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O ensino de competéncias clinicas de comunicacdoestudantes de Medicina: relacdo entre

empatia, alexitimia e capacidade de reconhecimentie emocbes faciais

Teaching Communication Skills to medical studentsassociation between Empathy, Alexithymia

and Emotion Recognition Ability.

Resumo:

Introducéo:

A Empatia clinica é o reconhecimento das emocOgmdiente e a transmissao deste reconhecimento.
E sabido que a empatia, na relagdo médico-doanftagncia o desempenho terapéutico. Estudos
demonstraram que as capacidades empéticas podeemsieadas a estudantes de medicina. Além
disto, a capacidade de reconhecer emocgOes faciliampatia. A alexitimia deve influenciar

negativamente a empatia. Este estudo pretendeaaealevolucdo da empatia e da capacidade de
reconhecimento de emoc¢des com o0 ensino de compatée comunicacdo e como se relacionam

com a alexitimia.
Materiais e Métodos:

A amostra é constituida por alunos de medicina.@larb selecionados aleatoriamente das 17 turmas
inscritas no segundo semestre de Psicologia Méditaa Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, onde séo lecionadas técnicas de comuniasdeciais. Os participantes completaram quatro
guestionarios de autopreenchimento: dados soci@giétficos, Escala de Alexitimia de Toronto,

indice de Reactividade Interpessoal e o Teste gpaddade de Reconhecimento de Emocées (ERA)
Resultados:

65 estudantes [média de idade (DP): 20 (3)] forastuidos, 35% do sexo masculino. Tendo em conta
o teste ERA, encontrdamos um aumento na capacidadecdnhecimento de emocdes total (88,05%

para 90,58%, p=0,030), tendo o0 nojo e a tristezaeatado significativamente (p=0,028 e 0,049



respetivamente). Individuos sem alexitimia apresantima melhoria significativa na capacidade total
de reconhecimento da expressdo facial de emocbes 88J23% para 92,63%), p=0,002),

contrariamente a individuos alexitimicos.
Discussao e Conclusao:

Os resultados do nosso estudo sugerem que o tpeide aumentar a capacidade de reconhecer

emocgoes.

Palavras-Chave:Empatia; Emogéo; Emogéo expressa, Alexitimia; Bdéo meédica

Abstract:

Introduction:

Clinical empathy is the appreciation of patiengslings and the communication of this understanding
It is known that physician’s empathy promotes toeliy of health care. Studies have demonstrated
that empathic skills can be taught to medical sitgleFurthermore, the ability to recognize facial
expression of emotions facilitates empathy. Alexitia is expected to influence negatively empathy
levels. This work aims to study the evolution ofpathhy and emotion recognition ability by teaching

communication skills, and its associations withilg/mia.
Materials and Methods:

The subjects were 2nd year medical students rarydesiected from the 17 classes of Faculty of
Medicine, University of Porto, attending 2nd seragstMedical Psychology course, where they learn
special communication skills. They filled self-adhmsiered questionnaires: socio demographic data,
Toronto Alexithymia Scale, Interpersonal Reactiitgex, and the Emotion Recognition Ability test,

(ERA)
Results:

65 students [mean age (SD): 20 (3)] were inclu8&&p male. Concerning the ERA test, we found an



increase in the total ability to recognise emoti@®8.05% to 90.58%, p=0.030), being disgust and
sadness the only achieving significant differenge€.028 and 0.049 respectively). Non alexithymic
individuals had a significant increase in total ¢t recognition ability (from 88.23% to 92.63%,

p=0.002), when compared to alexithymic individuals.
Discussion and Conclusion:

The results of our study suggest that trainingiogrove the ability to recognize emotions

Key-words: Empathy; Emotions; Expressed emotion; AlexithyrMi&dical Education.



Introducéo

A empatia & um conceito multidimensional sem unfinigéo consensual entre especialiStas
No universo da atividade clinica corresponde esaemente a capacidade de reconhecer as emocgdes
dos pacientes e dar-lhes resposta adequada, ttemméste reconhecimento ao préoprio doeriste
constructo foi descrito por Morse como sendo ctuiddh por quatro componentes essenciais:
emotiva, moral, cognitiva e comportamental, contado em 2 sendo as Ultimas duas consideradas
mais importantes para o contexto clificBegundo Stepien et al, a componente emotivaerster
capacidade de imaginar emocdes e perspetivas denpggca moral reflete a motivagéo pessoal para
empatizar; a componente cognitiva é a capacidadedéficar e compreender emocdes e perspetivas
do paciente numa vertente mais intelectual, enquanbmportamental é a aptidao para transmitir este
reconhecimento ao paciehte

Sabemos que a empatia, enquanto componente daAaela¢dico-doente, influencia
decisivamente o desempenho e a qualidade teragélitidma associacéo inversa é encontrada entre
valores negativos de empatia e niveis de satisggidoenté's

Véarios estudos tém demonstrado que a empatia pedemslhorada pelo ensino de
competéncias de comunicacao clinica e adquirida aopnética, através de diversas intervencdes
técnicas nos estudantes de medicina, das quaisxséwplosworkshops, role-playing, observacao de
videos e outros, quando direcionadas para a stentecomportamentaf.

A capacidade de reconhecimento de emocdes congtitai etapa essencial do processo
empético e pode também ser melhorada atravésido®tré amplamente reconhecido que a expresséo
da emocdao a nivel facial € um importante fator pasleasenvolvimento do processo empético, além da
prosédia e do contetdo do discirsBem esta informacdo emocional expressa a nicélfa
capacidade de reconhecer estados emocionais n@mis/eno outro diminui dramaticamente,
reduzindo assim a capacidade empética do indiidiem sido demonstrada uma correlacéo positiva
entre a empatia e a capacidade de reconhecer eshoEdeportanto, de esperar que estas duas
caracteristicas se influenciem mutuamente.

Individuos do sexo feminino e alunos vocacionadasa pespecialidades mais humanas e

voltadas para o paciente parecem ter niveis detempais elevados, bem como melhor capacidade
5



de reconhecer emocdes no ofitro

Por outro lado a alexitimia refere-se a dificuldddddentificar e descrever sentimeftdem
como de transmiti-los verbalmente ao proxilmEste constructo reflete mesmo um défice na
capacidade de regulacdo emocibhdEsta entidade esta descrita em diversas patslogéicas e
psiquiatrica¥’, e pode também estar presente, em diferentes, gnauisdividuos sem doenca. Assim
sendo, a presenca de alexitimia pode contribua patiminui¢éo da capacidade de reconhecimento de
emocdes e da capacidade emp&tica

Como referido anteriormente, o ensino de comp&énclinicas de comunicagdo que
permitam o médico reconhecer reacdes verbais everdais dos doentes deve melhorar as suas
caracteristicas empaticas bem como o reconhecirergmocdés

Pretendemos, através deste estudo longitudinalliaava forma como o ensino de
competéncias especiais de comunicacao clinica @atémcias empaticas influenciam a empatia e a
capacidade de reconhecer emoc¢fes dos estudantedieina, bem como suas relacbes com a

alexitimia.

Métodos:

Do Universo de alunos do 2.° Ano do Mestrado Irtdgrem Medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, a frequentanal&te Curricular de Psicologia Médica Il no ano
letivo de 2012/ 2013, foi feita uma amostragemtal&sada por estratos, tendo sido selecionados 8
estudantes de cada uma das 17 turmas e convidgooticipar no estudo. O Servico de Psicologia
Médica da Faculdade de Medicina da Universidadé’ol@o propde-se a ensinar competéncias de
comunicacao clinica de grande relevancia para cupsy da educacdo médica. A unidade curricular
de Psicologia Médica | ensina competéncias basieaomunicacdo. Por sua vez, Psicologia Médica
II, tem como objetivo especifico o treino de corpetas especiais de comunicacao clinica, verbais e
nao-verbais que permitam ao futuro médico o enteewlio das suas proprias atitudes e as reacdes do
paciente em relacdo a sua doenca. Este ensinolizadeaatravés deole-playing e videos que
sucedem prelecdes de carater tedrico e entreisitisas com doentes resis

Os participantes foram convidados a respondeesatigmarios de autopreenchimento em duas
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fases distintas de avaliacdo. No inicio do semestsponderam ao teste de capacidade de
reconhecimento de emocdes (ERA), o indice de Rdatie Interpessoal (IRl)e & Escala de
Alexitimia de Toronto (TAS-20f e ainda a questdes sociodemogréficas. Repetimaraemchimento
dos dois primeiros questionarios apés o términsetoestre, para comparagéo dos dados.

Para avaliar a empatia utilizamos o questionarip diesenvolvido por Davis, que avalia as
dimensbes afetiva e cognitiva deste constffic@onsta de 28 itens, divididos por quatro sublasca
com sete questdes cada, definidas por quatro fatboenada de Perspetiva, que se refere a adocéo do
ponto de vista do outro; Preocupacdo Empatica, naedempaixdo e preocupacdo pelo proximo;
Desconforto Pessoal, reflete sentimentos de apieenansiedade em situagdes interpessoais tensas e
a Fantasia, que avalia a capacidade de a pessmagiear numa dada situadioA escala utilizada,
validada e adaptada a populacdo portuguesa, tewsngeiatro itens, melhorando assim a sua validade
fatorial, resultando em 24 itehs

Avalidamos a alexitimia através do TAS-20, um quesirio de autopreenchimento com 20
questdes de resposta tipo Likert. A escala avali@és principais aspetos do constructo: a difed
em identificar sentimentos, dificuldade de desciesée o pensamento orientado externanterife
Esta escala foi traduzida e validada para a po@alRertuguesa por Verissiffio

A capacidade de reconhecimento de emoc08es foaaleafielo teste ERA, um teste em fase de
desenvolvimento para validagéo para a populacdniguesa, baseado nas fotografias propostas por
Matsumoto & EkmaH. O teste consiste num conjunto de 56 fotografmsesentadas de forma
aleatéria no formato PowerPoint®, (oito fotografides cada uma das sete emocfes basicas: raiva,
desdém, nojo, medo, alegria, tristeza e surpregayessas por individuos Japoneses e Caucasianos.
Aos alunos foi pedido que identificassem, em catlagfafia, a emocéo expressa.

Utilizamos o SPSS 21.0® para tratamento dos dadtaisticos. A estatistica descritiva
apresentada corresponde a médias e desvios padcamparacdo dos resultados obtidos em ambas
as fases foi obtida através do teste-t para ansostnparelhadas ou através do teste one-way ANOVA
com corre¢do de Bonferroni em caso de significaestatistica. A analise de correlagéo foi obtida
através do coeficiente de correlacdo de Pearsonsi@amos um valor de p <0.05 como

estatisticamente significativo.



Obtivemos consentimento informado de todos os qoaaintes. Este estudo obteve parecer

favoravel da Comisséo de Etica para a Satude doddospitalar de Sdo Joao.

Resultados

Foram estudados 65 estudantes, com média de iBd&Jedé 20 (3) anos, 35% dos quais do
sexo masculino. Considerando a média de cursduna aa avaliacdo, 57% apresentavam uma média
inferior a 13,5 valores. Como especialidade preétend9% dos participantes ndo tinha ainda definido;
29% pretendiam uma especialidade médica e 22% éomch. Apresentamos, assim, a estatistica

descritiva da amostra (tabela 1).

A Empatia

N&o houve diferencas estatisticamente significativas resultados obtidos entre a primeira e
a segunda fase de avaliagdo em nenhuma das slisedaa@empatia. Estas sao as pontuagdes do IRI
por sexo, em ambas as fases de avaliacio (tabéke Aptar que na avaliagéo inicial, os participant
do sexo feminino apresentaram valores superiorefo@as as sub-escalas comparativamente ao sexo
masculino, mas apenas a Preocupacdo Empéatica sewnestatisticamente significativa (p=0,017).
Participantes com média de curso superior a 13@estendem a pontuar mais alto nas diferentes
sub-escalas da empatia, mas sem diferencas esdatishte significativas em nenhuma das delas.

Individuos com alexitimia e individuos sem alexitirendem a pontuar de forma semelhante
nas diferentes sub-escalas da empatia, em ambaseasde avaliacdo. Se fizermos esta comparacao
por sexo, verificamos que nos homens, individuosaexitimia tendem a pontuar mais alto em todos
os dominios da empatia quando comparados com ofnuealexitimia — diferencas estatisticamente
significativas apenas para a sub-escala Fantas@O0@R2); pelo contrario, nas mulheres, individuos
sem alexitimia tendem a pontuar mais baixo em tedasub-escalas de empatia quando comparados
com individuos com alexitimia, ainda que ndo séigeem diferencas estatisticamente significativas.
VerificAmos ainda que individuos que pretendama@al@ades médicas tendem a pontuar mais alto
nas diferentes sub-escalas da empatia quando catmgacom aqueles que pretendem especialidades

técnicas — esta diferenga ndo se mostrou sigmificam nenhuma das sub-escalas.



Capacidade de reconhecimento de emoc¢des

Quando comparamos 0s resultados obtidos no tesdeeBRambas as fases de avaliacdo, ha
um nitido aumento da capacidade total do reconteettorda expresséo facial de emogdes (de 88,05%
para 90,58%, p=0,030) (Fig. 1). Analisando cada dasaemocfes em particular, apenas a capacidade
de reconhecer 0 nojo e a tristeza apresentaramnaognestatisticamente significativos (p=0,028 e
0,049 respetivamente). Comparando os resultaddadosbpor sexo do participante, as mulheres
apresentam percentagens de capacidade de recoeh&rimais elevadas quer na primeira, quer na
segunda fase de avaliagéo, sendo estatisticamgnificativos apenas na segunda avaliagao (86,41%
para os homens e 92,86% para as mulheres, p=0,8%d)n, quando avaliamos a evolucdo da
primeira para a segunda fase de avaliacdo, divadpat sexo do participante, percebemos que as
mulheres apresentam uma clara melhoria no recanbat total da expressao facial de emocdées (de
88,65% para 92,86%, p=0,001). Pelo contrario, ssems ndo apresentam variacao estatisticamente
significativa em ambas as fases de avaliacéo.

Quando avaliamos a capacidade de reconhecimemgpdessao facial de emoc¢des por média
de curso, percebemos que, ainda que na primegal&avaliacdo os estudantes com média inferior a
13,5 valores apresentem uma melhor capacidade atnhecimento (90,23%ersus 85,86%,
p=0,049), esta diferenca perde-se quando avaliamsggunda fase, sendo que os alunos com melhor
média obtém inclusivamente um resultado mais altmla que ndo estatisticamente significativo.

Individuos com alexitimia tendem a apresentar gigrentuacdes ha capacidade total de
reconhecimento da expresséo facial das emog¢ded@uoamparados com individuos ndo alexitimicos
na segunda fase (p=0,001). Curiosamente, ndo le#edifas estatisticamente significativas entre
individuos com e sem alexitimia na primeira faseadaliacdo. Quando estudamos a evolugédo da
capacidade de reconhecimento de emocbes da pripaiea a segunda fase percebemos que os
individuos sem alexitimia apresentam uma melhorignificativa na capacidade total de
reconhecimento da expresséo facial de emog¢de3(d8% para 92,63%, p=0,002). Curiosamente, 0s
individuos com alexitimia apresentam uma diminui¢@o capacidade de reconhecimento total de

emocdes, de 86,31% para 80,36%, ainda que naestajesticamente significativa.



Quando estudada a importancia da especialidadenpida na capacidade de reconhecimento
de emocdes, foi verificado que em ambas as fasestddo, ndo houve diferencas estatisticamente

significativas entre individuos com diferentes préhcias de especialidade.

A empatia e a capacidade de reconhecimento de emegd

Na primeira avaliacdo, a capacidade total de remoniento de emocgdes correlacionou-se
positivamente com todas as sub-escalas da empatiato com a Fantasia — no entanto, apenas a
Tomada de Perspetiva apresentou uma correlacaistsaanente significativa (r=0,257; p=0,039).

Na segunda fase de avaliagédo, a capacidade tota@lcdahecimento da expresséo facial de
emoc0des correlacionou-se positivamente com a Ppagéo Empatica (r=0,29, p=0,020) e com a
Fantasia (r=0,29, p=0,020). As restantes sub-esdal@mpatia ndo apresentaram qualquer correlagao

com a capacidade total de reconhecimento de emocdes

Discusséao

O estudo em andlise abordou a evolucdo da empatia tomo da capacidade de
reconhecimento de emocdes dos alunos de medicikaadddade de Medicina da Universidade do
Porto com o ensino de competéncias especiais danmoagdo, que se cré terem efeito benéfico nas

caracteristicas empéticas.

Empatia

No que se refere & empatia, e contrariamente aoatgens estudos demonstrartt,
inclusivamente um realizado com estudantes porsegi, @40 foi demonstrada uma evolucéo positiva
da primeira para a segunda avaliagdo. Importairefee a data da segunda avaliacdo, os alunos da
amostra estudada se encontravam em época de Avadiegdémica. E sabido que condi¢es de stresse
podem constituir uma barreira a empatia, o que pedénfluenciado negativamente os resultados
neste nosso estudd’. Além disto, competéncias de comunicacéo cliriitaatn sido ja ensinadas a

estes alunos durante Psicologia Médica |, o que pedcontribuido para um aumento da capacidade

empdtica prévio ao estudo
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Tendo em conta as diferencas das caracteristicgsitieas entre sexos, encontrdmos
pontuacfes mais altas para o sexo feminino em tadasub-escalas do IRI no inicio do estudo,
embora apenas a Preocupacdo Empatica tenha atisgjddicado estatistico. Como descrito
anteriormente, a sub-escala Preocupacdo Empaticeefilaréncia a compaixdo e preocupagéo pelo
outro e, neste sentido, as mulheres tém demonstragoaptiddo para cuidados centrados no doente e
reconhecimento dos seus sinais emocionais. Indigidio sexo feminino estdo geralmente mais
preocupados e motivados em estabelecer uma bogioetaédico-doenté Esta diferenca entre
género ja havia sido encontrada em vérios estifdos

Sabemos que a alexitimia é um trago que contribté pma menor capacidade empdtica,
sendo que implica uma dificuldade de transmititise@ntos. Foram encontrados niveis mais baixos
de empatia em individuos com alexitimia na popwagéral® > Apesar disto, ndo obtivemos
diferencas estatisticamente significativas dosisige empatia entre individuos com e sem alexitimia
definidos pelo TAS-20, possivelmente devido a armaostn questdo. Mesmo assim, individuos do

sexo masculino com alexitimia, dois dos fatores dgoiduenciam negativamente a empatia,

apresentaram niveis significativamente menoresigmga, ainda que apenas na sub-escala Fantasia.

Capacidade de reconhecimento de emocgdes

Considerando a capacidade de reconhecer emog¢oessuldos sugerem uma evolugéo no
reconhecimento total de emoc¢des basicas nos afienmedicina com o efeito de treino de técnicas de
comunicacdo, como havia ja sido demonstrado porosuautores Verificamos um aumento
significativo no reconhecimento da tristeza e dg,nduas das emocdes que sao pior reconhecidas
pela populacdo gefd] demonstrando claro beneficio do treino de conagdic clinica para colmatar
défices nestes parametros.

Tal como ja demonstrado noutros estidtambém aqui a capacidade de reconhecimento de
emoc0Oes foi superior nas mulheres. A evolucdo dmstiddo, da primeira para a segunda fase de
avaliagdo, mostrou-se também significativamenteesop no sexo feminino em relagdo ao sexo
oposto. Isto aponta para que as mulheres ndo gdhegam melhor os estados emocionais nos outros,

como também beneficiem de uma forma superior dodrdas competéncias de comunicacao. Isto
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pode dever-se ndo sO as bases genéticas de géeemocomo aos seus valores tradicionais e
construcao social mais voltada para o préximo,tquegam o sexo feminino mais motivado para esta
aprendizagerft

Apesar de estudantes com média de curso mais kepean uma capacidade de
reconhecimento de emocdes superior, este efeietérge na segunda fase. Isto pode dever-se, mais
uma vez, apenas ao baixo nimero de participantés a uma real associagao entre variaveis.

Individuos considerados ndo alexitimicos apresemtauma melhoria significativa na
capacidade de reconhecimento emocional apos seeeinnadas competéncias especiais de
comunicagao, comparativamente a individuos comtafeéa. Este resultado tinha sido j4 encontrado
por Swart et af, sugerindo que individuos sem alexitimia benaficiaais do treino de competéncias

de comunicacéo e de reconhecimento de emocdes.

Uma correlagéo positiva entre a capacidade de hecen emocdes e diversas sub-escalas de
empatia foi encontrada em ambas as fases de eftadwimeira fase, foi demonstrada uma relacéo
positiva da capacidade de reconhecimento com @&stdla Tomada de Perspetiva, enquanto que no
final do estudo, a capacidade de reconhecimentdrouese mais relacionada com a preocupagao
empatica. Estas duas sub-escalas estdo descritassemdo os dominios do IRI mais relevantes para
0 paciente na sua relagdo com o médidsto vai de encontro & nossa hipétese iniciatcacea
existéncia de uma correlacdo entre estas duasve@ri@, possivelmente, também com melhores

resultadoglinicos no futuro.

Empatia, Reconhecimento de emocdes e preferénciar gspecialidade

Embora sem significancia estatistica, os nossadta€ss sugerem maiores pontuagfes na
empatia em estudantes que pretendem especialidaéidisas, mais centradas no doente, quando
comparados com aqueles que pretendem especialidedgedécnicas. Apesar de ser um tema pouco
estudado, alguns estudos apontam para resultadeshs@te®, e outros encontram até diferencas
nos niveis de empatia entre médicos especialigtatas diferentes arédsJa no que concerne a

capacidade de reconhecer emocdes, ndo foram esdastdiferencas entre grupos de preferéncia de
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especialidade. Admitimos que o0 2.° ano seja um ¢etonasiado precoce no curso de Medicina para
que os estudantes tenham ja uma opcao fundamentamiasistente de uma especialidade a escolher
de futuro. De facto, 49% dos alunos responderano ‘$&” quando questionados acerca da sua

preferéncia por especialidade.

Infelizmente, a taxa de resposta ao nosso estudiefd7,8 %, obtendo-se uma amostra de
apenas 65 estudantes de medicina. Ademais, o esfimlcapresenta comparagdo com grupo de
controlo sem efeito do ensino.

Existem varias definicbes para o conceito de empatique torna dificil a comparacdo de
resultados com a informacao ja existente. Acreaesmta isto a grande diversidade de questionéarios
gue tém sido desenvolvidos para a avaliacao deciclues empéticas, com uma grande variabilidade
conceptual entre si. A escala que utilizamos peatica a empatia, IRI, ndo é especifica para avalia
empatia clinica. Isto limita a comparagdo com autstudos efetuados na area em estudantes de
medicina, bem como a extrapolacdo de resultad@s qagracidades empaticas de futuros médicos na
relacdo médico-doente. Qutras escalas, codeffason Scale of Physician Empathy, servem melhor
este propdsito, pois tém em conta fatores Uniadistmtivos da empatia relevantes para o paciénte
Ainda assim, foi ja demonstrada uma correlacaeedrsub-escalas do IRl Preocupacdo Empatica e
Tomada de Perspetiva, duas das mais importantaopaintexto clinico, com a escala J$PElém
disto, a avaliacdo da empatia geral nos estudaletesedicina pelo IRI, que afere as componentes
cognitiva e afetiva da empatia, permite melhorg@tecom as outras varidveis em analise.

Também os questionarios de autopreenchimento paaeoduzir limitagcdes, por ter menos

acuidade na avaliacdo das variaveis em estudo,aratiyamente a apreciacdes observacionais.

Concluséo

Os resultados deste estudo sugerem que o ensgwgeténcias especiais de comunicacdo a
estudantes de medicina pode melhorar a sua cagacta reconhecer emogdes no outro e, desta
forma, promover a relacdo médico-doente. Demonstiata que individuos sem alexitimia podem

beneficiar amplamente destas técnicas de ensir ganentar a capacidade de reconhecimento,
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enquanto 0 mesmo ndo acontece para individuos leoitiraia.

Apesar de ndo termos constatado evolucédo da capacampatica neste grupo de estudantes,
concluimos que a capacidade de reconhecimento mless&éo facial de emocgdes se correlaciona
positivamente com as diversas escalas da empatsmAe de acordo com a nossa hipétese inicial,
estas duas variaveis estdo de facto relacionadi@sstie podem influenciar-se.

Estudos longitudinais mais longos, com uma amasaer e em fases que n&o coincidam
com épocas de avaliacdo poderdo estimar, de umaafarais precisa, a influéncia do ensino na
empatia dos estudantes de medicina, ao longo dpeseurso académico. Da mesma forma, estudos
semelhantes devem ser implementados em médicosapaliar a necessidade de uma formagéo
continua nestas areas.

Reforcamos a importancia de um esfor¢o para o erdéncompeténcias de comunicacdo
especiais a estudantes de medicina, que visemrenirato de capacidades empaticas tdo importantes
para o desempenho clinico, e que estas atitudestesedam também a anos clinicos do curso para a

manutencdo destas capacidades.
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Tabelas e Figuras

Tabela 1 — Estatistica descritiva da amostra (n =59

Idade*

Género**
Masculino
Feminino

Média de curso*

Preferéncia de especialidade*
Médica
Técnica

Nao sabe

2.9 Ano

20 (3)

23 (35)
42 (65)

13.37 (1.15)

19 (29)
14 (22)

32 (49)

* Valores apresentados correspondem a média (DP)

x| (%)
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Tabela 2 — Valores obtidos nos questionarios IRI BAS-20 por sexo e altura da avaliagéo.

Masculino Feminino
1.2 Avaliacéo 2.2 Avaliacao 1.2 Avaliagéo 2.2 Avagiao
Tomada de
2,85 (0,62) 2,98 (0,55) 2,88 (0,49) 2,83 (0,57)
Perspetiva
Preocupacéo
IRI ¥ 2,70 (0,67)* 2,63 (0,62) 3,06 (0,49)* 3,07 (0,50)
Empatica
Desconforto Pessoal 1,56 (0,50) 1,46 (0,75) 1,57 (0,62) 1,49 (0,66)
Fantasia 2,31 (0,85) 2,23 (0,96) 2,65 (0,73) 2,49 (0,80)
< 51:Nao-alexitimico 14 25
TAS-208 51 - 61: Intermédio 6 13
> 61: Alexitimico 3 3
Teste ERA T 86,96 (8,89) 86,41 (11,23) 88,65 (6,70)T 92,8681

T Valores apresentados correspondem a média (DP)

8§ N.

*Na sub-escala do IRl Preocupacdo empatica, ofeeimino apresentou valores estatisticamente
superiores quando comparado com o sexo masculnb2mvaliacéo (p=0,001)

TNo sexo feminino, verificAmos uma evolucao edtetimente significativa nos valores do teste ERA da

1.2 para a 2.2 fase de avaliagédo (p=0,017)
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Gréfico 1- Comparacao dos resultados obtidos na prieira e segunda fase de avaliagdo na capacidade de
reconhecimento da expressdo de emocdes basicas.
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seus comentarios e da sua sugestdo quanto a aceitagdo ou
recusa para publicagdo do mesmo.

¢ Atendendo as sugestdes dos revisores, o Editor-Chefe
podera aceitar o artigo nesta nova versao, rejeita-lo ou vol-
tar a solicitar modificagdes. Neste ultimo caso, os Autores
dispdem de um més para submeter uma versao revista, a
qual podera, caso o Editor-Chefe assim o determine, voltar

a passar por um processo de revisdo por peritos externos.

e No caso da aceitagdo, em qualquer das fases ante-
riores, a mesma sera comunicada ao Autor principal. Num
prazo inferior a um més, o Conselho Editorial enviara o ar-
tigo para revisdo dos Autores ja com a formatagao final,
mas sem a numeragéo definitiva. Os Autores dispdem de
cinco dias para a revisédo do texto e comunicagéo de quais-
quer erros tipograficos. Nesta fase, os Autores ndo podem
fazer qualquer modificagdo de fundo ao artigo, para além
das correcgbes de erros tipograficos e/ou ortograficos de
pequenos erros. Nao sdo permitidas, nomeadamente, alte-
racOes a dados de tabelas ou graficos, alteragdes de fundo
do texto, etc.

o Apoés a resposta dos Autores, ou na auséncia de res-
posta, apos o decurso dos cinco dias, o artigo considera-se
concluido.

* Na fase de revisdo de provas tipograficas, alteragdes
de fundo aos artigos ndo serdo aceites e poderao implicar
a sua rejeicao posterior por decisdo do Editor-Chefe.

Chama-se a atengdo que a transcricdo de imagens,
quadros ou graficos de outras publicagdes devera ter a pré-
via autorizagdo dos respectivos autores para dar cumpri-
mentos as normas que regem os direitos de autor.

11. PUBLICAGAO FAST-TRACK

A Acta Médica Portuguesa dispde do sistema de publi-
cagéo Fast-Track para manuscritos urgentes e importantes
desde que cumpram os requisitos da Acta Médica Portu-
guesa para o Fast-Track.

a) Os autores para requererem a publicacéo fast-track
devem submeter o seu manuscrito em http://www.actame-
dicaportuguesa.com/ “submeter artigo” indicando clara-
mente porque consideram que o manuscrito é adequado
para a publicagdo rapida. O Conselho Editorial tomara a
decisdo sobre se o manuscrito € adequado para uma via
rapida (fast-track) ou para submisséao regular;

b) Verifique se o manuscrito cumpre as normas aos au-
tores da Acta Médica Portuguesa e que contém as informa-
¢bes necessarias em todos os manuscritos da Acta Médica
Portuguesa.

c) O Gabinete Editorial ira comunicar, dentro de 48 ho-
ras, se 0 manuscrito € apropriado para avaliagao fast-track.
Se o Editor-Chefe decidir ndo aceitar a avaliagao fast-track,
0 manuscrito pode ser considerado para o processo de re-
visdo normal. Os autores também terdo a oportunidade de
retirar a sua submisséo.

d) Para manuscritos que sdo aceites para avaliagdo
fast-track, a decisdo Editorial sera feita no prazo de 5 dias
uteis.

e) Se o manuscrito for aceite para publicagdo, o objecti-
Vo sera publica-lo, online, no prazo maximo de 3 semanas
apos a aceitagao.

12. REGRAS DE OURO ACTA MEDICA PORTUGUESA

a) O editor é responsavel por garantir a qualidade da
revista e que o que publica é ético, actual e relevante para
os leitores.

NORMAS PUBLICAGAO
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b) A gestdo de reclamagbes passa obrigatoriamente
pelo editor-chefe e ndo pelo bastonario.

c) O peer review deve envolver a avaliagao de revisores
externos.

d) A submissdo do manuscrito e todos os detalhes asso-
ciados sdo mantidos confidenciais pelo corpo editorial e por
todas as pessoas envolvidas no processo de peer-review.

e) A identidade dos revisores é confidencial.

f) Os revisores aconselham e fazem recomendagdes; o
editor toma decisdes.

g) O editor-chefe tem total independéncia editorial.

h) A Ordem dos Médicos nao interfere directamente na
avaliacdo, selecgdo e edigdo de artigos especificos, nem
directamente nem por influéncia indirecta nas decisdes edi-
toriais.

i) As decisbes editoriais sdo baseadas no mérito de tra-
balho submetido e adequagéo a revista.

j) As decisdes do editor-chefe ndo sao influenciadas
pela origem do manuscrito nem determinadas por agentes
exteriores.

k) As razdes para rejeigdo imediata sem peer review ex-
terno séo: falta de originalidade; interesse limitado para os
leitores da Acta Médica Portuguesa; conter graves falhas
cientificas ou metodolégicas; o toépico ndo € coberto com a
profundidade necessaria; é preliminar de mais e/ou espe-
culativo; informagéo desactualizada.

I) Todos os elementos envolvidos no processo de peer
review devem actuar de acordo com os mais elevados pa-
drdes éticos.

m) Todas as partes envolvidas no processo de peer re-
view devem declarar qualquer potencial conflito de interes-
ses e solicitar escusa de rever manuscritos que sintam que
n&o conseguirdo rever objectivamente.

13.NORMAS GERAIS
ESTILO

Todos os manuscritos devem ser preparados de acordo
com o “AMA Manual of Style”, 10th ed. e/ou “Uniform Re-
quirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Jour-
nals”.

Escreva num estilo claro, directo e activo. Geralmente,
escreva usando a primeira pessoa, voz activa, por exemplo,
“Analisamos dados”, e ndo “Os dados foram analisados”.
Os agradecimentos sdo as excepgdes a essa directriz, e
deve ser escrito na terceira pessoa, voz activa; “Os auto-
res gostariam de agradecer”. Palavras em latim ou noutra
lingua que nao seja a do texto deveréo ser colocadas em
italico.

Os componentes do manuscrito sdo: Pagina de Titulo,
Resumo, Texto, Referéncias, e se apropriado, legendas
de figuras. Inicie cada uma dessas sec¢gdes em uma nova
pagina, numeradas consecutivamente, comegando com a
pagina de titulo.

Os formatos de arquivo dos manuscritos autorizados in-
cluem o Word e o WordPerfect. Nao submeta o manuscrito
em formato PDF.

SUBMISSAO

Os manuscritos devem ser submetidos online, via “Sub-
missdo Online” da Acta Médica Portuguesa http://www.
actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/about/
submissions#onlineSubmissions.

Todos os campos solicitados no sistema de submissao
online terao de ser respondidos.

Apods submissdo do manuscrito o autor recebera a con-
firmacao de recepgédo e um nimero para o manuscrito.

Na primeira paginal/ pagina de titulo:

a) Titulo em portugués e inglés, conciso e descritivo

b) Na linha da autoria, liste 0 Nome de todos os Autores
(primeiro e Ultimo nome) com os titulos académicos e/ou
profissionais e respectiva afiliagdo (departamento, institui-
¢ao, cidade, pais)

c) Subsidio(s) ou bolsa(s) que contribuiram para a rea-
lizagéo do trabalho

d) Morada e e-mail do Autor responsavel pela corres-
pondéncia relativa ao manuscrito

e) Titulo breve para cabegalho

Na segunda pagina

a) Titulo (sem autores)

b) Resumo em portugués e inglés. Nenhuma informa-
¢ao que nao conste no manuscrito pode ser mencionada no
resumo. Os resumos ndo podem remeter para o texto, ndo
podendo conter citagdes nem referencias a figuras.

c) Palavras-chave (Keywords). Um maximo de 5
Keywords em inglés utilizando a terminologia que consta
no Medical Subject Headings (MeSH), http://www.nim.nih.
gov/mesh/MBrowser.html, devem seguir-se ao resumo.

Na terceira pagina e seguintes:

Editoriais:

Os Editoriais serdo apenas submetidos por convite do
Editor. Serdo comentarios sobre topicos actuais. Nao de-
vem exceder as 1.200 palavras nem conter tabelas/figuras
e terdo um maximo de 5 referéncias bibliograficas. Nao pre-
cisam de resumo.

Perspectiva:

Artigos elaborados apenas por convite do Conselho
Editorial. Podem cobrir grande diversidade de temas com
interesse nos cuidados de saude: problemas actuais ou
emergentes, gestao e politica de saude, histéria da medici-
na, ligagao a sociedade, epidemiologia, etc.

Um Autor que deseje propor um artigo desta categoria
devera remeter previamente ao Editor-Chefe o respectivo
resumo, indicagao dos autores e titulo do artigo para ava-
liagdo.

Deve conter no maximo 1200 palavras (excluindo as re-
feréncias e as legendas) e até 10 referéncias bibliograficas.
S6 pode conter uma tabela ou uma figura. Nao precisa de
resumo.



H Artigos Originais:

O texto deve ser apresentado com as seguintes sec-
gOes: Introdugdo (incluindo Objectivos), Material e Méto-
dos, Resultados, Discussdo, Conclusdes, Agradecimentos
(se aplicavel), Referéncias, Tabelas e Figuras.

Os Artigos Originais nao deverao exceder as 4.000 pa-
lavras, excluindo referéncias e ilustragdes. Deve ser acom-
panhado de ilustragdes, com um maximo de 6 figuras/tabe-
las e 60 referéncias bibliograficas.

O resumo dos artigos originais ndo deve exceder as
250 palavras e serdo estruturados (com cabegalhos: Intro-
dugéo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo e Con-
cluséo).

A Acta Médica Portuguesa, como membro do ICMJE,
exige como condigao para publicagio, o registo de todos os
ensaios num registo publico de ensaios aceite pelo ICMJE
(ou seja, propriedade de uma instituigdo sem fins lucrativos
e publicamente acessivel, por ex. clinicaltrials.gov). Todos
0s manuscritos reportando ensaios clinicos tém de seguir o
CONSORT Statement http://www.consort-statement.org/.

Numa reviséo sistematica ou meta-analise de estudos
randomizados siga as PRISMA guidelines.

Numa meta-analise de estudos observacionais, siga as
MOOSE guidelines e apresente como um ficheiro comple-
mentar o protocolo do estudo, se houver um.

Num estudo de preciséo de diagndstico, siga as STARD
guidelines.

Num estudo observacional, siga as STROBE guideli-
nes.

Num Guideline clinico incentivamos os autores a seguir
a GRADE guidance para classificar a evidéncia.

M Artigos de Revisao:

Destinam-se a abordar de forma aprofundada, o estado
actual do conhecimento referente a temas de importancia.
Estes artigos seréo elaborados a convite da equipa edito-
rial, contudo, a titulo excepcional, sera possivel a submis-
s&o, por autores ndo convidados (com ampla experiéncia
no tema) de projectos de artigo de revisdo que, julgados
relevantes e aprovados pelo editor, poderdo ser desenvol-
vidos e submetidos as normas de publicagéo.

Comprimento maximo: 3500 palavras de texto (ndo in-
cluindo resumo, legendas e referéncias). Nao pode ter mais
do que um total de 4 tabelas e / ou figuras, e ndo mais de
50-75 referéncias.

O resumo dos artigos de revisdo ndo deve exceder as
250 palavras e seréo estruturados (com cabecalhos: Intro-
dugdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discusséo e Con-
cluséo.

Caso Clinico:

O relato de um caso clinico com justificada razao de
publicacdo (raridade, aspectos inusitados, evolugdes atipi-
cas, inovagdes terapéuticas e de diagndstico, entre outras).
As secgdes serao: Introdugao, Caso Clinico, Discussao, Bi-
bliografia.

O texto ndo deve exceder as 1.000 palavras e 15 refe-

réncias bibliograficas. Deve ser acompanhado de figuras
ilustrativas. O numero de tabelas/figuras ndo deve ser su-
perior a 5.

Inclua um resumo nao estruturado que nao exceda 150
palavras, que sumarie o objectivo, pontos principais e con-
clusdes do artigo.

Imagens em Medicina (Imagem Médica):

A Imagem em Medicina € um contributo importante da
aprendizagem e da pratica médica. Poderdo ser aceites
imagens clinicas, de imagiologia, histopatologia, cirurgia,
etc. Podem ser enviadas até duas imagens por caso.

Deve incluir um titulo com um maximo de oito palavras
e um texto com um maximo de 150 palavras onde se dé
informacao clinica relevante, incluindo um breve resumo do
historial do doente, dados laboratoriais, terapéutica e con-
digdo actual. Nao pode ter mais do que trés autores e cinco
referéncias bibliograficas. Nao precisa de resumo.

SO séo aceites fotografias originais, de alta qualida-
de, que ndo tenham sido submetidas a prévia publicacao.
Devem ser enviados dois ficheiros: um com a qualidade
exigida para a publicagdo de imagens e outra que serve
apenas para referéncia em que o topo da fotografia deve
vir indicado com uma seta. Para informag&o sobre o envio
de imagens digitais, consulte as «Normas técnicas para a
submissé&o de figuras, tabelas ou fotografias».

M Guidelines | Normas de orientagao:

As sociedades médicas, os colégios das especialida-
des, as entidades oficiais € / ou grupos de médicos que
desejem publicar na Acta Médica Portuguesa recomenda-
¢bes de pratica clinica, deverao contactar previamente o
Conselho Editorial e submeter o texto completo e a versao
para ser publicada. O Editor-Chefe podera colocar como
exigéncia a publicagéo exclusiva das recomendacdes na
Acta Médica Portuguesa.

Podera ser acordada a publicagdo de uma versao resu-
mida na edi¢gdo impressa cumulativamente a publicagcéo da
versdo completa no site da Acta Médica Portuguesa.

M Cartas ao Editor:

Devem constituir um comentario a um artigo da Acta
Med Port ou uma pequena nota sobre um tema ou caso
clinico. Nado devem exceder as 400 palavras, nem conter
mais de uma ilustragdo e ter um maximo de 5 referéncias
bibliograficas. Nao precisam de resumo.

Deve seguir a seguinte estrutura geral: Identificar o arti-
go (torna-se a referéncia 1); Dizer porque esta a escrever;
fornecer evidéncia (a partir da literatura ou a partir de uma
experiéncia pessoal) fornecer uma sumula; citar referén-
cias.

A(s) resposta(s) do(s) Autor(es) devem observar as
mesmas caracteristicas.

Uma Carta ao editor discutindo um artigo recente da Acta
Med Port tera maior probabilidade de aceitagao se for sub-
metida quatro semanas apés a publicacdo do artigo.

NORMAS PUBLICAGAO



0oyovolland SVINNON

Abreviaturas: Nao use abreviaturas ou acrénimos no
titulo nem no resumo, e limite o seu uso no texto. O uso de
acrénimos deve ser evitado, assim como 0 uUso excessivo
e desnecessario de abreviaturas. Se for imprescindivel re-
correr a abreviaturas ndo consagradas, devem ser defini-
das na primeira utilizagéo, por extenso, logo seguido pela
abreviatura entre parenteses. Nao coloque pontos finais
nas abreviaturas.

Unidades de Medida: As medidas de comprimento, al-
tura, peso e volume devem ser expressas em unidades do
sistema métrico (metro, quilograma ou litro) ou seus multi-
plos decimais.

As temperaturas devem ser dadas em graus Celsius
(°C) e a pressao arterial em milimetros de mercurio (mm
Hg).

Para mais informagdo consulte a tabela de converséo
“Units of Measure” no website da AMA Manual Style.

Nomes de Medicamentos, Dispositivos ou outros
Produtos: Use o nome ndo comercial de medicamentos,
dispositivos ou de outros produtos, a menos que o nome
comercial seja essencial para a discussao.

IMAGENS

Numere todas as imagens (figuras, graficos, tabelas,
fotografias, ilustragdes) pela ordem de citagdo no texto.

Inclua um titulo/legenda para cada imagem (uma frase
breve, de preferéncia com ndo mais do que 10 a 15 pala-
vras).

A publicagéo de imagens a cores € gratuita.

No manuscrito, sdo aceitaveis os seguintes formatos:
BMP, EPS, JPG, PDF e TIF, com 300 dpis de resolugéo,
pelo menos 1200 pixeis de largura e altura proporcional.

As Tabelas/Figuras devem ser numeradas na ordem
em que sao citadas no texto e assinaladas em numeracéo
arabe e com identificagéo, figura/tabela. Tabelas e figuras
devem ter numeragao arabe e legenda. Cada Figura e Ta-
bela incluidas no trabalho tém de ser referidas no texto, da
forma que passamos a exemplificar:

Estes sdo alguns exemplos de como uma resposta
imunitaria anormal pode estar na origem dos sintomas da
doenca de Behcget (Fig. 4).

Esta associa-se a outras duas lesdes cutaneas (Tabela 1).

Figura: Quando referida no texto & abreviada para Fig.,
enquanto a palavra Tabela ndo é abreviada. Nas legendas
ambas as palavras sdo escritas por extenso.

Figuras e tabelas serdo numeradas com numeragao
arabe independentemente e na sequéncia em que séo re-
feridas no texto.

Exemplo: Fig. 1, Fig. 2, Tabela 1

Legendas: Apods as referéncias bibliograficas, ainda
no ficheiro de texto do manuscrito, devera ser enviada le-
genda detalhada (sem abreviaturas) para cada imagem. A
imagem tem que ser referenciada no texto e indicada a sua
localizagao aproximada com o comentario “Inserir Figura n°
1... aqui”.

Tabelas: E obrigatério o envio das tabelas a preto e

branco no final do ficheiro. As tabelas devem ser elabora-
das e submetidas em documento word, em formato de ta-
bela simples (simple grid), sem utilizagdo de tabuladores,
nem modifica¢des tipograficas. Todas as tabelas devem ser
mencionadas no texto do artigo e numeradas pela ordem
que surgem no texto. Indique a sua localiza¢do aproximada
no corpo do texto com o comentario “Inserir Tabela n° 1...
aqui”. Neste caso os autores autorizam uma reorganizagao
das tabelas caso seja necessario.

As tabelas devem ser acompanhadas da respectiva le-
gendaltitulo, elaborada de forma sucinta e clara.

Legendas devem ser auto-explicativas (sem necessida-
de de recorrer ao texto) — € uma declaragéo descritiva.

Legenda/Titulo das Tabelas: Colocada por cima do cor-
po da tabela e justificada a esquerda. Tabelas séo lidas de
cima para baixo. Na parte inferior serdo colocadas todas as
notas informativas — notas de rodapé (abreviaturas, signi-
ficado estatistico, etc.) As notas de rodapé para conteido
que nao caiba no titulo ou nas células de dados devem

conter estes simbolos *, 1, 1, §, ||, T, **, 11, %, §S. llIl, T,

Figuras: Os ficheiros «figura» podem ser tantos quan-
tas imagens tiver o artigo. Cada um destes elementos de-
vera ser submetido em ficheiro separado, obrigatoriamente
em versdo electronica, pronto para publicagéo. As figuras
(fotografias, desenhos e graficos) ndo séo aceites em fi-
cheiros word.

Em formato TIF, JPG, BMP, EPS e PDF com 300 dpis
de resolugéo, pelo menos 1200 pixeis de largura e altura
proporcional.

As legendas tém que ser colocadas no ficheiro de texto
do manuscrito.

Caso a figura esteja sujeita a direitos de autor, é res-
ponsabilidade dos autores do artigo adquirir esses direitos
antes do envio do ficheiro a Acta Médica Portuguesa.

Legenda das Figuras: Colocada por baixo da figura,
gréfico e justificada a esquerda. Graficos e outras figuras
sdo habitualmente lidos de baixo para cima.

S6 séo aceites imagens de doentes quando necessa-
rias para a compreenséo do artigo. Se for usada uma figura
em que o doente seja identificavel deve ser obtida e reme-
tida a Acta Médica Portuguesa a devida autorizagéo. Se a
fotografia permitir de forma 6bvia a identificagdo do doente,
esta podera nao ser aceite. Em caso de duvida, a decisao
final sera do Editor-Chefe.

e Fotografias: Em formato TIF, JPG, BMP e PDF com
300 dpis de resolucao, pelo menos 1200 pixeis de largura e
altura proporcional.

¢ Desenhos e graficos: Os desenhos e graficos devem
ser enviados em formato vectorial (Al, EPS) ou em ficheiro
bitmap com uma resolugdo minima de 600 dpi. A fonte a
utilizar em desenhos e graficos sera obrigatoriamente Arial.

As imagens devem ser apresentadas em ficheiros se-
parados submetidos como documentos suplementares, em
condigbes de reprodugao, de acordo com a ordem em que



séo discutidas no texto. As imagens devem ser fornecidas
independentemente do texto.

AGRADECIMENTOS (facultativo)

Devem vir apos o texto, tendo como objectivo agrade-
cer a todos os que contribuiram para o estudo mas nao
tém peso de autoria. Nesta secgado é possivel agradecer a
todas as fontes de apoio, quer financeiro, quer tecnoldgico
ou de consultoria, assim como contribui¢des individuais.
Cada pessoa citada nesta secg¢ao de agradecimentos deve
enviar uma carta autorizando a inclusdo do seu nome.

REFERENCIAS

Os autores sao responsaveis pela exactidao e rigor das
suas referéncias e pela sua correcta citagéo no texto.

As referéncias bibliograficas devem ser citadas nume-
ricamente (algarismos arabes formatados sobrescritos) por
ordem de entrada no texto e ser identificadas no texto com
algarismos arabes. Exemplo: “Dimethylfumarate has also
been a systemic therapeutic option in moderate to severe
psoriasis since 1994"*and in multiple sclerosis'.”

Se forem citados mais de duas referéncias em sequén-
cia, apenas a primeira e a ultima devem ser indicadas, sen-
do separadas por trago®®.

Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias de-
vem ser digitadas, separadas por virgula'?1518,

As referéncias sao alinhadas a esquerda.

Nao deverao ser incluidos na lista de referéncias quais-
quer artigos ainda em preparagdo ou observagbes néo
publicadas, comunicagdes pessoais, etc. Tais inclusdes s6
sdo permitidas no corpo do manuscrito (ex: P. Andrade, co-
municagao pessoal).

As abreviaturas usadas na nomeacdo das revistas
devem ser as utilizadas pelo National Library of Medicine
(NLM) Title Journals Abbreviations http://www.ncbi.nim.nih.
gov/nimcatalog/journals
Notas: Nao indicar més da publicagao.

Nas referéncias com 6 ou menos Autores devem ser
nomeados todos. Nas referéncias com 7 ou mais autores
devem ser nomeados os 6 primeiros seguidos de “et al”.

Seguem-se alguns exemplos de como devem constar
0s varios tipos de referéncias.

Artigo:

Apelido Iniciais do(s) Autor(es). Titulo do artigo. Titulo
das revistas [abreviado]. Ano de publicagdo;Volume: pagi-
nas.

1. Com menos de 6 autores
Miguel C, Mediavilla MJ. Abordagem actual da gota. Acta
Med Port. 2011;24:791-8.

2. Com mais de 6 autores
Norte A, Santos C, Gamboa F, Ferreira AJ, Marques A, Lei-
te C, et al. Pneumonia Necrotizante: uma complicagéo rara.
Acta Med Port. 2012;25:51-5.

Monografia:

Autor/Editor AA. Titulo: completo. Edigcao (se n&o for a
primeira). Vol.(se for trabalho em varios volumes). Local de
publicagéo: Editor comercial; ano.

1. Com Autores:

Moore, K. Essential Clinical Anatomy. 4th ed. Philadelphia:
Wolters Kluwer Lippincott Williams & Wilkins; 2011.

2. Com editor:

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors.
Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

Capitulo de monografia:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome altera-
tions in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer. New York: Mc-
Graw-Hill; 2002. p. 93-113.

Relatério Cientifico/Técnico:

Lugg DJ. Physiological adaptation and health of an ex-
pedition in Antarctica: with comment on behavioural adap-
tation. Canberra: A.G.P.S.; 1977. Australian Government
Department of Science, Antarctic Division. ANARE scientific
reports. Series B(4), Medical science No. 0126

Documento electrénico:

1.CD-ROM
Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of
hematology [CD-ROM)]. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2002.

2. Monografia da Internet
Van Belle G, Fisher LD, Heagerty PJ, Lumley TS. Biosta-
tistics: a methodology for the health sciences [e-book]. 2nd
ed. Somerset: Wiley InterScience; 2003 [consultado 2005
Jun 30]. Disponivel em: Wiley InterScience electronic col-
lection

3. Homepage/Website
Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Asso-
ciation of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01; [consul-
tado 2002 Jul 9].Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/.
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Comissio de Etica para a Saide do CHSJ
Parecer

Projeto de investiga¢do intitulado “O ensino de competéncias clinicas de comunicacdo a
estudantes de medicina: relagdo entre empatia, alexitimia e capacidade de reconhecimento de
emogdes faciais”

Estudo que se propde vir a ser desenvolvido na Unidade de Psicologia Médica do
Departamento de Neurociéncias Clinicas e Saide Mental da FMUP pela aluna do mestrado
integrado em Medicina Bruna Daniela de Melo Guedes, sob orientagdo da Dr* Ivone Castro
Vale.

Do ponto de vista cientifico, o estudo visa avaliar em estudantes do curso de medicina da
FMUP, a importancia da formagdo e do ensino de competéncias clinicas especiais de
comunicac¢do; serdo estudadas modificagdes na empatia nos estudantes, depois de leccionadas
competéncias especiais de comunicagdo, na unidade curricular de Psicologia Médica II;
analisar-se-a a relagfio entre a competéncia empatica dos estudantes e a média de acesso ao
curso de medicina e relacionar-se-4 a empatia dos estudantes com a capacidade de reconhecer
emocdes faciais. Para o efeito, os alunos que aceitarem participar no estudo responderdo a
questionarios devidamente anonimizados para avaliagdo do grau de empatia e de alexitimia,
validados para a populagdo portuguesa, e realizario um teste de reconhecimento da expressio
facial de emog¢des, em dois tempos diferentes, antes de depois da aprendizagem, no ambito da
unidade curricular de Psicologia Médica I1.

Nio estdo previstos beneficios ou riscos diretos para os participantes. Como incomodos
prevéem-se 0s que s3o inerentes ao tempo previsto para a resposta aos questionarios.

N&o esta previsto o acesso a informacgdo clinica.

Esta prevista a obtengdo de consentimento informado que esta associado a uma informagio
escrita para os participantes, que ¢ esclarecedora sobre todas as questdes éticas relevantes.

A investigadora dispde da competéncia cientifica para a realizagdo do estudo, que esta
autorizado pelo diretor do Servico participante, professor Rui Mota Cardoso.

O estudo ndo € financiado. Ndo esta previsto qualquer ressarcimento ou compensagdo aos
participantes. A existéncia de seguro ¢ dispensavel.

Em face da andlise do protocolo proponho a sua aprovagio pela CES do CHSJ.

Porto, 20 de Abril de 2013

Prof. Manuel Pestana



7. SEGURO

a. Este estudo/projecto de investigagdo prevé intervengdo clinica que implique a
existéncia de um seguro para os participantes?

SiM l—__] (Se sim, junte, por favor, copia da Apdlice de Seguro respectiva)
NAO [ ]

NAO APLICAVEL [x]

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Poina flomide o Mo Guodon :

abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal, declaro por minha honra que as

informacdes prestadas neste questionario sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo,
serdo respeitadas as recomendacdes constantes da Declaragdo de Helsinquia (com as emendas
de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996 e Edimburgo 2000) e da
Organizagao Mundial da Saude, no que se refere & experimentac&o que envolve seres humanos.
Aceito, também, a recomendacéo da CES de que o recrutamento para este estudo se fara junto
de doentes que ndo tenham participado em outro estudo no decurso do actual internamento ou

da mesma consulta.

Porto, {3 / A\m{? 12043

P\s_(n'“mx U\QQL

O Investigador Principal

PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO CENTRO HOSPITALAR DE S. JOAO

kA Comissio de Etica para 2 Satde
%APROV A por unanimidade © pare
{
|

cer 4o

Relator, pelo que nada tem & OPOY a

realizacio deste projecto de investigagio.
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