Kruskal-Wallis H
nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes grupos
referentes a diferentes niveis de ansiedade de traco para os valores de intensidade
atribuidos da dor aos diferentes niveis de intensidade das Au’s, com valores de p>.05.
Relativamente a ansiedade de traco ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os diferentes grupos referentes a esta subescala para os valores de
intensidade da dor atribuidos aos diferentes niveis de intensidade das Au’s, com valores de
p>.05.

Estes resultados ndo permitem corroborar H7, b).

5.2.3. Necessidade de Ajuda por variagao de Au’s

Com o objetivo de testar a hip6tese H8, a), e através do teste de Kruskal-Wallis H
verificou-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes
grupos referentes a diferentes niveis de ansiedade de estado, para os valores de
necessidade de ajuda atribuidos a au_4 7 10 12, x*(2) = 8.207, p = .017 com um valor de
rank médio de resultados de 11.57 para o grupo com niveis de ansiedade de estado
“Abaixo da Média”, 26.70 para o grupo com niveis de ansiedade de estado “Dentro da
Média” e 31.30 para o grupo com niveis de ansiedade de estado “Acima da Meédia”.
Verificaram-se ainda diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes grupos
referentes a diferentes niveis de ansiedade de estado, para os valores de necessidade de
ajuda atribuidos a aul0_12, x*(2) = 10.182, p = .006 com um valor de rank médio de
resultados de 10.07 para o grupo com niveis de ansiedade de estado “Abaixo da Média”,
26.76 para o grupo com niveis de ansiedade de estado “Dentro da Média” e 32.15 para o
grupo com niveis de ansiedade de estado “Acima da Média”.

Relativamente & ansiedade de trago ndo se verificaram diferengas estatisticamente
significativas entre os diferentes grupos referentes a esta subescala para os valores de
necessidade de ajuda atribuidos as diferentes Au’s, com valores de p>.05.

Estes resultados permitem corroborar parcialmente H8, a).
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5.2.4. Necessidade de por variagao de intensidade das Au’s

Com o objetivo de testar a hipotese H8, b), e através do teste de Kruskal-Wallis H
verificou-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes
grupos referentes a diferentes niveis de ansiedade de estado, para os valores de
necessidade de ajuda atribuidos as Au’s com Intensidade Maxima, x*(2) = 6.333, p = .042,
com um valor de rank médio de resultados de 14.64 para o grupo com niveis de ansiedade
de estado “Abaixo da Média”, 25.62 para o grupo com niveis de ansiedade de estado
“‘Dentro da Média” e 32.70 para o grupo com niveis de ansiedade de estado “Acima da
Média”. Relativamente a ansiedade de traco nado se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os diferentes grupos referentes a esta subescala para os valores de
necessidade de ajuda atribuidos aos diferentes niveis de intensidade das Au’s, com
valores de p>.05.

Estes resultados permitem corroborar parcialmente H8, b).

71



A empatia e a ansiedade no julgamento das expressdes faciais de dor

72



A empatia e a ansiedade no julgamento das expressdes faciais de dor

Capitulo V — Discussédo dos Resultados

Com este estudo pretendia-se verificar se existem relagbes entre as variaveis

Empatia e Ansiedade, e a variavel que corresponde ao julgamento de Intensidade da Dor e

da Necessidade de Ajuda, expressas pelas acdes faciais associadas a expressao de dor.

Pretendia-se também compreender de que modo os niveis de empatia e de ansiedade
determinam o julgamento da intensidade e da necessidade de ajuda das expressfes

faciais de dor.

A discussado dos resultados obtidos serd estrutura tendo em conta, em primeiro
lugar, os resultados obtidos para a Empatia, e de seguida os resultados obtidos para a
Ansiedade.

1. A Empatia e o Julgamento de Expressdes Faciais de Dor

No que diz respeito a associacao entre a Empatia e o Julgamento de Intensidade
da Dor, os resultados obtidos permitiram corroborar parcialmente a hipétese H1, a). Isto é,
os resultados obtidos permitiram verificar que a dimensdo Tomada de Perspetiva da
Empatia esta associada de forma positiva ao julgamento de intensidade da dor, para
aud_7_10. Assim, sugere-se gque quanto maior a tendéncia para adotar os pontos de vista
do outro, maior é a intensidade atribuida a dor para au4_7_10, a expressao prototipica da
dor. Foi ainda possivel verificar que a dimensdo Fantasia da Empatia esta associada de
forma positiva ao julgamento de intensidade da dor, para au4_7_10 e para aul0O. Sugere-
se entdo que quanto maior a propensao da pessoa para se colocar em situacées ficticias,
maior € a intensidade atribuida a dor para a expressao prototipica da dor (au4_7_10), e
para o sinal emocionalmente negativo aulO.

Contudo néo se verificaram associagfes entre estas subescalas e a intensidade da
dor atribuida as restantes combinagdes de AU’s. Também nao se verificaram associacoes
entre as subescalas Preocupagcdo Empatica e Desconforto Pessoal e qualquer uma das
combinacodes de AU’s.

Ainda relativamente a Empatia, ndo se verificaram associa¢des entre qualquer uma
das subescalas e a intensidade da dor atribuida aos diferentes niveis de intensidade das
AU’s, nao permitindo corroborar a hipétese H1, b).

No que diz respeito ao possivel impacto dos niveis de empatia no julgamento de
intensidade da dor, atribuida a diferentes tipos de AU’s, os resultados permitiram
corroborar parcialmente a hipotese H5, a). Isto é, os resultados mostram que existem
diferencas estatisticamente significativas no julgamento de intensidade da dor, entre os

individuos com niveis mais elevados e 0s que apresentam valores mais baixos de Tomada
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de Perspetiva para aulO e au4_7_10. Assim, sugere-se que 0s individuos com maior a
tendéncia para adotar os pontos de vista do outro, atribuem valores mais altos a
intensidade da dor & expressao prototipica da dor (au4_7_10), e ao sinal emocionalmente
negativo aul0, do que os que apresentam valores mais baixos nesta subescala empatica.

Os resultados mostram ainda que existem diferencas estatisticamente significativas
no julgamento de intensidade da dor, entre os individuos com niveis mais elevados e 0s
gue apresentam valores mais baixos de Preocupacdo Empatica para au4_7_10 e para
au4_7 10 _12. Isto é, os individuos com maior capacidade de experienciar sentimentos de
compaixdo e preocupacdo pelo outro atribuem valores mais altos a intensidade da dor a
expressao prototipica da dor (au4_7_10) e a expressédo prototipica da dor com a presenca
de sorriso (au4_7_10_12), do que os que apresentam valores mais baixos nesta subescala
empatica.

Os resultados ndo permitiram a corroboracao das hip6teses associadas a influéncia
da Empatia no Julgamento de Intensidade da Dor, tendo em conta os diferentes niveis de
intensidade das AU’s (hip6tese H5, b),

Os resultados obtidos mostram que é a subescala Tomada de Perspetiva que
assume um papel de destague em termos de estar positivamente associada, determinando
também, o julgamento feito & intensidade da dor, tendo em conta as expressdes faciais
apresentadas. Por sua vez, as subescalas Preocupacdo Empatica e Fantasia surgem
como variaveis determinantes e condicionantes da atribuicdo de valores superiores a
intensidade da dor.

A subescala Tomada de Perspetiva, a par da subescala Fantasia, integra a
dimensdo cognitiva da empatia, de forma oposta a Preocupacdo Empdtica e ao
Desconforto Pessoal, que integram a dimenséo emocional deste conceito.

Varios estudos apontam no sentido de que a percec¢éo de dor no outro envolve a
capacidade de “mentalizar’, ou seja, a capacidade para compreender 0os pensamentos,
crencas e intenc¢des dos outros (Singer, Seymour, O'Doherty, Kaube, Dolan & Frith, 2004).
Neste processo surgem envolvidas de forma mais acentuada as dimensdes cognitivas da
empatia (Brems, 2001) que parecem estar relacionadas com a busca de pistas que
permitam a avaliacdo precisa da situacdo, para depois efetuar a tomada de deciséo e
consequente resposta. Esta perspetiva surge como possivel fator de interpretacdo da
envolvéncia, no nosso estudo, da subescala Tomada de Perspetiva e da subescala
Fantasia no julgamento da intensidade da dor, através da expressao facial.

A subescala Preocupacdo Empatica, enquanto parte integrante da dimenséo de
empatia relacionada com a capacidade de experienciar sentimentos de compaixdo e
preocupacao pelo outro (Brems, 2001) surge como variavel determinante para os valores

de intensidade da dor atribuidos a algumas AU’s. Neste ambito, pode entender-se esta

74



A empatia e a ansiedade no julgamento das expressdes faciais de dor

dimensdo como a que permite mensurar o construto que mais surge, na revisdo da
literatura, associado ao conceito de empatia quando relacionado com a experiéncia de dor.
Alguns autores referem-se a esta capacidade como um processo que partilha dos mesmos
mecanismos neuronais utilizados pela representacao da propria dor (Ochsner, et al., 2008).
Estes autores explicam que através destes mecanismos é-nos possivel experienciar e
atender de forma atencional a localizacao, tipo e intensidade da dor (Ochsner, et al., 2008).
Assim, pode ser este um dos principais dados que nos permite justificar o papel
determinante que esta dimensdo da Empatia mostrou ter no julgamento de expressoes
faciais — sinais subtis da experiéncia de dor no outro.

Quanto a subescala Desconforto Pessoal, que permite avaliar sentimentos de
ansiedade, apreensdo e desconforto em contextos interpessoais tensos, esta ndo surge
associada, ou como variavel condicionante do julgamento da intensidade da dor, para
gualquer tipo de AUs ou intensidade das mesmas. Este facto vai no sentido de alguns
estudos que abordam a anguUstia que a expressao de dor pode causar no observador,
podendo influenciar a sua reacdo ao que observa. De acordo com Dar et al. (1992, citado
por Williams, 2002) é importante ter em atencdo a angustia que a percepc¢éo de dor pode
desencadear no observador, estado emocional a partir do qual pode surgir um
enviesamento no julgamento da dor. Estes autores apontam esta angustia como possivel
fator determinante da subestimacédo da dor dos outros, enquanto estratégia para lidar com
a sua propria angustia face ao que observam. Outros estudos podem analisar melhor esta
relacdo entre o Desconforto Pessoal inerente a variavel Empatia e o julgamento da dor e
verificar se existem indicios de uma estratégia para lidar com a angustia causada face a
percepcdo de dor no outro, em individuos mais susceptiveis a estados de ansiedade,

apreensdo e desconforto em contextos interpessoais tensos.

1.3. Necessidade de Ajuda

No que diz respeito a existéncia associagdo entre a Empatia e o Julgamento de
Necessidade de Ajuda, os resultados ndo permitiram corroborar as hipotese H2, a) e H2,
b). Isto €, os resultados ndo permitem identificar associagéo entre os niveis de Empatia e o
julgamento de necessidade de ajuda, para qualquer conjunto de AU’s, com qualquer nivel
de intensidade das AU’s.

Os resultados ndo permitiram, porém, a corroborag¢édo das hipéteses associadas ao
impacto da Empatia no Julgamento de Necessidade de Ajuda (hipéteses H6, a) e b). Isto é,
os resultados mostram que ndo existem diferencas estatisticamente significativas no

julgamento feito a necessidade de ajuda, entre os individuos com maiores niveis de

empatia e os individuos com menores niveis de empatia.
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Os resultados obtidos neste estudo face a ao papel determinante que a empatia
possui no julgamento de expressdes faciais de dor comportam algumas dificuldades de
interpretacdo, uma vez que varios sdo 0s estudos que apontam no sentido de que a
guestao principal entre a empatia e a expresséo da dor, tenham por base a necessidade
do comportamento de ajuda. Numa perspetiva evolucionista 0s autores sugerem que a
expressao facial, de uma qualquer emocdo em geral, e da dor em patrticular, seja um dos
principais mecanismos da empatia, por estar na origem do aumento da possibilidade de
auxilio. Estes autores defendem que a expressao facial facilita a ressonancia da agonia do
observado, no observador, e colocam a empatia como variavel importante neste tipo de
interacdo. Nas palavras do autor: “We do not feel the sensory aspects of another’s pain, but
we may resonate with the agony of a person in pain when we encounter facial expression.
The degree to which we “share” another’s agony depends on empathy” (comentario de
Chapman & Nakamura a Williams, 2002, p.456). A partir desta linha de raciocinio, e tendo
em conta a importancia atribuida por diversos autores a realizacdo de estudos que
integrassem estas duas variaveis, propusemos que estas variaveis estivessem associadas,
e gue valores elevados de empatia estariam associados a valores mais altos atribuidos a
necessidade de ajuda expressa pelas expressoes faciais de dor.

Contudo, parecem existir outros fatores que influenciam o julgamento das
expressoes faciais de dor, tais como a espontaneidade da expressao e possibilidade de
gue esta seja forcada ou manipulada/ fingida (Williams, 2002). De acordo com alguns
estudos, este fator surge associado a uma desvalorizacdo da dor expressa facialmente,
influenciando o tipo de julgamento que o observador faz. Colocamos a possibilidade de
gue o facto de as faces-estimulos serem expressas por faces reais, mas sim por dados
virtualmente modificados, possam ter influenciado o julgamento de necessidade de ajuda
feito pelos participantes.

Outro aspeto que determinados autores (Williams, 2002) apresentam para o0 que
determina o julgamento da expressao de dor € o tipo de custos/ beneficios que estdo em
causa. Isto é, as consequéncias que estariam envolvidas tendo em conta a tomada de
deciséo levada a cabo a partir do julgamento efetuado. Pode especular-se que neste tipo
de experiéncia ndo existam custos nem beneficios para o observador, uma vez que ndo é
uma situacao real, nem esté a ser observado socialmente. Assim, também este fato pode
estar na base de uma desvalorizagdo da necessidade de ajuda atribuida as expressoes
faciais apresentadas. Este facto corrobora os resultados obtidos para amostra em geral,
em que apenas 12% para au4_7_10 e 2% para aulO, da amostra atribui a pontuacdo

méxima (entre 30 e 40 pontos) & necessidade de ajuda.
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2. A Ansiedade e 0 Julgamento de Expressdes Faciais de Dor

2.1. A Ansiedade de Estado

Os resultados obtidos para a associacdo entre a Ansiedade e o Julgamento de
Intensidade da Dor permitiram corroborar parcialmente a hipotese H3, a) e b). Isto é, os
resultados obtidos permitiram verificar que a Ansiedade de Estado esta associada de
forma positiva ao julgamento de intensidade da dor, para aulO, para aud4_7 10, para
aud 7 10 12 e para as AU’s com intensidade maxima. Assim, parece que quanto maior a
tensdo, a apreensdo, 0 nervosismo ou a preocupacao no momento da experiencia, maior a
intensidade atribuida a dor para a expressdo prototipica da dor com e sem Sorriso
(au4_7_10 e au4_7_10_12), para o sinal emocionalmente negativo au10 e para as AU’s
com intensidade maxima.

No que diz respeito a possivel influéncia dos niveis de ansiedade no julgamento de
intensidade da dor, atribuida a diferentes tipos de AU’s, os resultados permitiram
corroborar parcialmente a hipétese H7, a), mas ndo permitiram corroborar a hipétese H7,
b) (referente aos diferentes niveis de intensidade das AU’s). Assim, os resultados mostram
gue existem diferencas estatisticamente significativas no julgamento de intensidade da dor,
entre individuos com niveis mais elevados e 0s que apresentam valores mais baixos de
Ansiedade de Estado para aulO_12. Isto é, sugere-se que 0s individuos que apresentaram
no momento maior tensdo, tais como a apreensdo, O nervosismo ou a preocupacao
atribuem valores mais altos a intensidade da dor para aulQ_12 do que o0s que apresentam
valores mais baixos.

Por sua vez, os resultados obtidos para a associacdo entre a Ansiedade e o
Julgamento de Necessidade de Ajuda permitiram corroborar parcialmente a hipétese H4,
a) e b), por se ter verificado que a Ansiedade de Estado esta associada de forma positiva
ao julgamento de necessidade de ajuda, para au4_7_10 12, e para aul0_12 e para as
AU’s com intensidade maxima. Isto &, quanto maior tensdo, tais como a apreensdo, o
nervosismo ou a preocupacado, no momento da experiéncia, maior a necessidade de ajuda
atribuida & expresséo prototipica da dor com sorriso (au4_7_10_12), a au10_12 e as AU’s
com intensidade maxima.

No que diz respeito ao papel determinante dos niveis de ansiedade no julgamento
de necessidade de ajuda, foi possivel corroborar parcialmente a hipétese H8, a) e b).
Assim, os resultados mostram que existem diferencas estatisticamente significativas no
julgamento de necessidade de ajuda, entre individuos com niveis mais elevados e os que
apresentam valores mais baixos de Ansiedade de Estado para au4_7_10 12 e aul0_12, e

também para as Au’s com intensidade maxima. Isto €, os individuos que apresentaram no
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momento maior tenséo, tais como a apreensdo, 0 nervosismo ou a preocupacao atribuem
valores mais altos de necessidade de ajuda a expressao prototipica da dor com sorriso
(au4_7_10_12) e a au10_12, e também as Au’s com maior intensidade, do que os que
apresentam valores mais baixos.

Os resultados obtidos no presente estudo corroboram os resultados obtidos pela
maioria dos estudos que utiliza faces-estimulo associadas a emoc¢des desagradaveis com
0os niveis de ansiedade dos individuos (e.g. Jones, et al.,, 2002; Heogh, et al., 2008;
Kennedy, el al., 2011; Moix, et al.,, 2011). O julgamento de expressdes faciais com
emocdes desagradaveis, em geral, e associadas a expressao de dor, em particular, parece
ser influenciado pela presenca de niveis elevados de Ansiedade de Estado. Importa
também que ndo é sé a intensidade da dor e a necessidade de ajuda atribuida a
determinados tipos de AU’s que parecem estar relacionadas e ser determinadas pelos
niveis de ansiedade de estado, mas também se verifica uma relacdo positiva e um papel
estatisticamente significativo da ansiedade de estado no julgamento da dor e da
necessidade de ajuda para as AU’s com intensidades maximas. Surge ainda na revisao
da literatura, o facto de que estes individuos ndo sO estdo mais atentos a
expressao facial de dor, como também sdo mais rapidos a deteta-la (e.g. Jones, et
al., 2002; Heogh, et al., 2008; Kennedy, el al., 2011; Moix, et al., 2011).

Investigacbes recentes sugerem que esteja presente  um mecanismo
biologicamente preparado e inato que medeie a detecdo ripida de estimulos como a face
humana, especialmente quando esta apresenta expressdes faciais associadas a possivel
ameaca ou experiencia desagradavel. Nos individuos mais ansiosos este mecanismo
parece ser suscetivel de uma maior facilidade de ativacdo (Ohman, 1993 citado por
Bradley, Mogg, & Millar, 2000).

2.2. A Ansiedade de Trago

Os resultados ndo permitem identificar associacdo entre os niveis de Ansiedade de
Trago e o julgamento de intensidade da dor ou da necessidade de ajuda, para qualquer
conjunto de AU’s, com qualquer nivel de intensidade. Os resultados mostram ainda que
ndo existem diferengas estatisticamente significativas no julgamento feito a intensidade da
dor e de necessidade de ajuda, entre os individuos com maiores niveis de Ansiedade de
Tracgo e os individuos com menores niveis de Ansiedade de Trago, para qualquer conjunto
de AU’s, com qualquer nivel de intensidade. Neste sentido, as hipoteses H3, H7, H4, e HS,
nas suas componentes a) e b), surgem apenas parcialmente corroboradas para a

Ansiedade de Estado como indicado acima.
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Embora poucos estudos relacionem a ansiedade de traco, em especifico, com o

julgamento de expressodes faciais, existem autores cujas investigacdes apontam para a nao
influéncia da ansiedade na percec¢éo da dor (Jones, et. al, 2002).
Por sua vez, outros autores colocam a hip6tese de que os estimulos faciais aversivos, que
indiguem experiéncias negativas, possam ser considerados pelos individuos com niveis
mais elevados de ansiedade de traco como ameagas ou indicio de perigo. Assim, alguns
autores propdem a existéncia de uma resposta de “vigilancia-evitamento”, que estes
individuos possam levar a cabo perante este tipo de estimulos (e.g. Mathews, 1990; Mogg,
Mathews, & Weinman, 1987, citado por Bradley , Mogg, Falla, & Hamilton, 1998). Como
estes autores descrevem, este tipo de resposta caracteriza-se por um desvio rapido da
atencao para outros estimulos, no sentido de evitar agravar o estado ansioso que o
estimulo aversivo esta a causar. Os autores explicam que a repeticdo deste tipo de
comportamentos perante este tipo de estimulos pode conduzir a um défice na analise e
processamento das emocdes que os estimulos aversivos podem evocar (Rachman, 1980
citado por Bradley et al., 1998). Assim, a hipervigilancia, acompanhada de um constante
evitamento, por parte destes individuos perante estimulos aversivos, pode explicar os
resultados que obtivemos em relacdo a Ansiedade de Traco. Outros estudos futuros
devem corroborar esta possibilidade.

Tal como j& foi descrito, a ansiedade de traco descreve um padrdo de
comportamento, mais ou menos estavel, que se repete e mantém, o que leva a
manutencao dos comportamentos de evitamento (Spielberger, 1983; Clark & Beck, 2010).
Os individuos que apresentaram maiores niveis de ansiedade de traco podem, no n0sso
estudo, ter reagido com evitamento e pouco envolvimento emocional, por considerarem,
hipoteticamente, as faces-estimulo associadas a dor, como estimulos aversivos, que
comportam o antecipar de uma experiencia dolorosa.

Para além disso, estes autores revelam gue estudos que utilizam a linguagem
verbal, relacionada com uma possivel ameaga, estdo mais associados a experiencias com
individuos com elevados niveis de ansiedade de traco, em detrimento dos que utilizam
imagens, o que, dificulta a interpretacdo dos resultados que se obtém em estudos como o

gue realizamos.

3. A especificidade das AU’s no Julgamento de Expressoées Faciais de Dor

Em relacédo aos resultados obtidos para as combinagdes especificas das AU’s pode
verificar-se que a expressao prototipica da dor com (au4_7_10) se encontra presente em
todas as associagdes positivas, ainda que fracas, encontradas entre a Ansiedade de
Estado e o julgamento de expressdes faciais de dor, bem como entre este e as

componentes Preocupagdo Empatica, Tomada de Perspetiva e Fantasia da Empatia.
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Também surge aquando das diferencas significativas encontradas para os diversos niveis
de Empatia e Ansiedade. Contudo, em alguns dos casos esta relagdo s6 se verifica
positiva e estatisticamente significativa aquando da presenga do sorriso (aul2).

Verificou-se ainda um papel determinante da aulO para o julgamento da expressao
facial de dor, quer para a intensidade da dor, como para a necessidade de ajuda. E ainda a
Unica acao facial que, de forma isolada, surge aquando da associacdo entre as variaveis.
De acordo com (Williams,2002) aul0 (ao levantar do labio superior), surge frequentemente
relacionado com diversas emocdes negativas e € aquele que é considerado como mais
dificil de falsear na expressao da dor. Assim, surge frequentemente relacionada com a
espontaneidade da expresséo facial. Devido a isto, € possivel que seja também, mais
facilmente reconhecida, e possua um papel determinante no julgamento da dor.

Os resultados obtidos permitiram ainda verificar uma relacdo de subtragdo no
julgamento, quer da intensidade da dor, quer da necessidade de ajuda, entre aul2 e aulo,
ou entre aud_7 e aul2. Isto é, os participantes parecem ter atribuido julgamentos de maior
valor quando au12 se encontra na sua intensidade maxima e as restantes au’s se
encontram na sua intensidade minima, acontecendo o0 mesmo na situacéo inversa. Esta
situacdo verifica-se tanto para a variavel Ansiedade de Estado, no julgamento da
necessidade de ajuda, como para a dimensdo Preocupacdo Empética, no julgamento da
intensidade da dor. Estes dados corroboram aqueles obtidos em investigacdes anteriores
(Silva, Oliveira, & de Sousa, 2012) que verificaram a mesma relacdo de subtracdo no
julgamento da expressao facial de dor entre aul0 e aul2, que tinham ja chamado a

atencdo para possiveis diferencas individuais no julgamento de expressoes faciais.
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Concluséao

Com a realizagdo deste estudo foi possivel verificar que diferentes niveis de
Ansiedade de Estado condicionam o julgamento da intensidade e necessidade de ajuda
das expressoes faciais de dor, ndo se verificando o mesmo para a Ansiedade de Traco. De
forma mais especifica, e por evocarem nos individuos diferentes tipos de interpretaces e
de mecanismos de resposta, a Ansiedade de Estado e de Trago parecem possuir também
papéis distintos no tipo de julgamento feitos a expressao facial de dor. Os individuos
caracterizados por uma ansiedade de tipo mais constante e frequente parecem entéo
procurar a diminuicdo do seu mal-estar, recorrendo ao evitamento, o que pode ter
determinado a forma indiferenciada como pontuaram a dor expressa pela face apresentada
nos estimulos.

Pode também verificar-se que a Empatia, enquanto conceito multidimensional,
possui um papel determinante no julgamento da intensidade da dor, no que diz respeito a
sua dimensao cognitiva (Tomada de Perspetiva e Fantasia), sendo os resultados pouco
conclusivos para a sua componente afetiva (Preocupacdo Empatica e Desconforto
Pessoal). Neste tipo de experiéncia parece ser a busca de pistas no ambiente que facilitem
a tomada de decisdo, o principal mecanismo utilizado no julgamento que os participantes
fazem da observacdo de dor no outro (dimensdo cognitiva da empatia). Por sua vez, o
envolvimento emocional que diz respeito a dimensédo emotiva da empatia parece também
ser essencial no julgamento que os participantes fizeram da dor no observado, desde que
nao envolvam sentimentos de angustia e desconforto.

Este estudo permitiu verificar que a expressao prototipica da dor surge na maioria
das relacbes de associacdo positivas e significativas entre as variaveis, e também no
julgamento que individuos mais ansiosos ou mais empaticos cognitivamente fazem da
intensidade da dor através das expressdes faciais. Também a accdo facial aulo,
associada a emocgdes negativas, parece desempenhar um papel importante neste tipo de
julgamento.

Os participantes que tendencialmente se sentem desconfortaveis e angustiados
com o estimulo visual da dor no observado parecem, a semelhanca daqueles que lidam
com a ansiedade de forma mais constante e permanente, pontuar de forma indiferenciada
a dor observada nas faces estimulo apresentadas. A partir dos resultados obtidos e da
revisao da literatura que 0s sustenta, parece ser possivel deixar como conclusao essencial
deste estudo o facto de que as caracteristicas idiossincraticas de quem observa
condicionam o julgamento que é feito. A expressao de dor, em particular, surge geralmente
relacionada com o experienciar de algo negativo e nesse sentido passivel de desconfortar
ndo s6 quem a vivencia na primeira pessoa mas também terceiros que possam estar

presentes na situacdo. Assim, neste estudo verificou-se ser de igual importancia a analise
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dos julgamentos feitos por aqueles que atribuiram valores mais altos a dor do outro, mas
também por aqueles que se mantiveram neutros neste julgamento. Desta andlise pode
retirar-se a informacéo fulcral de parecem ser estes ultimos, os que utilizam mecanismos
de evitamento da angustia ou de manutencdo da ansiedade, que julgam de forma mais
indiferenciada as experiéncias negativas, contendo ou procurando afastar-se das mesmas.

Estas conclusfes parecem nao sé ser uteis a investigacao na area das expressoes
faciais, mas também em toda a investigacdo feita ao nivel do comportamento do ser
humano, e na forma como este lida com as suas emoc¢fes e com as emocdes daqueles

gue o rodeiam.

Enguanto limitacBes deste estudo apontamos, em primeiro lugar a exaustividade da
experiéncia, apontada por muitos dos participantes como fator que dificultou a manutencéo
da concentracdo. Embora a aplicacdo da experiéncia nao tenha ido além dos 25 minutos,
no total, a parte que corresponde ao julgamento dos estimulos envolve uma tarefa de
maior repeticdo, podendo ter-se tornado exaustiva para os participantes.

Por outro lado, e também esta apontada pelos participantes, surge a questao
referente ao facto de os estimulos-face ndo serem faces reais. Muitos dos participantes
relataram a dificuldade em sintonizar o seu julgamento com o que observavam, por nao
serem estas faces reais.

Enguanto limitacdo surge ainda o tamanho da amostra, uma vez que colocamos a
hipétese de obter resultados mais abrangentes e diversificados a partir da utilizacdo de
uma amostra de maior dimens&o.

O fato de se terem utilizado instrumentos de autorrelato permitem-nos apenas
retirar conclusdes acerca de caracteristicas que os participantes possuem de si préprios,
podendo este fato estar na origem de alguns enviesamentos relativamente aos niveis de

Empatia e de Ansiedade obtidos.

No seguimento deste estudo, e enquanto sugestido para a elaboracdo de estudos
futuros, seria importante a realizagdo de estudos que comparem os resultados obtidos para
faces-reais e para faces construidas através de software virtual. Sugerem-se também
investigacdes que analisem de forma separada os julgamentos feitos a faces femininas e a
faces masculinas, para compreender a influéncia do género do observado e do observador

no julgamento.

Como limitagdo mas também como sugestdo para estudos futuros destaca-se a
proposta de que estes integrem, na descricdo dos resultados obtidos, anotagcbes

gualitativas acerca do decorrer da experiéncia. Isto é, anota¢des inerentes a forma como
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0s participantes vao reagindo aos estimulos, as duvidas que colocam e o0s julgamentos
verbais que muitas vezes surgem. A par daquilo que a revisdo da literatura e a andlise
estatistica nos demonstram, parece essencial as investigacbes nesta area que se
retenham as reaccdes dos participantes aos estimulos apresentados, por forma a que
estes apurem o tipo de julgamentos que evocam naqueles. Este tipo de dados surge
também como contribuicdo essencial a estudos posteriores podendo conferir-lhes rigor e

precisdo acerca dos julgamentos obtidos.
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ANEXOS
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ANEXO A

Faces-Estimulos

Aud 7ii_10i_12i Aud 7ii 10i 12ii Aud 7ii:10i_12iii

Aud 7ii_10ii 12i Aud 7ii_10ii_12ii Aud 7ii_10ii_12iii
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Aud 7i 101 Au4 71 1011 Aud 7ii 101

Au4 7ii_10i1

Au4 71 12iii Aud 7ii 121

Aud 7ii_12iii Au_10i 12i Au 10i_12ii
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AulOii_ 12111 Aud 71 Aud 711

AulOi Aul0ii Aul2i
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ANEXO B

Questionério Sociodemogréfico

Universidade de Evora

Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude

Agradecemos a sua participacdo neste estudo de psicologia sobre a percecdo das

expressdes faciais na dor.

Muito Obrigado pela sua colaboracéo!

Participante n®

Idade: Sexo: Feminino Masculino

Curso que frequenta: Ano:

Ano de ingresso no curso:

Alguma vez teve experiéncia de dor recorrente? SIM |:| NAOD
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