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Resumo

O presente estudo pretende analisar o reconhecimento de emocdes em expressdes emocionais
na face e voz junto de médicos de Medicina Geral e Familiar em funcdo da exaustdo
emocional. A amostra foi composta por 72 médicos de Medicina Geral e a recolha de dados
foi realizada em dois momentos. Numa primeira fase aplicou-se o questionario de
caracterizacdo sociodemogréafica e profissional, a versdo portuguesa do Maslach Burnout
Inventory (M.B.l.) para medir a exaustdo emocional e o Morningness-Eveningness
Questionnaire (MEQ) para avaliar o crono6tipo. Ap6s uma semana, 0S participantes
realizaram duas tarefas nas quais foram avaliados os acertos e a rapidez na identificacdo das
emoc0es de dor, tristeza, alegria e neutra na expressao facial e voz. Na Tarefa 1 foi pedido aos
participantes para identificarem as emogdes-alvo em faces dindmicas e na Tarefa 2 foi pedida
a identificacdo da emocdo que € expressa ha voz através da sua congruéncia com as faces
visualizadas. As expressoes faciais foram retiradas do STOIC Dymanic Facial Emotional
Expressions Database e o0s estimulos vocais do Montreal Affective Voices.
Como esperado, os participantes identificaram mais rapidamente e de forma correta a emocéo
alegria, com acertos superiores a 90%, seguida por uma percentagem elevada de identificagéo
da dor em ambas as tarefas. No entanto, na tarefa de identificacdo da voz nas expressoes
faciais, houve um nimero reduzido de acertos na tristeza e um enviesamento para a selecdo da
dor quando as emocgOes ndo eram corretamente identificadas. Estes resultados na tarefa de
identificacdo da emocdo na voz diferiram em funcdo do nivel de exaustdo emocional.
Verificamos que os participantes com maior exaustdo emocional foram mais rapidos a realizar
esta segunda tarefa, apresentando maior nimero de acertos nas emoc@es tristeza e neutra,
guando as emo¢6es ndo eram identificadas corretamente, escolhiam menos as emocdes alegria
e dor e mais a neutra, do que os participantes com menor exaustdo emocional, sugerindo que
0s médicos com maior exaustdo sao mais sensiveis a detecdo da voz nos outros da emocao
tristeza e fazem menos enviesamentos para a dor e alegria. Apesar de inesperados, 0s
resultados nesta Gltima tarefa sdo consistentes com os obtidos em alguns estudos que abordam

o realismo depressivo, indicando maior precisdo nas suas respostas.

PALAVRAS-CHAVE: Reconhecimento de Expressdes Emocionais, Dor, Tristeza Exaustéo

Emocional, Médicos
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Abstract

The present study analyzed the recognition of emotions in facial and voice expressions
amongst Clinicians specialized in General and Family Medical Practice (GFMP) as a function
of emotional exhaustion. The sample consisted of 72 Clinicians of GFMP from the District of
Lisbon. Data collection was performed in two stages. During the first stage several
instruments were applied, including the Portuguese version of the Maslach Burnout Inventory
(MBI) to measure emotional exhaustion and the Morningness- Eveningness Questionnaire
(MEQ). After a week, participants performed two tasks in which participants’ accuracy,
speed and arousal in the recognition of pain, sad, happy, and neutral expressions, were
measured. The first task asked participants to identify the emotions on dynamic facial
expressions of emotions, while in the second task participants were instructed to judge the
emotional voice and select the correspondent static facial expression. Facial expressions were
taken from the STOIC Dynamic Facial Emotional Expressions Database, and the emotional
voices were taken from the Montreal Affective Voices. As expected, in both tasks participants
were faster and presented high accuracy rates, well above chance, for happiness, followed by
pain. Facial pain expressions were also perceived as more arousing than the other emotions.
However, in the voice recognition task there was a reduced number of hit rates for sadness.
Participant’s also showed a biased in selecting pain when the expression was incorrectly
identified. The results in this second task were also dependent of the level of emotional
exhaustion. Participants with higher emotional exhaustion were faster to perform this second
task and more accurate in detecting sad and neutral voice expressions in faces. When the
emotions were not properly identified, participants with higher emotional exhaustion selected
more neutral expressions and less happy or pain expressions than participants with lower
emotional exhaustion. Although these results were somewhat unexpected, given their high
accuracy rates, there is some research suggesting the "burnout realism”, indicating that
perceptual accuracy might be a characteristic of these individuals. Nonetheless, the findings
of higher accuracy in recognizing sadness and less bias in selecting happy expressions are

also consistent with some of the emotional exhaustion symptoms.

KeyWords: Facial emotional recognition, Pain, Sadness, Emotional Exhaustion, Health

Professionals.
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CAPITULO | - INTRODUCAO

Dentro dos varios canais de comunicagdo interpessoal das emocdes, as expressoes
faciais tém sido muito investigadas. O presente estudo tem como propoésito aprofundar a
investigacdo nesta area, visando uma melhor compreenséo acerca dos fatores associados a
identificacdo de expressfes emocionais faciais e vocais junto de medicos de Medicina Geral e
Familiar, com destaque para o papel da exaustdo emocional e cronotipo.

As emoc0es sdo consideradas fundamentais nas relagdes interpessoais (Gaspar,
Esteves & Arriaga, 2014). Sdo cruciais na comunica¢do e no comportamento social, regulam
e promovem a adaptacao e a sobrevivéncia. As expressdes faciais também sdo uma
componente ndo-verbal essencial na cognicao e na interacdo social (Almada, 2012; Blanch-
Hartigan & Ruben, 2013; Decety & Lamm, 2006; LeDoux, 2000; Poirier, & Faubert, 2012;
Roy, et al 2007). Elas transmitem informacdo emocional através da qual se pode deduzir o
estado emocional do “outro” ¢ adaptar o0 comportamento, promovendo assim, a interacao
entre pares (Almada, 2012; Blanch-Hartigan, & Ruben, 2013; Poirier, & Faubert, 2012; Roy,
et al 2007).

Para Barreira (2013), Lipp (2001) e Tamayo (2002), as interacdes sociais podem ser
comprometidas por situacdes de ansiedade emocional, onde o stress surge como consequéncia
da presséo experienciada no dia-a-dia profissional. Sabe-se que na esfera profissional, os
conceitos de stress e burnout estdo associados e resultam da tenséo entre a exigéncia
profissional e a capacidade de resposta e adaptacdo do individuo (Dias, Queirds & Carlotto,
2010; Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Oliveira, 2008).

O burnout é a etapa final de situacfes constantes de stress profissional e que se
caracteriza pela exaustdo emocional, despersonalizacao e baixa realizacéo profissional (Dias,
Queirds & Carlotto, 2010; Frasquilho, 2005; Maslach & Jackson, 1981; Maslach, Schaufeli &
Leiter, 2001; Oliveira de, M. 2008). Varios investigadores referem a exaustdo emocional
como a dimensdo principal de todo o processo de burnout. A sua origem esta relacionada com
as condicdes e carga excessiva de trabalho, conflitos de ambito profissional. Manifesta-se
fundamentalmente através do cansaco fisico e emocional (Cordes & Dougherty, 1993;
Maslach & Jackson, 1981; Tamayo, 2002; Trigo, Teng & Hallak, 2007), sendo que um
esgotamento dos recursos emocionais do individuo pode ser altamente incapacitante,

comportando um elevado sofrimento e influenciado a interacdo interpessoal (Cornelius &
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Carlotto, 2014; Frasquilho, 2005; Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Sorato, Freitas &
Rezende, 2014; Vicente, Oliveira & Maroco 2013).

A par com as emogdes bésicas, as capacidades de experienciar dor e de a identificar
nos outros sao fundamentais para a sobrevivéncia da espécie (Williams, 2002; Roy et al.
2007). A expressdo de dor podera ser Util para chamar a atencéo perante uma ameaca e para
despertar sentimentos de empatia (Simon, et al. 2006). Deste modo, a semelhanca do
reconhecimento das emocdes em varias expressdes faciais, a empatia destaca-se como fator
relevante nas relacdes interpessoais (Decety, & Jackson, 2004) dado que a resposta emocional
para apreender a dor do outro sugere uma reacdo intuitiva (Lloyd, Di Pellegrino & Roberts,
2004; Ochsner, et al. 2008; Singer et al. 2004; Singer, & Lamm, 2009). A empatia pode ser
entendida como a capacidade de apreensdo do estado emocional do outro, levando ao
ajustamento do comportamento e a uma resposta empatica perante a situacdo (Chakrabarti,
Bullmore & Baron-Cohen, 2006; de Conceptuales, 2009; Decety, & Lamm, 2006; latraki,
2009). Na comunicacdo médico - paciente, a empatia € um elemento fundamental e Util que
influéncia de forma positiva o doente. Todavia, resultados de estudos longitudinais realizados
com estudantes de medicina concluiram que ha tendéncia para ocorrer reducdo da empatia,
quer ao longo da vida académica, quer posteriormente no exercicio da profissdo. O stress,
desgaste emocional, a fadiga e a angustia tém sido considerados fatores responsaveis por esse
declinio de empatia o que pode gerar problemas a nivel do desempenho emocional,
profissional e social (Ochsner, et al. 2008; Neumann, et al 2011; West, et al, 2009).

CAPITULO Il - REVISAO DE LITERATURA

Exaustdo Emocional em Profissionais de Satude

Tendo como foco a prestacdo de cuidados de salude de qualidade, os médicos de
Medicina Geral e Familiar assumem uma abordagem holistica do paciente, defendendo que se
deve ter em atencdo as varias perspetivas do doente. Esta interacdo envolve uma componente
emocional muito forte, que pode afetar a compreensdo de mensagens ndo-verbais como é o
caso das expressoes faciais (Teixeira, 2007).

No entanto, estes profissionais de saude, pertencem ao grupo de profissionais

atingidos pelo burnout e pelos seus efeitos, ndo s6 pela particularidade do servico que
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desempenham, mas também pela transformacdo organizacional constante a que estdo sujeitos
(Frasquilho, 2005).

Vaérios autores referem que uma das vertentes do burnout, a exaustdo emocional,
resulta da tensdo emocional crénica, motivada pela atividade laboral que acontece com
frequéncia em profissionais cujo trabalho envolve uma interagcdo constante com individuos
em sofrimento e que precisam de algum tipo de cuidados. Esta exaustdo emocional pode levar
a uma atitude de desinteresse perante 0s outros e ao distanciamento face a atividade
profissional e consequente falta de produtividade (Dias, Queirds & Carlotto, 2010;
Felton,1998; Frasquilho, 2005; Krasner, et al, 2009; Oliveira, 2008; Souza & Silva, 2002). De
facto, segundo a literatura, nos profissionais de salde, a exaustdo emocional esta relacionada
com perturbacdes de sono, fadiga, o que pode conduzir a uma menor qualidade de
atendimento ao doente, aumento de absentismo, conflitos no trabakho e aumento de erro
médico (Krasner,et al, 2009; Lourel, et al, 2008; West, et al, 2009).

Existe atualmente um leque variado de trabalhos relacionados com a prevaléncia da
exaustdo emocional e da fadiga e com o seu impacto no desempenho em técnicos superiores
de satde. No entanto, ndo encontramos estudos que se refiram ou tenham investigado estas
varidveis em conjunto: a exaustao emocional e o reconhecimento de emocg6es em profissées
ligadas a prestacdo de cuidados de saude. Desta forma, foi objetivo de estudo nesta
dissertacdo estudar em que medida a exaustdo emocional esta relacionada a identificacao e
rapidez na detecdo de estados emocionais negativos na expressao facial e vocal de outras
pessoas, designadamente de tristeza e dor. Para este efeito importa compreender a
metodologia utilizada em estudos anteriores no reconhecimento de emocdes ao nivel da

detecdo da sua expressividade facial e vocal.

A Importancia de Estimulos Dinamicos e Vocais no Reconhecimento de Emocg6es

Darwin foi pioneiro no estudo das emocGes e da sua expressividade. Na sua
investigagdo sugeriu um conjunto de emogdes que considerou universais, destacando a sua
importancia na comunicacdo ndo-verbal. Para o reconhecimento das expressdes faciais
utilizou fotografias das seis emogdes que considerou como sendo “basicas” (Blais, et al 2012;
Decety, & Lamm, 2006; Gaspar, Esteves & Arriaga, 2014; LeDoux, 2000). Ao longo da sua
investigacao e através de fotografias e gravuras, Darwin procurou demostrar que existem

alguns tragcos comuns na expressao de emocoes e que algumas sdo homologas em seres
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humanos e animais, tendo proposto um conjunto de comportamentos e expressdes emocionais
inatas que considerou universais e que denominou de “emocdes basicas”. De acordo com
Dalgleish (2004) e Ekman (1992), as emocdes tristeza, alegria, medo, raiva, nojo e surpresa
sdo basicas e por isso independentes do contexto cultural e social a que o individuo pertence,
exercendo funcdes expressivas e adaptativas que facilitam a interacao entre pares desde
idades precoces.

Estudos empiricos dedicados a investigacdo das expressdes faciais tém sido
desenvolvidos com a utilizacdo de imagens faciais estaticas (Belin, Fillion-Bilodeau, &
Gosselin, F. 2008; Simon, Craig, Gosselin, Belin & Rainville, 2008). No entanto, varios
investigadores tém constatado que o movimento facial auxilia no reconhecimento da
expressao emocional (Allison, Puce & McCarthy, 2000; Botvinick et al. 2005; Harwood, Hall
& Shinkfield, 1999; Haxby, Hoffman & Gobbini, 2000; Kappesser & Williams, 2002;
Lamm, Batson & Decety, 2007; O'Toole, Roark, & Abdi, 2002; Roy et al. 2007; Simon et al.,
2008). Neste sentido, Roy e coautores (2007) desenvolveram e validaram uma base de dados
de expressdes faciais dindmicas que colocaram a disposicdo da comunidade cientifica. Esta
base de dados contém 80 videos que incluem, além das express@es faciais das seis emogdes
basicas acima referidas, as expressdes faciais de dor e neutra.

Apesar de a dor ndo ser considerada uma das emocdes basicas propostas originalmente
por Darwin, a sua expressao facial tem sido designada como Unica, e a sua importancia na
evolugdo é inegavel (Kappesser & Williams, 2002; Roy et al. 2007; Simon, et al., 2006;
Simon, et al., 2008). A expressdo emocional da dor é assim considerada uma das reacdes
mais importantes de comunicacdo ndo verbal (Simon et al., 2006), pelo que de acordo com a
Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a expresséo facial de dor deve ser
vinculada as expresses faciais estabelecidas internacionalmente.

Numa investigacdo realizada com médicos e enfermeiros de urgéncia, que teve como
principal objetivo perceber se a expressdo facial de dor era identificada entre outras
expressoes faciais (medo, raiva, tristeza, surpresa, nojo e vergonha), foram utilizados
estimulos estaticos (fotografias) de expressoes faciais. Os resultados corroboraram a hipotese
de que a expressao facial da dor é distinta das restantes expressdes faciais negativas, tendo
sido corretamente identificada e diferenciada das restantes expressdes negativas pela maioria
dos participantes (Kappesser & Williams, 2002).

Tal como as expressdes faciais, outras pistas ndo verbais de expressdo emocional séo

fonte importante de comunicagdo na interacdo social. Destacamos neste estudo a importancia
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das expressdes vocais ndo-verbais (Belin, Fillion-Bilodeau, & Gosselin, 2008). Compreender
0s sinais de comunicagdo nao-verbal e integré-los na variedade das expressdes faciais €
crucial para o sucesso da interacdo social (Banse, & Scherer, 1996); Kreifelts, et al, 2007).

Na generalidade os estudos realizados na area da percecéo e reconhecimento vocal tém
utilizado frases ou palavras em diversas tonalidades emocionais (Banse, & Scherer, 1996;
Belin, Fillion-Bilodeau, & Gosselin, 2008). Um dos problemas metodoldgicos associados a
estes estudos é o obstaculo linguistico. A utilizagdo do discurso em tons de varios estados
emocionais utiliza uma linguagem especifica que ndo pode ser utilizada universalmente
(Belin, Fillion-Bilodeau, & Gosselin, 2008). Neste sentido, podera ser importante a forma
como o individuo expressa vocalmente os sons ndo-verbais para exprimir estados emocionais
para que sejam utilizados universalmente. Apesar da investigagdo ser escassa neste dominio, a
relevancia da combinacédo de estimulos faciais e vocais na identificacdo de emocdes €
fundamental (Collignona et al 2008; Harwood, Hall & Shinkfield, 1999; O'Toole, Roark, &
Abdi, 2002 Simon et al., 2008).

Tendo em conta a importancia das expressoes faciais dindmicas e da combinacao da
voz com estimulos faciais, foram desenvolvidas na presente investigacao duas tarefas que
avaliam a identificacdo de expressdes emocionais de dor, tristeza, alegria e neutra, na face e
voz. A primeira tarefa inclui videos de expressdes faciais, desenvolvidos por Roy et al.
(2007), a segunda tarefa inclui expressdes faciais estaticas e sons vocais correspondentes as
expressoes faciais criadas por Belin et al. (2008).

Cronotipo: a Importancia do Ritmo Circadiano no Desempenho

Segundo Reilly, Atkinson e Waterhouse (2000), os organismos vivos sao regulados
por um reldgio bioldgico proprio e o ritmo bioldgico relaciona-se com as alterac@es ciclicas
gue mudam com regularidade no tempo.

A relacdo sono-vigilia assegura a condicéo fisica e emocional do individuo. Todas as
pessoas tém uma necessidade propria de dormir que raramente se altera e que de uma forma
geral é de 8h em cada 24h. Num estudo realizado com médicos anestesistas verificou-se que a
privacdo de sono interferiu com o desempenho fisico e cognitivo o que alterou de forma
significativa o desempenho profissional na atividade clinica (Neto, 2006).

Os ritmos bioldgicos sdo designados de circadianos quando se referem ao ciclo

dia/noite (ciclos de 24 +/- 4 horas), ultradianos (ciclos inferiores a 24 horas), infradianos
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(ciclos superiores a 28 horas) e sazonais (quando se referem as estacdes do ano) (Menna-
Barreto & Marques, 2002; Reilly, Atkinson & Waterhouse, 2000). No entanto, apenas alguns
ciclos naturais sdo capazes de sincronizar os ritmos biolégicos dos seres vivos e, por vezes,
existe mais que um ciclo que influencia o individuo. Por exemplo, o ser humano tem o rel6gio
bioldgico sincronizado, ndo so6 pelo ciclo noite/dia, mas também pela influéncia da
organizacao social, como é o caso do periodo laboral (Menna-Barreto & Marques, 2002).
Vérias investigacdes nesta area sugerem que o0s ritmos circadianos individuais se manifestam
através de rotinas e atividades ciclicas como o dormir e estados de vigilia e alerta (Alam et al.
2008). O cronotipo define caracteristicas individuais que influenciam a capacidade adaptativa,
o nivel de alerta e energia no desempenho e realizacdo de tarefas de acordo com as horas em
que sdo realizadas. Individuos de cronotipo “matutino” caracterizam-se por terem
predisposicdo a acordar cedo, manifestarem um elevado grau de alerta e realizarem melhor
atividades fisicas e intelectuais no periodo da manha; ao longo do dia o estado de alerta tende
a diminuir e sentem necessidade de dormir mais cedo do que os “vespertinos”. Ao contrario
dos “matutinos”, os individuos de cronotipo “vespertino” tendem a acordar mais tarde, a
manifestar um grau de alerta e energia baixo e a realizar melhor atividades fisicas e
intelectuais em periodos mais tardios do dia, sendo que os niveis de alerta e energia tendem a
aumentar ao longo do dia (Horne & Ostberg,1976; Silva, 2000; Taillard, Philip e
Bioulac,1999). Desta forma, o cronétipo podera influenciar o periodo do dia em que o
individuo estd mais ativo e com uma maior facilidade para realizar tarefas. Assim, alteracGes
do ritmo bioldgico e de habitos de sono podem promover a fadiga e esta poderéa dificultar o
desempenho fisico e cognitivo, a realizacdo de tarefas, reduzir a percecdo emocional com
impacto a nivel de seguranca e da qualidade dos servigos prestados (Buysse, et al, 2003;
Nahas, 2001).

Num mundo organizacional cada vez mais exigente, a constante necessidade de
adaptacdo e a sobrecarga de trabalho pode alterar habitos de sono, gerar fadiga, alterar estados
emocionais e interferir no desempenho profissional (Buysse, et al, 2003; Frasquilho, 2005;
Oliveira, 2008: Tamayo, 2002; Tamayo, & Troccoli, 2002). Estudos realizados com
estudantes de medicina e médicos, também concluem que os efeitos da privagédo de sono e da
fadiga estdo associados a um impacto negativo na eficacia e no desempenho de tarefas, no
humor e na qualidade de vida em geral (Buysse, et al, 2003).

Na presente investigacéo, pretende-se perceber se o crondtipo interfere na realizacéo

das tarefas que visam medir o reconhecimento de emocdes em expressdes ndo verbais.
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CAPITULO 11l - OBJETIVOS DE INVESTIGACAO

A literatura tem demonstrado que as expressdes faciais sdo um elemento ndo-verbal
essencial na cognicdo e na interacdo social. Elas transmitem informacdo emocional através da
qual se pode deduzir o estado emocional do “outro” e adaptar o comportamento, promovendo
assim, a interacdo entre pares (Almada, 2012; Blanch-Hartigan & Ruben, 2013; Poirier &
Faubert, 2012; Roy, et al., 2007). Visto que a esséncia da pratica clinica é a interacdo entre
médico e paciente (Beck, Daughtridge, & Sloane, 2002; Satterfield & Hughes, 2007), a
investigacdo sugere que a percecdo dos estados emocionais e a sua interpretacdo, séo fatores
fundamentais na comunicacdo médico-paciente ( Blanch-Hartigan, & Ruben 2013; Finset,
2012; Hall, 2011; Hall, Andrzejewski, & Yopchick, 2009; Suchman, Markakis, Beckman, &
Frankel, 1997).

S&o porém poucos os estudos que avaliam nesta populagdo o reconhecimento de
emoc0des na voz e ainda menos 0s que recorrem aos dois canais de comunicagdo das emocades.
Assim, na presente dissertacdo avaliou-se o reconhecimento das emocdes na face com
estimulos dinamicos e na combinagdo multimodal da voz com a face, através de duas tarefas.

Atendendo a relevancia das expressdes de dor e tristeza no contexto de relacao
médico-paciente, foi avaliado o reconhecimento destas duas emocdes e usados para efeitos de
comparacédo as emocdes alegria (habitualmente a mais facilmente reconhecida) e neutra.
Assim, uma tarefa incluiu videos de express@es faciais, sendo solicitado ao participante para
identificar a emocdo e a avaliar a intensidade emocional dessa expressao. A segunda tarefa
incluiu sons relativos as mesmas emocdes, sendo solicitado ao participante para identificar a
emocdo que é expressa na voz através da sua congruéncia com as faces visualizadas.

Atendendo a resultados de estudos anteriores, € esperado, para ambos os estimulos
(faciais e combinacédo voz-face) que a alegria seja de reconhecimento mais féacil,
correspondente a um maior nimero de acertos e maior rapidez de reconhecimento, seguida
pela dor, pela tristeza e por ultimo a neutra.

Por outro lado, foi tido em conta a possivel moderagéo da exaustdo emocional,
atendendo a que a exaustdo pode ser incapacitante, comportando um elevado sofrimento
emocional que pode conduzir a estados emocionais negativos, fundamentais na comunicagéo
médico-paciente (Frasquilho, 2005; Gundersen, 2001; Neumann et al., 2011; Thomas, 2004).

Neste sentido, 0 objetivo da presente investigagdo é tentar compreender se em médicos de
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Medicina Geral e Familiar a exaustdo emocional interfere na ativacao e na identificacéo de
expressdes emocionais de dor, tristeza, alegria e neutra. Para este efeito foi avaliada a
exaustdo emocional percebida.

Atendendo a que se trata de um primeiro estudo que analisa a relacéo e possivel
moderacdo da exaustdo emocional e crono6tipo, estas analises serdo exploratdrias. No entanto,
atendendo a associacgao entre exaustdo emocional e prejuizo cognitivo e desempenho
profissional (e.g, Cornelius & Carlotto, 2014; Frasquilho, 2005), seré& de esperar que 0s
médicos com maior exaustdo emocional tenham mais dificuldades no reconhecimento e
menor rapidez de resposta durante as duas tarefas de identificacdo das emocdes na face e na
combinacgdo multimodal voz e face do que os médicos com menos exaustdo emocional.

A literatura mostra ainda que a alteracdo dos ritmos circadianos pode interferir no
desempenho e conduzir a uma reducéo de energia emocional que é necessaria a interpretacao
de estados emocionais (Buysse, et al 2003; Sanchez-Reilly, et al., 2013; Zorzanelli, 2010).
Assim, no presente estudo, avaliou-se ainda o cronétipo percebido e as duas tarefas foram
realizadas num de dois periodos distintos (manhd ou tarde). Atendendo a que as
caracteristicas de matutinidade/vespertinidade podem afetar a fadiga e, consequentemente, a
capacidade de atencdo e de rapidez na identificacdo das emoc6es nos outros (Horne, &
Ostberg, 1976; Maslach & Jackson, 1981; Melo, Gomes, & Cruz, 1999), foi ainda avaliada a
fadiga e a concentracdo no final da realizacdo das duas tarefas. As andlises destas variaveis

foram igualmente exploratorias.

CAPITULO IV - METODOLOGIA

Participantes

De um universo de 136 médicos de Medicina Geral e Familiar (informacéo recolhida
entre Abril de 2014 e Janeiro de 2015) no Distrito de Lisboa, foram contactados 93
profissionais de saude, dos quais 7 recusaram e 14 ndo participaram por incompatibilidade de
horério.

A amostra que compde o presente estudo é composta por 72 participantes voluntarios
que exerciam a data a profissdo de Médico de Medicina Geral e Familiar. A idade média dos
participantes é de 51 anos (DP = 10.09), variando entre 31 e 68 anos. H4 um predominio do

género feminino (58,3%), estado civil de casado ou em unido de facto (62,5%) e com filhos a
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cargo (59,7%). Os participantes tém em média 24 anos de servigo e a maioria trabalha todo o
dia (53%).

Medidas

Dados sociodemogréficos. Para efeitos de caracterizacdo sociodemogréfica e
profissional, os participantes foram inquiridos acerca do género, idade, estado civil, filhos; e
aos seguintes aspetos relacionados com a situacao profissional: especialidade médica, anos de
servico, horas extraordindrias realizadas, vinculo a organizacao, periodo do dia em que realiza
0 seu trabalho e nimero de institui¢cbes em que trabalha.

Exausté@o emocional. Para avaliar a exaustdo emocional foi utilizada a versdo traduzida
e adaptada por Gomes, Cruz e Cabanelas (2009) do Maslach Burnout Inventory — Human
Services Survey (MBI-HSS), desenvolvido por Maslach e Jackson (1981). O MBI-HSS tem
como objetivo avaliar as trés dimensdes do Burnout em profissionais ligados a area dos
servigos humanos (Maroco & Tecedeiro 2009; Maslach, Jackson & Leiter 1996; Maslach,
Schaufeli & Leiter 2001; Melo, Gomes & Cruz, 1999;Vicente, Oliveira & Maroco, 2013). E
composto por 22 questdes acerca de atitudes e sentimentos relacionados com o trabalho que
avaliam as trés dimensdes do burnout: exaustdo emocional (9 itens) - analisa sentimentos de
sobrecarga emocional (e.g., sinto-me emocionalmente exausto com o meu trabalho);
despersonalizacgéo (5 itens) -pretende analisar respostas negativas, impessoais ou “frias” (e.g.,
trato as outras pessoas como se fossem objetos impessoais) e realizacdo pessoal (8 itens) —
analisa sentimentos de sucesso e competéncia profissional (e.g., sinto que consigo fazer
coisas uteis no meu trabalho). Trata-se de um questionario de auto registo em que as
respostas sdo dadas de acordo com a frequéncia com que cada sentimento ocorre numa escala
tipo Likert que varia entre 0 (hunca) e 6 (todos os dias).

E considerado um elevado nivel exaustdo emocional quando o valor total das questdes
referentes a esta dimensdo é superior ou igual a 27, niveis intermédios quando a pontuacéo se
situa entre 19 e 26; e niveis baixos quando o valor ¢ inferior ou igual a 18 pontos. Na
despersonalizacdo, uma pontuacdo superior a 10 indica niveis elevados de burnout, de 6 a 9
indica um nivel médio e niveis baixos para valores inferiores a 6. Na dimens&o realizacdo
pessoal, valores superiores a 40 significam um nivel baixo, entre 34 e 39 niveis medios e

inferiores a 33 indicam um nivel elevado de realizacdo pessoal (Silva, Lima & Caixeta, 2011).
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Este questionario tem sido muito utilizado em estudos empiricos internacionais e com
amostras portuguesas, apresentando uma consisténcia interna satisfatoria, especialmente na
dimenséo exaustdo emocional (em estudo na presente investigacdo). Por exemplo, no estudo
de Vicente, Oliveira e Maroco (2013) o alfa de Cronbach variou entre 0.79 a 0.91 para a
Exaustdo Emocional e entre 0,69 a 0,87 para a realizacao pessoal.

Atendendo a que a nossa amostra tem um ndmero de participantes reduzido para fazer
uma anélise fatorial de todos os itens do MBI, analisamos a estrutura fatorial de cada
dimensao separadamente através da realizacdo de trés analises em componentes principais
(ACPs). Verificamos que apenas a dimensédo de exaustdo emocional apresentava uma solugédo
unifatorial através do critério de Keiser com uma variancia explicada de 52,72% e com pesos
fatoriais superiores a 0.61.Analisou-se a fiabilidade dos nove itens referentes a dimenséo
exaustdo emocional e verificou-se que apresenta uma boa consisténcia interna com um alpha
de Cronbach de 0.89. Deste modo, no presente estudo apenas serdo analisadas as respostas
nesta dimenséo.

Cron6tipo. Foi aplicado o Questionario de Matutinidade-Vespertinidade (MEQ —
Morningness-Eveningness Questionnaire) de Horne e Ostberg (1976) para avaliar o
cronotipo. O MEQ é um questionério de autoavaliacdo que contém 19 questdes com respostas
do tipo Likert que determina o cronoétipo através das preferéncias pessoais na organizacao
temporal de atividades fisicas e mentais, como o exercicio, 0 sono e a vigilia subjetiva do
individuo. Cada questdo tem uma pontuacao e o valor final pode variar entre 16 e 86, sendo
gue pontuacdes mais baixas indicam individuos vespertinos e valores mais elevados
individuos matutinos. Segundo Natale e Cicogna (2002), valores entre 16 e 30 correspondem
a individuos definitivamente vespertinos; entre 31 e 41 correspondem a individuos
moderadamente vespertinos; entre 42 e 58 correspondem a individuos indiferentes, entre 59 e
69 a individuos moderadamente matutinos; e entre 70 e 86 a individuos definitivamente
matutinos. E o mais utilizado na avaliacdo do crondtipo e esté validado em varios paises para
a identificacdo do cronétipo (e.g., Alam et al., 2008; Bento, 2004; Natale & Cicogna, 2002).

Identificacéo das emogdes nas expressoes faciais e voz. Na identificacdo de emocdes
foram utilizados videos dos estimulos emocionais desenvolvidos por Roy e co-autores (2007)
e imagens com 0s sons correspondentes as expressdes faciais criadas por Belin e co-autores
(2008) e que incluem as emoc0es de alegria, tristeza, dor e uma expressao neutra. De acordo
com Simon e colegas (2008), até ao momento ndo estava disponivel um conjunto de estimulos

dindmicos, padronizado e validado que contemplasse as seis emogdes bésicas e a dor. Por
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outro lado, Roy e co-autores (2007) referem que a maior base de dados com expressdes
faciais, utilizada em alguns estudos de reconhecimento de expressdes faciais dindmicas, ndo
estava empiricamente validada e apresenta limitacdes a nivel metodologico. Assim, Roy e
colegas (2007) desenvolveram e validaram um banco de dados que incluiu filmes e
fotografias retiradas desses filmes com as expressdes faciais das seis emoc¢des basicas —
tristeza, medo, raiva, alegria, surpresa e nojo, bem como expressdes faciais neutras e de dor e
que se encontram disponiveis para comunidade cientifica internacional. Com o Montreal
Affetive Voices (MAV), Belin e colegas (2008) validaram e colocaram a disposic¢éo da
comunidade cientifica um conjunto de estimulos auditivos que ndo utilizam informacao
semantica, e por isso estdo menos condicionados a problemas de interag&o entre a emocdo e o
discurso direto. Os sons ndo-verbais do MAV correspondem as expressdes emocionais das 6
emoc0es basicas, de neutralidade e de dor (Belin, Fillion-Bilodeau, & Gosselin, 2008).

No presente estudo foram utlizados estimulos emocionais faciais e vocais de alegria,

tristeza, dor e uma expresséo neutra (Tabela 1 e 2).

Tabela 1. Caraterizacdo dos estimulos faciais dindmicos da tarefa 1

Estimulos Alegria S Tristeza S Dor S
Trial Masculino1l | DMiha 0.23 DM1sa 0.31 DM1lpa 1.80
Feminino 4 DF4ha 0.22 DF4sa 1.60 DF4pa 1.96
E Masculino 2 | DM2ha 0.00 DM2sa 0.00 DM2pa 1.47
X Masculino 3 | DM3ha 0.17 DM3sa 0.67 DM3pa 1.82
P Masculino4 | DM4ha 0.28 DMd4sa 0.17 DMd4pa 1.83
e Masculino5 | DM5ha 0.00 DM5sa 0.96 DM5pa 1.39
r Feminino 1 DFlha 0.12 DF1sa 0.00 DFlpa 0.80
i Feminino 2 DF2ha 0.17 DF2sa 0.29 DF2pa 1.51
é Feminino 3 DF3ha 0.26 DF3sa 0.97 DF3pa 1.70
n Feminino 5 DF5ha 0.78 DF5sa 0.77 DF5pa 1.51
c Média de acertos (Hit Rate)
i 100 87,5 | 74,17
a Média de rejeicOes corretas (Falsos Alarmes)
96,98 | 96,18
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Tabela 2. Caraterizacdo dos estimulos faciais estaticos da tarefa 2

Estimulos Alegria S Tristeza S Dor S
Trial Masculino1l| SMiha 0.28 SMilsa 0.89 SMilpa 1.53
Feminino 4 SF4ha 0.00 SF4sa 1.28 SF4pa 1.45
E Masculino 2 | SM2ha 0.04 SM2sa 0.47 SM2pa 1.07
X Masculino 3| SM3ha 0.00 SM3sa 0.24 SM3pa 1.37
p Masculino 4| SM4ha 0.29 SMdsa 0.28 SM4pa 1.27
e Masculino 5| SM5ha 0.09 SMb5sa 1.22 SM5pa 1.80
r Feminino 1 SFlha 0.00 SFlsa 0.00 SFlpa 1.18
i Feminino 2 SF2ha 0.15 SF2sa 0.17 SF2pa 0.90
é Feminino 3 SF3ha 0.14 SF3sa 0.55 SF3pa 1.61
n Feminino 5 SF5ha 0.58 SF5sa 0.83 SF5pa 1.12
C Média de acertos (Hit Rate)
i 51 86 | 60
a Média de rejei¢bes corretas (Falsos Alarmes)
62 89 | 76

Para avaliar o reconhecimento das emoc@es foram realizadas duas tarefas compostas
por trinta e dois filmes de estimulos emocionais que correspondem a 4 (expressdes
faciais/vocais masculinas) x 4 emocdes (alegria, tristeza, dor e neutra) e 4 (expressoes
faciais/vocais femininas) x 4 emocdes (alegria, tristeza, dor e neutra).

A primeira tarefa incluiu a visualizacdo de videos de expressodes faciais de alegria,
tristeza, dor e uma expressdo neutra, tendo sido solicitado ao participante para identificar a
emocao e indicar a intensidade emocional dessa expressao facial o mais rapido possivel. A
tarefa 1 tem como varidveis dependentes a escolha (nimero de acertos), o tempo de resposta e
o nivel de ativacédo das faces.

A segunda tarefa incluiu imagens dessas mesmas expressdes faciais e sons relativos as
emoc0Oes. Nesta tarefa foi pedida a identificacdo da emocao que é expressa na voz através da
sua congruéncia com as faces visualizadas o mais rapido possivel. A tarefa 2 tem como
variaveis dependentes a escolha (nimero de acertos) e o tempo de resposta da escolha da
emocao em congruéncia com o som ouvido.

As tarefas foram programadas no programa E-Prime 2.0, que permitiu a aleatorizagao
dos estimulos, a ordem do formato de resposta na tarefa de identificacdo e o registo do tempo
de resposta durante a realizagdo das tarefas. Foi utilizado sempre o mesmo computador
portatil de marca Sony (modelo Vaio), com um monitor de 15,5 polegadas € 0 mesmo rato

para a identificagdo das emocdes através de imagem e som.
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No inicio de cada tarefa, os participantes foram informados de que iriam sendo dadas
instrugdes no ecrd do computador. A primeira tarefa consistiu na identificacdo das emogdes
através das expressoes faciais dindmicas e avaliacdo do estado de ativagdo emocional de trinta
e dois filmes que continham expressdes faciais de oito atores, quatro do género feminino e
quatro do género masculino que apresentavam expressdes faciais de alegria, tristeza, dor e
neutralidade.

A sequéncia de apresentacdo das faces dinamicas foi aleatdria para cada participante.
Houve ainda o cuidado de aleatorizar por participante a ordem da escala de resposta para a

identificacdo da emocdo que a expressao facial ilustrava.

Figura 1. Expressoes faciais de alegria, tristeza, dor e neutra

A tarefa 1 teve inicio com uma fase de ensaio composta por oito filmes escolhidos
aleatoriamente entre o total dos trinta e dois. Ap6s uma fase de instrucdes, a tarefa iniciou-se
com um ecra cinza com uma “+” centrada durante 1 segundo que antecedia a apresentacao do
estimulo com duracdo de 1 segundo. Ap0s a visualizacdo da face dindmica, foi solicitado aos
participantes para identificarem o mais rapido possivel a emocao correspondente entre as
quatro possibilidades (neutra, alegre, triste e dor). Apds a escolha da face, o participante
avaliava a ativacao emocional através da escala SAM o mais rapidamente possivel, a que se
seguia novamente um ecrd cinza com uma “+” centrada durante 1 segundo que antecedia a
apresentacdo do proximo estimulo (Figura 2)

Ativacdo emocional. Na avaliacédo da ativagdo emocional foi utilizada a
Self-Assessment Manikin (SAM) desenvolvida por Bradley e Lang (1994). A SAM é uma
escala pictdrica onde o participante indica a forma como se sente numa das cinco
figuras ou nos espacos intermédios das mesmas. A pontuagdo varia entre um e nove
pontos (Oliveira, Janczura, & Castilho 2013). Esta escala permite avaliar duas dimensdes
afetivas continuas: a valéncia e ativacdo. No presente estudo foi solicitado aos participantes
para indicarem a intensidade da expressao facial que tinham acabado de observar, sendo
apenas usada a dimensdo ativagdo emocional. A SAM tem demostrado ser um instrumento

com boas qualidades psicométricas, designadamente validade convergente com escalas de
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diferencial semantico. Tem sido uma escala largamente utilizada pela facilidade de aplicacéo
e por ser uma escala pictérica, possibilita a realizacdo de investigacdes interculturais (Bradley
& Lang, 1994; dos Santos, da Silveira, de Azevedo Gomes & Stein, 2009).

1 000 ms

TS 1000 ms

Figura 2. Tarefa 1- identificacdo de expressdes emocionais e avaliacdo da respetiva ativacéo

emocional

A Tarefa 2 consistiu na identificagdo da emocdo que é expressa na voz através da sua
congruéncia com as faces visualizadas, tendo sido avaliada a identificagdo correta da face e
voz e contabilizados os tempos de resposta (i.e., 0 tempo que os participantes demoraram a
identificar a emocdo de cada face). Para o efeito, foram utilizados trinta e dois filmes que
continham expressdes vocais e faciais de oito atores, quatro do género feminino e quatro do
género masculino que apresentavam expressoes faciais de alegria, tristeza, dor e neutralidade.

A segunda tarefa iniciou-se com a visualizagdo de um ecrd cinza durante 1,5 segundos,
seguido de um ecrd também cinza com uma “+” centrada durante 1 segundo antes de cada
ensaio. Foram colocados quatro quadrantes de resposta que continham quatro imagens de
faces estaticas. Apds 1 segundo da visualizacdo das imagens ouvia-se 0 som correspondente a
uma emogdo, foi solicitado ao participante para identificar a expressdo emocional congruente
com a expressao vocal o mais rapidamente possivel, a que se seguia novamente um ecra cinza

durante 1,5 segundos que antecedia o proximo ensaio. (Figura 3).
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1 5S00 ms

Figura 3 - Tarefa 2 - identificagdo da expressédo facial congruente com a voz

Estados subjetivos de alerta, fadiga e esfor¢o. Na avaliacdo de estados subjetivos de
alerta, fadiga e esforco foram escolhidos itens do Positive and Negative Affect Schedule
(PANAS; Watson, Clark & Tellegen, 1988), adaptado para a lingua portuguesa por Galinha e
Pais-Ribeiro (2005). A PANAS é uma escala concebida para avaliar estados afetivos,
composta por 20 itens: 10 avaliam o afeto positivo e 10 o afeto negativo. Para o presente
estudo, foram escolhidas questdes relacionadas com os estados afetivos de fadiga (itens 4,5 e
6), que apresentou um alfa de Cronbach de 0.82 e alerta (itens 1,2 e 3), com um alfa de 0,86.
Foi pedido aos participantes para assinalar em que medida se sentiram cansados (e.g. ... se
sentiu cansado(a)?) e atentos (e.g., ... conseguiu concentrar-se durante a tarefa) apds terem
realizado as tarefas. A resposta sobre como se sentiram ao longo da realizacéo das tarefas de
identificacdo de expressfes emocionais faciais e vocais € assinalada numa escala visual
analdgica de 10 centimetros que pode variar entre 0 (nada) e 10 (muitissimo). Foi ainda
solicitado aos participantes que indicassem o nimero de horas e minutos aproximados que

dormiram na noite anterior e se dormiram menos ou mais tempo do que é habitual.

Procedimento

Para dar inicio a recolha de dados, foi enviada em Marco de 2013 uma carta ao Diretor
Executivo do ACES (Agrupamento de Centros de Saude) com os objetivos da investigacao e
metodologia a utilizar, onde era solicitada autorizacdo para a realizacdo do presente estudo
juntos dos médicos que compdem este Agrupamento. Apos a obtencdo da autorizacdo do
Diretor Executivo em Maio, foi enviado em Junho um pedido formal para a Administragdo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). Obtido o Parecer Favoravel da
ARSLVT em 04 de Novembro de 2013 (ANEXO A) o Diretor Executivo do ACES foi
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informado e iniciou-se o contato com os Coordenadores das Unidades de Satde Familiar
(USF) e Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP). Em 2014 iniciou-se 0
contato com os médicos que foram convidados a participar voluntariamente tendo sido
explicado os objetivos gerais do estudo e assegurada a confidencialidade relativamente aos
dados recolhidos.

Para a selecdo dos participantes foi elaborada uma lista com os nomes dos médicos
que se disponibilizaram a participar, e o recrutamento da amostra foi realizado aleatoriamente
de forma a garantir que todos tivessem a mesma probabilidade de participar no estudo. De
forma a garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados individuais, foi inicialmente
apresentado a cada participante um consentimento informado (Anexo B) e posteriormente
entregue um envelope que continha o questionario Sociodemografico, o Questionario de
Matutinidade-Vespertinidade- MEQ e o Inventario de Burnout de Maslach- MBI-HSS9.
Para haver correspondéncia com as tarefas realizadas informaticamente, foi solicitado aos
participantes que indicassem as trés primeiras letras do apelido e o dia e més de nascimento.

O tempo que mediou entre a recolha dos questionarios e a realizacdo da tarefa foi de
cerca de uma semana de forma a ndo influenciar os resultados.

Dado que o cronotipo (enquanto predisposicao individual) e a exaustdo emocional
poderiam dificultar ou facilitar a identificacdo das expressbes faciais, foram estabelecidos
dois periodos do dia para a realizacdo das tarefas: periodo da manha (até as 12.30H) e periodo
da tarde (entre as 12.30H e as 19.30H). Trinta e trés (46,5%) participantes responderam no
periodo da manha e 38 (53,5%) no periodo da tarde.

As tarefas foram realizadas fora da hora de trabalho e no contexto natural/profissional
de gabinete do proprio. Cada participante demorou entre 20 a 25 minutos a realizar as tarefas.

No final das tarefas, os participantes avaliaram os seus estados de alerta, fadiga e
esforco e indicaram quantas horas dormiram na noite anterior.

A anélise estatistica efetuou-se por intermédio do programa de estatistica SPSS -

Statistical Package for the Social Sciences, versdo 22.
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CAPITULO V - RESULTADOS

Anélise dos Tempos de Resposta

Os Tempos de Resposta (Reaction times, RT) foram registados desde o inicio do
aparecimento da expresséo facial (Tarefa 1) ou desde o final da apresentacdo da VVoz (tarefa
2). Para minimizar o efeito de outliers nos RT foram tidos em considerag&o critérios
previamente adotados em estudos anteriores na avaliacdo de RT para identificacédo e
reconhecimentos de emocdes na face (e.g., Hildebrandt, Schacht, & Sommer, 2012). Assim,
foram colocados como valores omissos 0s dados cujos valores de RT reuniam as seguintes
condicGes: i) inferior a 200 ms; ii) superior a 3.0 DP acima da média do participante na
respetiva tarefa; iii) superior a 3.0 DP da média dos RT para o total de participantes.
Atendendo a estes critérios, houve necessidade de excluir um participante das analises por ter
tido mais de 30% de dados com outliers. Desde modo, os resultados seréo analisados com
base nas respostas de 71 participantes. No total de 2272 dados de RT recolhidos, apenas
2.09% (n = 95) foram eliminados devido a outliers (1.94% na Tarefa 1 e 2.24% na Tarefa 2).
Apds eliminacdo dos outliers, foram efetuados os calculos de médias dos RTs para cada

emocao-alvo, considerando RT apenas para respostas corretas (RT média acertos).

Correlagdes

Na tabela 3 sdo apresentadas as correlac6es (Pearson) entre as variaveis principais,
separadamente para cada tarefa. A tabela 3 apresenta valores de correlacdo reduzidos, na sua
maioria ndo estatisticamente significativos, pelo que varidveis como idade, horas extra de
trabalho, e ritmo circadiano ndo parecem interferir nos resultados das tarefas. Deste modo,
considerou-se desnecessario o controlo destas variaveis no teste das nossas hipoteses.

Em relacdo a avaliacdo da fadiga e da aten¢do no final da realizacdo das tarefas,
verificou-se que apenas a exaustdo emocional se mostrou associada a fadiga mas nao a
atencdo. Os participantes que relataram maior exaustdo emocional foram aqueles que
relataram maior fadiga ao realizar as tarefas, r = .26, mas néo parecendo ter implica¢Ges na
sua concentracdo nas tarefas. Constatou-se também que quanto maior a fadiga, menor o relato

de ativacdo emocional na tarefa 1, r = - 0.31, e menor o tempo de resposta da tarefa 2, r = -
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0.26. Desta forma, e atendendo aos resultados, estes dados ndo serdo analisados e iremos

testar as nossas hipoteses focando a importancia da exaustdo emocional.
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Tabela 3. CorrelagGes entre a Identificagcdo da Expressdo Emocional em Faces Dinamicas e na Voz em Faces Estaticas, Exaustdo Emocional, Crondtipo, Fadiga, Atencdo

Acertos e Tempo de Resposta.

Horas x . Acertos Tempo de Resposta
Idade Extra Exau_stao .R'"T!" Fadiga Atencédo
Trabalho Emocional Circadiano
Alegria Neutra Dor Tristeza Total Alegria Neutra Dor Tristeza Total

Idade - -0.17 -0.01 0.14 0.05 0.03 -0.06 287 -0.01 -.261 -0.20 0.03 0.02 -0.06 -010 -0.04
Horas Extra Trabalho -0.17 - 0.01 -0.08 0.18 -0.03 -0.01 -0.05 0.19 0.03 0.19 -0.09 0.10 0.12 -0.01 0.11
Exaustdo Emocional -0.01 -0.01 - 0.17 0.26 -0.16 0.05 0.327 0.00 237 0.06 -0.16 0.03 0.02 0.14 -0.06
0.14 -0.08 0.17 - -0.04 0.24" 0.21 0.12 0.10 0.11 0.00 0.02 0.06 -0.01 -0.09 0.00

Ritmo Circadiano
Fadiga 0.05 -0.18 0.26 -0.04 - -0.60" 0,20 0.417 -0.05 267" 0.19 -0.34” -0.24 -0.15 0.17 257"
Tarefa Atencao 0.03 20.03 0.16 0.4 060" = 20.02 012 0.16 .06 0,05 0.09 012 0.00 2007 0.05
Alegria -0.07 0.01 -0.07 0.09 -0.15 0.10 - 0.437 0.10 0.337 0.497 -0.25 -0.12 -0.18 0.06 -0.15
Neutra -0.02 0.26" 0.01 0.10 0.297 0.04 -0.01 - -0.04 0.707 0517 -0.517 -0.447 -0.09 0.15 -347
Acertos Dor -0.04 0.12 -0.05 0.01 -0.13 0.00 -0.05 -0.06 - 0.08 0.25 0.03 0.12 0.01 0.06 0.09
Tristeza 027 0.02 0.15 0.06 0.20 0.01 0.317 -0.03 0.18 - 0.387 -0.487 0.497 0.23 -0.08 3917
Total -0.20 -0.19 0.06 0.00 0.19 0.05 0.387 054" 0.497 0.707 - -0.247 -0.15 -0.06 0.12 0.15
Alegria 0.15 -0.20 -0.24" 0.15 -0.20 0.16 -0.15 -0.10 0.08 -0.16 -0.15 - 0.70™ 6807 5337 8547
Neutra 0.03 0.21 -0.04 0.03 -0.08 -0.07 0.247 -0.07 0.14 0.28" 0.317 0.437 - 607 45T 8457
Teézpo Dor 0.15 0.09 011 2010 011 2007 0.05 013 008 008 017 0.18 038" T 514”85
Resposta  —icieza 0.16 20,09 20,01 20,04 0,03 0,12 0,21 20,19 20,10 20,09 0,25 03" 0,35~ 050" - 770
Total 0.16 -0.21 -0.06 0.01 -0.12 -0.04 -0.23 -0.17 -0.09 -0.22 -0.31" 0.65" 0.78™ 0.69™ 0.75" -
Alegria -0.21 -0.06 0.24 0.12 -0.23 0.03 0.18 -0.22 0.00 0.03 -0.07 0.29" 0.16 0.13 0.14 0.25"
Neutra -0.04 -0.01 0.14 0.15 -0.02 0.10 0.12 0.06 -0.10 0.08 0.07 0.14 -0.06 0.23 0.17 0.12
Ativagao Dor 0.26° 021 011 011 0.06 0.03 0.26 0.03 0.02 026" 0.23 0.15 0.01 0.14 -0.04 0.01
Tristeza -0.08 -0.07 -0.30 0.08 0317 0.09 0.03 -0.38" 0.15 -0.03 -0.17 0.42" 0.16 0.05 0.18 277

NOTA: Os valores de correlagdo em baixo na diagonal referem-se a Tarefa 1 em faces dindmicas e em cima na diagonal a Tarefa 2 em faces estaticas.
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Identificacdo da Emocdo-Alvo na Face e Voz

Os resultados das duas tarefas em funcdo da emocéao-alvo séo apresentados nas
Tabelas 4 e 5. A tabela 4 apresenta os resultados da identificagéo da expressao emocional em
faces dinamicas (tarefa 1) e inclui informacao sobre o nimero de acertos, a escolha da
emocao-alvo quando a resposta foi incorreta, o tempo de resposta (RT) para 0s acertos € 0
nivel de ativagdo (arousal) para cada emogdo-alvo. A Tabela 5 apresenta os resultados da
identificacdo da emoc¢do na voz em faces estéticas (tarefa 2) e tal como a Tabela 4, inclui
informacao relativa ao nimero de acertos, a escolha da emocéo-alvo quando a resposta foi
incorreta e ao tempo de resposta.
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Tabela 4. Reconhecimento de Emogdes nas Expressbes Faciais Dindmicas

Exaustdo emocional e reconhecimento de emogdes

Tarefa 1 (Identificacdo da Expressdo Emocional em Faces Dindmicas; N = 71)

EHA?SSO- Acertos Escolha Incorreta / Enviesamento Tempo de Resposta (Acertos) Arousal
DP % F (3, 67) M DP % F (3, 67) M DP F(3,67) M DP F(367)

Alegre (A) 7,72 0,51 96,48 0,20 0,47 246 141451 425,91 506 1,26
Neutro (N) 599 1,28 74,382 44.90* 0,59 0,90 7,39 53.28* 1392,06 555,52 52 464 1,37  47.32*
Dor (D) 7,15 097 8944 (A>D,T>N) 1,18 1,29 14,79 (T>D>N>A) 1464,88 425,42 5,89 1,23 (D>A>N>T)
Tristeza (T) 7,00 1,24 8750 2,15 1,61 26,94 1470,70 505,39 4,03 1,74
Total 27,86 2,22 87,06 4,13 2,23 12,90 1435,54 345,69

*p<.001

Tabela 5. Reconhecimento de Emog¢bes na Voz Através da sua Identificagcdo nas Expressées Faciais

Tarefa 2 (Identificacdo da Emocéo na Voz em Faces Estaticas; N = 71)

Emocdo- Acertos Escolha Incorreta / Enviesamento ~ Tempo de Resposta (Acertos)
Alvo (N=71) (N=71) (N =62)
M DP % F (3, 67) M DP % F (3, 67) M DP F (3, 58)

Alegre (A) 7,41 0,90 9261 1,86 2,16 2324 1790,34 701,49
Neutro (N) 4,55 2,60 5687 80,39* 1,72 1,24 21,48 18,26* 2120,22 1062,03 17,93*
Dor (D) 568 1,61 70,95 (A>D>N>T) 4,89 355 61,09 (D>T,N,A) 198393 853,84 (T>N>D>A)
Tristeza (T) 3,80 2,39 47,54 1,99 2,02 24,82 2462,15 979,04
Total 21,44 5,36 66,99 10,45 5,24 3266 215257 764,17
*p<.001
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Com o intuito de analisar os resultados nas duas tarefas em funcdo da exaustéo
emocional dos participantes, foram realizadas analises de variancia (ANOVAs) com dois
fatores, o primeiro referente a emocéo-alvo (tristeza, alegria, dor, neutra) e o segundo a
exaustdo emocional (baixa, elevada). Para constituir os dois grupos de exaustao emocional,
baseamo-nos nos pontos de corte propostos por Maslach, Jackson e Leiter (1996), mas
atendendo a que poucos participantes se situavam nos extremos da escala, optou-se por
constituir apenas dois grupos, ficando assim o grupo com baixa exaustdo emocional composto
por 37 participantes (valores < 26 pontos) e 0 grupo com elevada exaustdao emocional com 34

participantes (valores > a 27 pontos).

Identificacdo da expressdo emocional em faces dinamicas em fungdo da exaustéo

emocional.

Para analisar o numero de acertos na identificacdo das emocGes-alvo em funcéo da
exaustdo emocional foi realizada uma ANOVA 4 (emocdo-alvo) x 2 (exaustdo emocional). Os
resultados evidenciaram apenas um efeito principal da emocéao-alvo na identificacdo de

emoc0es nas faces dinamicas, F (3, 67) = 44.90, p <.001, n; = .67 (ver Tabela 4). Tal como

esperado, 0s participantes obtiveram um maior numero de acertos na expressao alegre
(96.48%), sendo a identificacdo desta expressdo emocional significativamente superior a
identificacdo das expressdes dor (89.44%), tristeza (87.50%) e neutra (74.82%), ndo
ocorrendo diferencas entre os acertos de dor e tristeza.

A ANOVA 4 x 2 para a escolha incorreta evidencia igualmente um efeito principal da
emocao-alvo, F (3, 67) =52.63, p <.001, n; =.70. Quando erram, a emogao que 0S
participantes escolnem com maior frequéncia € a tristeza (26.94%), seguida pela expressao
dor (14.79%), neutra (7.39%) e por ultimo a expressdo alegre (2.46%). A percentagem de
escolhas incorretas diferiu estatisticamente entre as diferentes emocdes-alvo.

Em relacdo ao tempo de resposta as respostas ndo diferiram em funcdo da emocao-
alvo, da exaustdo emocional, nem houve interacdo entre estas duas varidveis, todos os ps >
.05.

Por fim, a ANOVA 4 X 2 tendo como variavel dependente o nivel de ativacéo das

faces, evidenciou efeitos principais da emocéo-alvo, F (3, 67) = 49.96, p <.001, n; =.69, da
exaustdo emocional, F (3, 67) = 4.71, p = .005, 11,2; = .17, e ainda interacdo entre a emogéo-

alvo e a exaustdo emocional, indicando que as diferencas na avaliagdo da ativacao das
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emocOes depende da exaustdo emocional, F (1, 69) = 7.70, p = .007, n; =.10. Verificou-se

assim que as diferencas entre os participantes com baixa e elevada exaustdo emocional

diferem apenas na avaliacdo da alegria, F (1, 69) = 9.15, p=.003, n; =.12, e datristeza, F (1,
69) = 15.93, p <.001, n; =.19. O grupo de baixa exaustdao emocional avaliou a alegria (M =

5.47) e a tristeza (M = 4.74) como sendo expressdes de maior ativagdo emocional do que o

grupo com elevada exaustdo (M = 4.61 e M = 3.25, respetivamente).

Identificac@o da expressdo emocional na voz em faces estaticas em funcdo da

exaustdo emocional.

Apesar de a percentagem de acertos na identificacdo da expressao facial ter sido
elevada na sua globalidade (tarefa 1), os resultados na identificacdo da emocgéao na voz em
faces estaticas (tarefa 2) revelaram maior dificuldade, dado que a percentagem de acertos foi
mais reduzida, em particular na identificacdo da expressdo tristeza, com taxas de acertos
inferiores a 50%. A dor foi sempre a segunda expressdo emocional a ser melhor identificada
nas duas tarefas, com percentagens de acertos que variaram entre 89.44% (tarefa 1) e 70.95%
(tarefa 2).

Os resultados do reconhecimento de emog¢des na voz em faces estaticas em funcéo da
emocao-alvo e da exaustdo emocional sdo apresentados nas Figuras 4 (acertos), 5 (respostas
incorretas / enviesamentos) e 6 (tempo de resposta).

A ANOVA 4 (Emocdao-alvo) x 2 (Exaustdo Emocional) para o nimero de acertos na
identificacdo da emocdo na voz em faces estaticas evidenciou um efeito principal da emocéo-

alvo, F (3, 67) =87.11, p < .001, n; =.80. Tal como na Tarefa 1, verificou-se nesta tarefa que

0s participantes reconheceram mais facilmente a alegria (92.61%) do que as restantes
emocdes. A segunda emoc¢do com maior numero de acertos foi a dor (70.95%), seguida pelas
expressdes neutra (56.87%) e tristeza (47.54%). Os resultados indicam ainda efeito da

exaustdo emocional no nimero dos acertos, F (3, 69) = 13.87, p <.001, lez, = .16, e um efeito

de interacdo entre exaustdo emocional e emocédo-alvo (Ver Figura 1), revelando assim que o

numero de acertos dependeu da exaustdo emocional, F (3, 67) =5.26, p =.003, n; =.109.

Verificou-se que houve diferencgas estatisticamente significativas entre os participantes com
baixa e elevada exaustdo emocional no numero de acertos nas emogoes tristeza, F (1, 69) =
16.13, p <.001, n; =.19, e neutra F (1, 69) = 12.87, p = .001, n; =.16. O grupo com elevada
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exaustdo emocional teve maior numero de acertos na emog&o tristeza (M = 4.88) e neutra (M
=5.62) do que o grupo com baixa exaustdo emocional (M = 2.81 e M = 3.57, respetivamente).

8,00 - 7[277156

] p=.001
7,00 i p=.001
6,00 - 5,62 5,705,65 I
4,88

w» 5,00 -
8
é 4,00 1 M Baixa exaustdo emocional
<

3,00 - M Elevada exaustdo emotional

2,00 -
1,00 -
0,00 -
Alegria Neutra Dor Tristeza
Emogao alvo

Figura 4. Média de acertos na identificagdao da expressao emocional na voz em faces estaticas para
cada emocdo alvo em funcdo da exaustdo emocional.

A ANOVA 4 x 2 para a escolha incorreta evidencia igualmente um efeito principal da
emocao-alvo, F (3, 67) = 18.53, p <.001, n; = .45, da exaustdo, F (3, 69) = 13.78, p <.001,
nf, =0.17, e interacdo entre estas duas variaveis, F (3, 67) = 4.87, p =.004, n; =.18. No
geral, os participantes quando deram respostas incorretas fizeram enviesamento para a
emocdo de dor (61.09%) claramente superior as restantes emocdes-alvo, ndo se verificando
diferengas significativas entre estas. Os resultados da interagdo mostraram diferencas na
exaustdo emocional para as expressdes alegria, F (1, 69) = 7.78, p = .007, n; =.10, neutra, F
(1,69) =4.27, p=.043, n; = .06, e dor, F (1, 69) =10.91, p =.002, n; =.14. O grupo com
baixa exaustdo emocional selecionou incorretamente mais vezes as emocdes alegria (M = 2.51
vs. M =1.15) e dor (M = 6.14 vs. M = 3.53) do que o0 grupo com elevada exaustdo emocional,
e por contraste menos a expressao neutra (M = 1.43 vs. M = 2.03), sugerindo que 0s
participantes com elevada exaustdo emocional fazem menos enviesamentos para a alegria e
dor, embora tendam a selecionar mais a emocao neutra quando erram, comparativamente com

0s participantes com baixa exaustdo emocional.
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Figura 5. Média de erros na identificacdo da expressdo emocional na voz em faces estaticas para
cada emocgao alvo em fungdo da exaustdao emocional.

Relativamente ao tempo de resposta na identificacdo da expressao vocal nas faces, a

ANOVA 4 X 2 revelou efeitos principais da emocéo-alvo, F (3, 58) = 17.93, p <.001, n; =

.48, e da exaustdo emocional, F (1, 60) = 5.08, p =.028, n; =.03. Os resultados mostram que

0s participantes demoraram mais tempo a reconhecer a tristeza (M = 2462.15), seguida da
neutra (M = 2120.23), dor (M = 1983.93) e por Ultimo a expressdo alegre (M =1790.34).

Verificou-se ainda que o grupo de participantes com elevada exaustdo emocional foi mais

répido a identificar as emoc6es (M = 1879.53) do que o grupo com baixa exaustdo emocional

(M =2298.79), independentemente da emog&o-alvo.
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Figura 6. Média do tempo de reagdo (ms) na identificacdo da expressdo emocional na voz em faces
estdticas para cada emogao alvo em fungao da exaustdo emocional.
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CAPITULO VI - DISCUSSAO

O presente estudo pretendeu analisar a identificacdo de expressées emocionais de dor,
tristeza, alegria e neutra na face e na voz, junto de medicos de Medicina Geral e Familiar, em
funcéo da exaustdo emocional percebida. Foi ainda avaliado o ritmo circadiano. As tarefas de
reconhecimento foram aplicadas em fases do dia distintas para efeitos de controlo. Atendendo
a que os resultados ndo mostraram relac6es entre o ritmo circadiano e o desempenho nas
tarefas, nem diferencas entre as fases em que as tarefas foram realizadas e o desempenho nas
mesmas, estas varidveis ndo foram analisadas para o teste das nossas hipdteses.

No geral, verificou-se que a exaustdo emocional se mostrou associada a fadiga. Os
participantes que relataram maior exaustdo emocional foram aqueles que relataram maior
fadiga ao realizar as tarefas, ndo parecendo ter implicacdes na sua concentracdo nas tarefas.

Relativamente aos resultados de reconhecimento das expressoes faciais dindmicas,
verificou-se, como esperado, que os participantes identificaram mais rapidamente e de forma
correta a expressdo emocional de alegria, com acertos superiores a 90%, seguida por uma
percentagem elevada de identificacdo da dor em ambas as tarefas. Estes resultados vao ao
encontro da literatura que refere que a emocao alegria é mais fécil e rapida de identificar na
face do que a dor (e.g., Calvo, Avero & Lundqvist, 2006; Calvo & Lundqvist, 2008; Calvo &
Nummenmaa, 2011; Lundqvist, Bruce & Ohman, 2015; Ohman, Juth & Lundqvist, 2010;
Roy et al., 2007). Constatou-se também que a expressao neutra foi a que teve um menor
namero de acertos, o que também esta de acordo com a literatura visto que a expressao de
neutralidade é considerada ambigua, logo a mais dificil de identificar (Calvo & Nummenmaa,
2011; Leppénen, Milders, Bell, Terriere & Hietanen 2004).

VerificAmos ainda que os participantes com maior exaustdo emocional foram mais
rapidos a realizar a segunda tarefa, apresentando um maior numero de acertos nas emogoes
tristeza e neutra. Quando as emoc¢6es ndo eram identificadas corretamente, escolhiam menos
as emocOes alegria e dor, e mais a neutra, do que 0s participantes com menor exaustao
emocional. Estes resultados poderdo sugeir que 0s médicos com maior exaustdo emocional
s80 mais sensiveis e precisos na detecdo da emogao na voz dos outros, em particular da
tristeza e de expressdes neutras. Fazem igualmente menos enviesamentos sobre a dor e a
alegria, embora tendam a escolher mais vezes a emocao neutra quando erram, quando
comparados com os participantes com baixa exaustdo emocional. Apesar de inesperados, 0s
resultados nesta Ultima tarefa sdo consistentes com a literatura que aborda o realismo

depressivo em individuos que apresentam estados emocionais negativos, como a tristeza
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(Glass, McKnight & Valdimarsdottir, 1993). De acordo com estes investigadores, 0s
enfermeiros com elevados niveis de exaustdo emocional também tendem a relatar maior
controlo e precisao na avaliacdo do trabalho do que 0s menos exaustos.

Por outro lado, era esperado que a exaustdo emocional afetasse a ativacéo e
identificacdo das expresses emocionais utilizadas (dor, tristeza, alegria e neutra). No entanto,
0s resultados obtidos parecem indicar que a exaustdo emocional ndo interfere na ativagéo e na
identificacdo de expressdes emocionais de dor, tristeza, alegria e neutra.

Como sdo poucos os estudos que avaliam o reconhecimento de emocdes na voz nesta
populagéo e ainda menos 0s que recorrem aos dois canais de comunicacdo das emocoes (face
e voz), seria interessante em estudos futuros utilizar outras emocgGes que também podem ser
relevantes num contexto clinico, nomeadamente emo¢6es como 0 medo ou a esperanga e um
grupo de controlo para efeitos de comparacdo dos resultados obtidos nas tarefas de
reconhecimento.

Para além dos resultados descritos, identificamos algumas limitagdes que passamos a
referir.

Limitacdes associadas a medidas de autorrelato (e.g. desejabilidade social) e
enviesamentos na participacdo — apesar de se terem selecionado aleatoriamente 0s
participantes do universo de Médicos de Clinica Geral do Distrito de Lisboa, o estudo néo
incluiu todos os participantes, nem Lisboa é representativo de Portugal: Assim, poderéa ser
pertinente realizar um estudo que compare diferentes areas geograficas do Pais.

Outra limitacdo tem a ver com fontes potenciais de viés e outras ameacas a validade
interna, nomeadamente da segunda tarefa, na medida em n&o se trata de uma tarefa de
identificacdo apenas da voz e por isso o0s resultados podem estar relacionados com
dificuldades no reconhecimento de faces estaticas. Talvez por essa razdo tenha sido uma
tarefa mais dificil, principalmente para emocdes como a tristeza, cuja expressdo facial é mais
passiva e a que contrasta mais com a voz que envolve movimento.

Por fim a natureza artificial das medidas. Foi feito um estudo com estimulos
dindmicos e estaticos, mas ndo foram apresentados cenarios realistas ao contexto
médico/paciente. Seria interessante efetuar um estudo em que os médicos fazem julgamentos
sobre as emocdes num contexto clinico.

Sugerimos ainda a importancia da realizacdo deste estudo com outras especialidades
médicas ou profissionais de saude que se confrontam diariamente com o sofrimento de

doentes, nomeadamente enfermeiros, farmacéuticos e fisioterapeutas.
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CONCLUSAO

O presente trabalho pretendeu estudar o reconhecimento de emogdes na face e voz em
médicos de Medicina Geral e Familiar, procurando analisar em que medida a exaustao
emocional poderia ser um fator relevante no reconhecimento de expressdes emocionais e
contribuir para aprofundar o conhecimento nesta area.

Alguns dos resultados obtidos vao ao encontro da literatura, ao verificarmos que 0s
participantes identificaram mais rapidamente e de forma correta a expresséo facial alegria.
Também o facto de os participantes com maior exaustdo emocional terem sido mais rapidos a
realizar a segunda tarefa, apresentando um maior nimero de acertos do que os participantes
com menor exaustdo emocional, sugere que os médicos com maior exaustao sdo mais
sensiveis a detecdo da tristeza na voz e fazem menos enviesamentos para a dor e alegria, o

que é consistente com a literatura que aborda o realismo depressivo.
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer favoravel ARSLVT

GOVERNO DE
? PORTUGAL

orsnvt —

115BOA £ YASE 00

Exma. Sr.2

Dr.2 Teresa Miguel Fitas Adriano

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicacdo de Nossa Referéncia Data
18784/CES/2013 04-11-2013

Assunto: "Exaustdo Emocional e Percecdo a dor em Técnicos Superiores de Satde."

A Comiss3o de Etica para a Satide da ARSLVT apreciou, na sua reunido da Secgdo de Investigagdo de

25-10-2013, o projecto mencionado em epigrafe, que mereceu parecer favorével.

Declarag¢do de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido por aquela Comissdo, entende estarem

reunidas as condigdes para a sua concretizagdo, desde que resolvidas as condigdes estabelecidas.

Com os melhores cumprimentos,

O Vice - Presidente do Conselho Directivo

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt
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ANEXO B — Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

Percecédo de Emoc0es e Rotinas de Trabalho

Gostariamos de o/a convidar a participar nesta investigacao.

O presente projeto de investigagcdo tem como principal objetivo compreender as rotinas de
trabalho e a percecdo de emocdes. A sua participacao é fundamental e necessaria.

Deverd apenas participar se assim o desejar. Escolher ndo participar ndo lhe trard
desvantagens. Antes de decidir se quer participar neste estudo, é importante que leia
atentamente as seguintes informagoes.

Detalhes do Estudo:

O estudo esta a ser realizado no ambito da Dissertacdo do Mestrado em Psicologia das
Emocdes sob a orientacdo da Professora Patricia Arriaga (ISCTE-IUL).

A investigacdo inclui dois estudos.

No primeiro estudo estamos interessados em obter informagdo acerca de rotinas diarias, de
trabalho e 0 modo como lida com as exigéncias do trabalho e o bem-estar. O segundo estudo é
sobre a percecdo de emocdes nas expressoes faciais e na voz.

Nesta investigacdo ira realizar duas tarefas de reconhecimento de emogdes e responder a um
questionario. Ndo ha respostas certas nem erradas, estamos simplesmente interessados nas
suas respostas.

Detalhes mais especificos sobre os objetivos do estudo e sobre as variaveis analisadas serdo
referidas no final da sua participacéo.

O horéario para realizacdo deste estudo sera preferencialmente apos a hora de trabalho. Em
conjunto os dois estudos ocupam cerca de 30 minutos.

O presente trabalho ndo tera qualquer encargo financeiro e todos os contetdos da presente
investigacdo sdo andnimos e as suas respostas individuais estritamente confidenciais. Os
resultados servem exclusivamente para fins académicos. A informacéo final deste projeto
pode ser utilizada para publicacdo, mas em qualquer caso os detalhes pessoais serdo mantidos
em anonimato, pelo que a sua identidade estara salvaguardada.
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A sua participacdo é voluntaria e podera trazer beneficios na aquisicdo de conhecimentos
nesta area da salde, sendo que a sua participacdo/ndo participacdo ndo lhe trard qualquer
prejuizo e pode ser interrompida a qualquer momento.

O seu Caodigo de Participante correspondera as trés primeiras letras do seu ultimo apelido e
0 dia e més do seu aniversario: / -

Se tiver alguma preocupacdo acerca da conduta ética deste estudo, por favor informe o
Departamento de Psicologia Social e das Organizacbes do ISCTE-IUL, ou contate a
orientadora deste estudo por escrito, a providenciar os detalhes da sua preocupacao.

Se desejar receber informacdo adicional, ou se pretender contactar os investigadores, por
favor utilize os seguintes contatos:

Teresa Miguel Fitas Adriano
Estudante do 2° Ano do Mestrado Psicologia das Emogdes a decorrer no ISCTE-IUL —
Instituto Universitario de Lisboa

Prof. Doutora Patricia Arriaga

Departamento de Psicologia Social e das Organizagdes
ISCTE-IUL, Av. das Forcas Armadas, 1649-026 Lisboa, Portugal
patricia.arriaga@iscte.pt

Tel.: +351 217903000

Agradecemos mais uma vez a sua participacao.
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