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RESUMO

A empatia é uma competéncia que permite perceber e entender o sentimento e a perspectiva do
outro. Além de ser uma das dimensdes humanisticas mais mencionadas na medicina, a empatia
também esta associada a melhores resultados diagndsticos e terapéuticos no contexto clinico.
Em funcédo de sua importancia no contexto da relagdo médico-paciente, o nivel de empatia do
estudante de medicina durante o curso de graduacdo passou a ser alvo de pesquisa em educagéo
médica. O estudo avaliou a empatia dos alunos do curso de medicina da UNIFENAS-BH ao
longo de toda a graduacdo através da aplicacdo da escala de empatia de Jefferson ja validada
para a lingua portuguesa. Métodos: Estudo transversal realizado no curso de medicina da
UNIFENAS-BH, onde foram aplicados o questionario sociodemografico e a escala de empatia
de Jefferson ja validada no Brasil e projetada para medir os niveis de empatia do estudante de
medicina em relacdo ao paciente. A amostra foi composta de 247 alunos regulares dos periodos
pares da graduagdo. Resultados: A andlise dos resultados mostrou de forma abrangente que
ndo houve diferenca estatistica significativa nos niveis de empatia entre os periodos estudados,
ao longo da graduacao, em relacdo ao género e area de atuacao futura. As excecOes observadas
foram verificadas apenas no 4° periodo, relacionadas a variavel género em relago aos escores:
compaixao, capacidade de colocar-se no lugar do outro e escore geral, onde 0s escores do sexo
feminino se mostraram mais elevados quando comparados ao masculino. Os dados obtidos
podem refletir o resultado de diversas estratégias educacionais que vem sendo implementadas
na escola, com o objetivo do desenvolvimento da préatica assistencial centrada na pessoa, além
de atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas na graduacdo e pos-graduacao. Conclusoes:
Nesta amostra de estudantes avaliados ndo houve diferenca estatistica nos niveis de empatia
entre os estudantes dos diferentes periodos em relacdo ao sexo e area de atuagdo futura ao longo
da graduacdo no curso de Medicina — UNIFENAS BH. As escolas de medicina devem incluir
0 tema da empatia em seus curriculos de modo a formalizar o ensino desta importante

habilidade socioemocional.

Palavras-chave: Empatia. Educagdo Médica. Estudantes de Medicina. Relacdo Medico-

Paciente.



ABSTRACT

Empathy is a skill related to the perception and understanding of other people’s feelings. Not
only is it one of the most mentioned humanistic dimensions in Medicine, but it is also associated
with better diagnosis and therapeutic results in a clinical context. Due to its importance in the
context of the physician-patient relationship, the behavior of the students’ empathy levels
during the undergraduate years has become a research object in Medical Education. This study
is an effort to evaluate the empathy of Medicine students at UNIFENAS BH (a private medical
college) over the undergraduate years by using the Jefferson scale, already validated for the
Portuguese language. Methods: Cross-sectional study held at UNIFENAS BH, with the
application of the social-demographic questionnaire and the Jefferson empathy scale, already
validated in Brazil and designed to measure the Medicine students’ empathy level with respect
to patients. The sample consisted of 247 regular students of the even-numbered undergraduate
semesters. Results: The analysis of the results shows, comprehensively, that there was not a
statistically significant difference in empathy levels among the academic terms studied over the
undergraduate years, with respect to gender and future specialty. Exceptions were observed
only in the fourth academic semester, in connection with the variable “gender” with respect to
the scores: compassion, ability to put oneself in somebody else’s place and general score, in
which the scores for the female gender showed themselves higher when compared to those of
the male gender. The data obtained may reflect the result of various educational strategies that
have been implemented at the college, aimed at the development of a person-centered care, in
addition to teaching and research activities developed over the undergraduate and graduate
years. Conclusions: No statistical differences were observed, in the analysis of this sample of
students, in empathy levels among students of different academic terms, with respect to the
variables “gender” and “future specialty” over the undergraduate years at UNIFENAS BH.
Medical colleges should include the topic of empathy in their curricula, to establish the teaching
of that important socioemotional skill.

Keywords: Empathy. Medical Education. Medical Students. Physician-Patient Relations
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1 INTRODUCAO

A medicina, por analogia, pode ser definida como um sofa: a ciéncia é uma das pernas da
poltrona e as outras sdo: sabedoria, experiéncia e o trato com o paciente. N&o é possivel sentar-
se num sofa de uma perna s6. Desenvolver a habilidade de colocar o paciente em primeiro lugar,
atuando em perspectiva humanistica, melhorando a percep¢do holistica da prética clinica
associado ao profissionalismo e a uma boa relagdo médico-paciente-familia sdo valores que
devem ser almejados pelo médico (MORETO; BLASCO, 2012).

Alguns autores afirmam que conhecemos a pessoa antes de conhecer a doenca (ROGERS,
1975). Muitas vezes, isto implica em utilizar na pratica clinica instrumentos subjetivos e de
dificil mensuracdo, tais como: intuicdo, percepcdo e demonstracdo de emocdes (intrinsecas e
extrinsecas). Como desdobramento, deve-se levar em conta a distin¢do entre a doenga e 0 estar
doente (vivéncia da doencga por parte do paciente). A doenca esté objetivamente relacionada as
ciéncias médicas, patologia, fisiopatologia e terapéutica. Ja a vivéncia da doenca implica em
uma relagdo mais complexa que envolve o contexto social e emocional em que o paciente esta
inserido. Dada sua complexidade, em um plano ideal é necessario conhecer esse universo de
vivéncia da doenca para tratar de forma mais eficaz o paciente acometido pela moléstia.
Levando em consideracdo esse cenario, para o estabelecimento adequado desta relagdo entre
médicos e pacientes é necessario o desenvolvimento de algumas competéncias, dentre as quais

a empatia se destaca como uma das mais importantes.

A empatia pode ser definida como um comportamento e uma habilidade cognitiva complexa a
partir da qual é possivel compreender o sentimento e a perspectiva do outro. Pode ser
considerada um “dom”, mas também é vista como um processo intelectual e um comportamento
a ser aprendido e aperfeicoado durante a vida (PARO, 2013; HOJAT, 2007). Como
competéncia, representa um dos dominios centrais da inteligéncia emocional, das habilidades
sociais e de comunicacio (MAGALHAES et al., 2010).

O conceito de empatia foi amplamente estudado e revisado por Hojat (2007). Na perspectiva
do autor, desde o século XIX, a empatia foi utilizado para descrever sentimentos desencadeados
pela observacdo de obras de arte e, j& no século XX, teve sua aplicabilidade estendida ao

contexto das relagdes humanas. Foi igualmente aplicado em outros campos de estudo, como a
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psicandlise e a filosofia. Freud, por exemplo, utilizou o conceito na abordagem psicodindmica

de alguém que se coloca na posicao do outro (LOUREIRO et al., 2011).

Antes de adentrar no conceito de empatia na relacdo entre médico e paciente, € necessaria a
compreensdo do termo sob o ponto de vista da filésofa Edith Stein (1891-1942) que
desenvolveu na época sua tese doutoral sobre empatia. A motivag&o principal da autora para o
estudo da empatia foi sua experiéncia como enfermeira durante a primeira Guerra Mundial. Das
suas reflexdes, nasce a preocupacéo pelo conhecimento do outro, que inclui a compreenséao do
sentimento do outro, caracteristica essencial da consciéncia empatica. Na sua perspectiva de
andlise, a empatia se constitui como uma instancia de avali¢do ética, tendo em vista que a
relacdo que temos com o0s sentimentos dos outros é andloga aquela que temos com Nnossos
préprios sentimentos passados. A partir dai tem-se que, se por um lado €é possivel perceber o
que 0 outro sente, por outro acessar as razfes desse sentimento nem sempre é possivel. Em
outros termos, a nogdo de empatia desenvolvida pela autora diz respeito a possibilidade de
captar e entender o sentimento de um outro sujeito, produzindo uma mudanca ou adaptacéo na

percepcao, e nas formas de agir e sentir.

Ao analisar a obra de Stein, o fildsogo Macintyre (2008) sugere que a perspectiva de empatia
como a possibilidade de um deslocamento entre lugares, do lugar do eu para o lugar do outro,
deve ser vista com cuidado. Para o autor, ndo se trata nem de descartar a possibilidade de tal
deslocamento, tampouco de simplifica-lo. Conforme analisa, € preciso considerar que qualquer
processo de deslocamento nesses termos esta sujeito aos limites impostos pelos vieses e padroes
culturais que estabelecem lugares e perspectivas distintas a ambos o0s lugares. Nesses termos,
em alguma medida é preciso abdicar desses vieses e perspectivas que situam o eu para chegar
a um conhecimento verdadeiramente genuino sobre o outro. Contudo, cabe uma reflexao sobre
a possibilidade dessa abdicacao, tendo em vista que na filosofia ética de Stein empatia € um
procedimento de reconhecimento de si e do outro, j& que apenas a diferenca permite o
reconhecimento de ambos os lugares. Nesses termos, empatia ndo deve ser confundida com
intuicdo, mas como uma competéncia e um valor ético que poderia permitir o conhecimento da

pessoa humana em sua diversidade e complexidade.

Se a perspectiva de Stein é da empatia como instrumento ético da diferenca, em Carl Rogers a
empatia é apreendida como uma competéncia relacional vinculada a possibilidade de ler e

compreender o estado de espirito. Contudo, na leitura de Rogers, diferente da simpatia, a
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empatia se caracteriza por procedimentos de entendimento caracterizados pela acuidade em
uma relagdo do tipo “como se fosse”, em que a condicionalidade nunca é de fato atualizada em
um “sendo” o outro. Ainda conforme Loureiro et al. (2011), a perspectiva de Rogers e sua
distingdo é particularmente importante para analise das relagcdes entre medico e pacientes tendo
em vista que postura a ndo partilha de emocdes, além de considerar que em certas situacdes
marcadas por certo “excesso”, € possivel interferéncia na objetividade clinica, comprometendo

a intervencdo clinica.

Hojat (2007) definiu a empatia como “atributo predominantemente cognitivo (mais que
emocional), envolvendo a compreensédo (mais que o sentir) das experiéncias, preocupacoes e
perspectivas do doente, em combinacdo com a capacidade para comunicar essa mesma
compreensdo” (HOJAT, 2007 apud LOUREIRO et al., 2011, p. 432). Em 1934, Mead e Piaget
trouxeram a importancia da tomada de perspectiva e do abandono da visdo egocéntrica para a
efetivacdo das interagdes sociais. Com o objetivo de formular um conceito inclusivo de
empatia, Davis (2018) propde o englobamento tanto do processo cognitivo quanto das

consequéncias intrapessoais e interpessoais advindas da empatia.

As bases neurofisioldgicas da empatia tém sido de grande interesse para a investigacdo. De
acordo com estudos baseados em analises de ressonancia magnética funcional, o sistema
denominado “neurdnios-espelhos” e a insula atuam transmitindo informagdes para o sistema
limbico e tém sido implicados no estabelecimento de relagcdes empaticas (CARR et al., 2003;
WICKER et al., 2003).

A atitude empaética torna-se um importante instrumento ao melhorar o desempenho profissional
na &rea da saude e envolve: escuta ativa, identificacdo de problemas e das emoces vinculadas
a eles, linguagem corporal e expressdo da empatia, favorecendo melhores resultados
diagnosticos e terapéuticos no contexto clinico (ROGERS, 1975). Por esse motivo, ganhou
expressdo na educagdo médica nas Ultimas décadas e tem sido objeto de estudo de varias
pesquisas com estudantes, residentes e profissionais da area da satde. Neste contexto, um grupo
de pesquisadores da Escola de Medicina da Universidade Thomas Jefferson nos Estados
Unidos, liderado pelo professor Hojat, dedicou-se ao desenvolvimento de um instrumento
especifico para a avaliacdo da empatia em estudantes de medicina. Foi entdo desenvolvida a
Escala Jefferson de Empatia Médica (JSPE) que teve como foco inicial a avaliacdo de
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estudantes de medicina, sendo posteriormente adaptada para médicos formados e outros
profissionais da area da salde.

O processo de construcdo da JSPE foi descrito em 2001 (HOJAT et al., 2001). Ap0s revisao
bibliogréfica e estabelecimento de uma base conceitual para empatia, criou-se uma escala com
90 itens relacionados ao tema. Apds a anélise de 100 médicos a escala foi reduzida a 45 itens e
administrada a 223 estudantes de medicina da Universidade Thomas Jefferson. Por fim,
verificou-se a correlacdo entre os itens, reduzindo-os a 20, que compdem o modelo atual da
versdo para estudantes de medicina da escala (ANEXO A). A versao para estudante da JSPE
possui 3 fatores principais (HOJAT, et al., 2007), sendo o primeiro deles a tomada de
perspectiva (composta por 10 itens), cujo dominio esta centralizado em uma habilidade
essencialmente cognitiva que envolve o processamento de informacdes, avaliacdo do raciocinio
e capacidade de comunicar a empatia. O segundo fator é a compaixdo (composta por 8 itens),
que pode ser compreendida pela sobreposicdo da cognicdo e emocdo, tratando-se de uma das
mais importantes habilidades humanisticas no que diz respeito ao cuidado do paciente. Terceiro
e Ultimo fator é a capacidade de se colocar no lugar do outro (composto por 2 itens), que ndo

somente reflete, como reforcga o traco cultural da empatia.

Por ter sido desenhado especificamente para a avaliacdo de empatia na relagdo médico-paciente,
a JSPE ¢ a escala em primeira pessoa mais utilizada no mundo em pesquisas com educacao
médica (HOJAT et al., 2007).

Os primeiros estudos sobre o tema avaliaram a empatia de estudantes de medicina através de
corte transversal ao logo do curso e verificaram uma tendéncia de queda de empatia (MORETO;
BLASCO, 2012). Usualmente, o estudante inicia o curso de graduacdo com entusiasmo e
idealismo, o que pode diminuir quando ha o contato com algumas realidades da medicina como
adoenca, o sofrimento e a morte, além da mudanca de foco em direcéo a tecnologia (MORETO;
BLASCO, 2012).

Pesquisadores do mundo inteiro buscam analisar a associa¢do da empatia dos estudantes de
medicina aos possiveis fatores que atuam contribuindo para a estagnacao da empatia, ou mesmo
para sua perda (MORETO; BLASCO, 2012).
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo estudos realizados em escolas de medicina de diversos paises, observa-se que ha
oscilacdo do nivel de empatia do estudante de medicina ao longo da graduacéo (KAY, 1990;
ARNOLD et al., 2002). Este estudo justifica-se no intuito de mensurar a empatia e 0s possiveis
fatores relacionados ao seu desenvolvimento ou ndo, bem como servir futuramente como base
para intervenc@es curriculares que possam impactar na aquisi¢cdo desta competéncia pelos
estudantes de medicina. Por esses motivos, a mensuracdo da empatia ao longo do curso de
medicina torna-se importante instrumento que deve ser estimulado no contexto da educacédo

médica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Avaliar a empatia dos alunos de medicina da UNIFENAS BH, ao longo do curso de
graduacdo com a aplicacdo da escala de Jefferson validada para a lingua portuguesa.
e Mensurar a empatia dos estudantes de medicina da UNIFENAS BH matriculados nos

periodos pares compreendidos entre 0 2° e 12° periodos.

3.2 Objetivo especifico

e Auvaliar se ao longo da graduacdo ha oscilacdo no nivel de empatia dos estudantes
matriculados nos periodos pares de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNIFENAS-BH.

e Avaliar se os niveis de empatia variam em relacdo ao género do estudante de medicina.

e Avaliar como se relacionam o0s niveis de empatia dos estudantes aos fatores

sociodemograficos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética e pesquisa da Universidade José do
Rosério Vellano (UNIFENAS -BH). Trata-se de um estudo transversal realizado na faculdade
de medicina da UNIFENAS — BH, onde foi aplicada a escala de empatia de Jefferson validada
no Brasil e projetada para medir os niveis de empatia do estudante de medicina. Este

instrumento é utilizado para avaliar o grau de empatia do estudante em relacdo ao paciente.

O estudo tem por objetivo a analise de trés fatores: compaixdo, capacidade de se colocar no
lugar do paciente e tomada de perspectiva (HOJAT et al., 2001). E uma escala composta de 20
perguntas relacionadas a empatia, que utilizam uma escala de Likert cujos valores védo de 1
(discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). As pontua¢fes minimas e maximas possiveis
sdo, respectivamente, 20 e 140 pontos para o score global; 11 a 77 para compaixdo; 2 a 14 para

a capacidade de se colocar no lugar do paciente; e 7 a 49 para a tomada de perspectiva.

N&o existe um ponto de corte na avaliacdo produzida, a pontuacdo é gradativa, e, quanto maior
a pontuacdo obtida, mais empatico sera o estudante avaliado (KAY, 1990). A metade dos itens
é considerada positiva, tendo pontuacdo direta, e a outra metade negativa, com pontuacédo
reversa. Essa organizacdo diminui a tendéncia de que o estudante concorde ou discorde
constantemente dos itens. O primeiro componente, tomada de perspectiva, € composto por dez
itens, a exemplo de: “os pacientes sentem-se melhor quando os médicos compreendem 0s seus
sentimentos”; o segundo fator, compaix&o, tem oito itens, sendo um deles: “eu acredito que as
emocdes ndo tém qualquer participacdo no tratamento das doengas”. Dois itens compfem o
terceiro fator, capacidade de se colocar no lugar do doente, por exemplo: “Os médicos deveriam

tentar colocar-se no lugar dos seus pacientes quando estao cuidando deles”.

Além da escala, foi aplicado um questionario sociodemografico com o objetivo de avaliar
algumas variaveis que possam se relacionar a empatia do estudante a respeito do paciente como:
idade, género, especialidade de interesse, se ja concluiu outra graduacdo na area de saude,
religido, raca, renda familiar, se estuda com auxilio de bolsa de estudos (ProUni, FIES, etc.),
experiéncia com doenca grave na familia ou pessoal, procedéncia. Esse questionario foi

construido para essa pesquisa, pela propria pesquisadora, com o objetivo de verificar se haveria
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associacao de alguma de suas varidveis com o0s escores da escala de empatia de Jefferson e
correlacioné-las com o desfecho do presente estudo.

4.2 Populacéo

Populagdo do estudo: estudantes matriculados nos periodos pares do curso de medicina da
UNIFENAS-BH, do 2° periodo ao 12° periodo, durante o inicio do primeiro semestre de 2018,
representando um total de 247 alunos.

Foram escolhidos alunos de periodos pares de cada ano letivo, por conveniéncia e no intuito de

evitar a convergéncia de outros estudos ja em andamento na escola sobre os mesmos estudantes.
4.3 Critérios de incluséo

Estudantes de medicina, matriculados nos periodos pares do 2° ao 12° periodo da Faculdade de
Medicina da UNIFENAS-BH, que concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre-Esclarecido (TCLE).

4.4 Critérios de exclusdo

Estudantes de medicina, matriculados nos periodos impares da Faculdade de Medicina da

UNIFENAS — BH e aqueles que ndo concordarem em assinar o TCLE.

4.5 Amostra, amostragem e recrutamento

O recrutamento da amostra ocorreu durante o intervalo das aulas quando foram aplicados os
questionarios, sendo uma amostra de conveniéncia. Neste momento os estudantes foram

esclarecidos sobre a finalidade e metodologia do estudo.

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados desse estudo ocorreu no periodo entre abril e maio de 2018. A escala de
empatia de Jefferson traduzida (ANEXO A) e o questionario sociodemografico (ANEXO B),
foram respondidas pelos estudantes do 2° ao 12° periodo no inicio do 1° semestre de 2018, apds

a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO C). As respostas
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ficaram anOnimas. Para a confec¢do do banco de dados, as informacGes foram coletadas e
digitadas em uma planilha utilizando o programa do Excel®.

4.7 Analise estatistica

No estudo foram apresentadas as medidas descritivas minimo, maximo, mediana, quartis (Q1 e
Q3), média, desvio-padrdo (d.p.) e intervalo de 95% confianga para a média, além de percentuais
como medidas para descrever os resultados das variaveis estudadas: género e area de atuagdo
pretendidas (CONOVER, 1980).

4.7.1 Célculo dos escores da pesquisa

e Empatia Geral (EG)
-EG=(Q1*+ Q2+ Q3*+ Q4 + Q5 + Q6* + Q7* + Q8* + Q9 + Q10 + Q11* + Q12* +

Q13 +Q14* + Q15+ Q16 + Q17 + Q18* + Q19* + Q20) / 20

e Escore “Tomada de Perspectiva do doente” (TPD)
-TPD=(Q2+ Q4+ Q5+ Q9+ Q10 + Q13 + Q15 + Q16 + Q17 + Q20) / 10

e Escore “Compaixio”
- COMPAIXAO = (Q1* + Q8* + Q11* + Q12* + Q14* + Q19*) / 6

e Escore “Capacidade de colocar-se no lugar do outro” (CCLO)
-CCLO = (Q3* + Q6* + Q7* + Q18*) / 4

OBS: * - As questdes com esta sinalizacéo tiveram o sentido da escala invertido, isto &, por
exemplo, Q11* =8 — Q11.

4.7.2 Teste de Kruskal-Wallis 1

A comparacdo entre grupos independentes em relacdo as varidveis de interesse (por exemplo,
comparagao entre os periodos em curso pelos alunos em relacdo ao escore de interesse) foi
realizada utilizando-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. Trata-se de um teste ndo

paramétrico que tém como objetivo comparar amostras independentes em relacdo a uma
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variavel que seja no minimo ordinal, de amostras pequenas e/ou que ndo apresente uma

distribuicdo normal.

Ressalta-se que este teste estatistico ndo se baseia na média e desvio-padrdo nem mesmo na
mediana e/ou quartis (Q1 e Qs), ou seja, parametros e sim nos postos/posic¢des (Rank - posi¢ao
de cada item na amostra) das medidas da variavel de interesse. Portanto, esses testes avaliam
se existe ou ndo diferenca significativa na distribuicdo das medidas da variavel de interesse
entre grupos estudados. O teste de Kruskal-Wallis é utilizado como uma técnica alternativa a
ANOVA, ou seja, quando ndo é possivel o uso do teste paramétrico da Analise de Variancia
(ANOVA) devido ao ndo atendimento dos seus pressupostos para sua utilizacéo.

4.7.3 Teste de Mann-Whitney *

O teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney tem como objetivo comparar duas amostras
independentes (comparacao entre os alunos do sexo masculino e feminino quanto ao escore de
interesse, por exemplo) em relacdo a uma variavel de interesse que seja no minimo ordinal, de
amostras pequenas e/ou que ndo apresente uma distribuicdo normal. Apesar da mediana melhor
representar a distribuicdo da varidvel em um teste ndo paramétrico, este teste nao se baseia na
média e desvio-padrdo, nem mesmo na mediana; ou seja, parametros e sim nos postos/posicoes
(Rank - posicdo de cada caso) das medidas da variavel de interesse no que tangem as duas
amostras estudadas. Portanto, este teste avalia se existe ou ndo diferenca significativa na

distribuicdo das medidas de uma varidvel de interesse entre 2 grupos independentes

Né&o foi possivel o uso do teste paramétrico da Andlise de Variancia (ANOVA) devido ao ndo
atendimento dos seus pressupostos de utilizagdo. Portanto, os testes ndo-paramétricos de
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (JOHNSON; BHATTACHARYYA, 1986) foram utilizados
na avaliacdo da influéncia, de forma conjunta, dos fatores: género, area de atuacdo e periodo
em curso pelos alunos de medicina nas medidas dos 3 escores e 0 escore geral referente a Escala

de Empatia.

Foi utilizado o grafico do BOXPLOT como uma medida para avaliar a variabilidade de uma

variavel entre grupos de interesse.
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A seguir encontra-se a defini¢cdo de quartil, medida essa, utilizada na construcéo do Boxplot e

em analises descritivas da variavel:

Q1 = O primeiro quartil é o valor que tem aproximadamente 25% das observagGes
(medidas) abaixo dele e aproximadamente 75% das observacgdes acima dele. Q1
corresponde ao percentil 25 (P2s).

Q2 - O segundo quartil & o valor que tem aproximadamente 50% das observacGes
(medidas) abaixo dele e aproximadamente 50% das observacdes acima dele. Q2
corresponde a medida da Mediana (percentil 50 — Ps).

Q3 > O terceiro quartil é o valor que tem aproximadamente 75% das observagdes (medidas)
abaixo dele e aproximadamente 25% das observacGes acima dele. Qs corresponde

ao percentil 75 (P7s).

Parametros do gréafico tipo BOXPLOT:

e O simbolo “e®” no grafico refere-se a um valor considerado “extremo”;

sk

e O simbolo no grafico refere-se a um valor considerado “outlier”;

e O simbolo “—* (continuo) dentro da “caixa” corresponde a medida da mediana;

e O traco continuo, na vertical, nas extremidades da caixa (———) refere-se aos valores
entre 0 minimo/maximo e os quartis 1 e 3 correspondentes;

e ‘Caixa’ - Intervalo entre o 1° e 3° quartis (50% dos dados estdo dentro da caixa).

Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de significancia
inferior a 5% (p<0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianga nas conclusdes

apresentadas.
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5 RESULTADOS

A TAB. 1 apresenta os resultados numéricos do grupo de alunos de medicina estudados. Como
se observa, a maioria é do género feminino, correspondendo a 59,5 % da totalidade da amostra.
A idade média é de 24,4 anos (d.p. +-3,4). Do total de 247 alunos estudados, a amostra foi
composta de 4,4% de alunos do 2° periodo; 21,5% do 4° periodo; 11,3% do 6° periodo; 22,7%
do 8° periodo; 22,7% do 10° periodo; 17,4% do 12° periodo. A maioria, 97,6% era de sujeitos
solteiros, e 90,9% acreditavam em Deus. No grupo 91,1% dos sujeitos estavam regulares nos
periodos em curso; 91,9% ndo tinham finalizado outra graduacao na area de saude. Em relacédo
as perspectivas para o futuro, 57%, dos sujeitos pretendiam seguir area clinica de atuacgéo futura
e 36,1% pretendiam seguir area cirdrgica. Os demais escolheram éreas de atuacao distintas. Em
relacdo a composicdo racial, 68,7% dos alunos declararam-se brancos. Com relacdo aos
critérios socioeconémicos, 75,7% informou ndo possuir bolsa de estudos e a maioria tinha renda
familiar estimada entre 5 e 20 salarios minimos, correspondendo 47,9% da amostra. 91,5% néo

possuiam nenhum tipo de doenca cronica.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos alunos quanto as variaveis de interesse, no geral

(Continua)
Frequéncia
Variaveis n %
Género
Masculino 100 40,5
Feminino 147 59,5
TOTAL 247 100,0
Idade (anos) (n = 246)
Média + d.p 242+34
I.C. da média (95%) (23,8; 24,7)
Mediana (Q1 — Q3) 24,0 (22,0 - 26,0)
Minimo - Maximo 18,0 - 38,0
Periodo em curso
2° periodo 11 4.4
4° periodo 53 21,5
6° periodo 28 11,3
8° periodo 56 22,7
10° periodo 56 22,7
12° periodo 43 17,4
TOTAL 247 100,0
Estado civil
Casado(a) 5 2,0
Solteiro(a) 240 97,6
Separado(a) 1 0,4
TOTAL 246 100,0
Acredita em Deus?
Sim 221 90,9
Nao 22 91
TOTAL 243 100,0
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos alunos quanto as variaveis de interesse, no geral

(concluséo)

Frequéncia
Variaveis n | %
Regular no periodo que cursa?
Sim 224 91,1
Nao 22 8,9
TOTAL 246 100,0
Ja iniciou ou finalizou outra graduacéo na area de saude?
Sim 20 8,1
Nao 226 91,9
TOTAL 246 100,0
Qual provavel futura area de atuacao médica? (*) (n=244)
Clinica Médica ou outra especialidade clinica 139 57,0
Area Cirlrgica 88 36,1
Urgéncias Médicas 23 9,4
Atencéo Primaria 9 3,7
Educacdo Médica 9 3,7
Gestdo em Saude 4 1,6
Raca
Branca 169 68,7
Negra 7 2,9
Parda 66 26,8
Amarela 4 1,6
TOTAL 246 100,0
Utiliza algum tipo de bolsa de estudos?
Sim 60 24,3
Nao 187 75,7
TOTAL 247 100,0
Renda familiar estimada:
Menos de 5 S.M. 27 11,1
De 5a 20 S.M. 117 47,9
Mais de 20 S.M. 100 41,0
TOTAL 244 100,0
Possui algum tipo de doenca cronica?
Sim 21 8,5
Nao 226 91,5
TOTAL 247 100,0

Base de dados: 247 alunos, no geral
Nota:

d.p. > Desvio-padréo 1.C. da média > Intervalo de confianca de 95% da média.

A diferenca do total de 247 alunos e os totais apresentados para cada variavel refere-se a quantidade de casos sem

informacéo.

(*) > A questdo permite mais de uma resposta, portanto, os percentuais podem somar mais de 100% nos totais das
colunas. Desta forma, cada categoria de resposta € como se fosse uma questdo do tipo Sim ou N&o.
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A TAB. 2 mostra as medidas descritivas das idades dos alunos de acordo com o periodo em

Curso.

Tabela 2 - Medidas descritivas das idades dos alunos, por periodo em curso

Periodo Medidas descritivas (anos)

em curso n Minimo Maximo Média d.p.
20 11 19,0 33,0 22,9 41
40 53 18,0 38,0 22,0 31
6° 28 21,0 33,0 23,8 3,6
8° 56 21,0 34,0 24,6 34
10° 56 21,0 37,0 254 3,2
12° 42 22,0 34,0 25,7 2,4

Fonte: dados da pesquisa
Nota: d.p. = Desvio-padrdo

A TAB. 3 apresenta a distribui¢do dos alunos por sexo de acordo com cada periodo em curso

pelos alunos.

Tabela 3 - Distribui¢do dos alunos quanto ao Género, por periodo em curso

Sexo dos alunos

Periodo Masculino Feminino TOTAL

em curso n % n % n %
20 6 54,5 5 45,5 11 100,0
40 18 34,0 35 66,0 53 100,0
6° 13 46,4 15 53,6 28 100,0
8° 19 33,9 37 66,1 56 100,0
10° 32 57,1 24 42,9 56 100,0
120 12 27,9 31 72,1 43 100,0

GERAL 100 40,5 147 59,5 247 100,0

Base de dados: 247 alunos, no geral
Nota: Os percentuais foram calculados em relacéo ao total da linha
Fonte: dados da pesquisa

A TAB. 4 indica que ndo existe diferenga estatisticamente significativa (p > 0,05) entre 0 género
e a distribuicdo dos participantes nos 6 periodos em curso avaliados separadamente. Tampouco
existe diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05) entre o género declarado pelos sujeitos
para cada periodo em curso avaliado individualmente quanto ao escore “Tomada de Perspectiva

do Doente”. Portanto, 0 género e o periodo do curso em que 0S sujeitos se encontram néo
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influencia significativamente nas medidas dos escores relativos a “Tomada de Perspectiva do

Doente”.

Tabela 4 - Medidas descritivas e comparativas entre os Periodos do curso e entre os Géneros

quanto ao Escore “Tomada de Perspectiva do Doente” da Escala de Empatia

Sexo
Masculino Feminino
Periodo Média + d.p. Média + d.p.
do curso Mediana (Q1; Qs) Mediana (Q1; Q3) p
6,0£12 6,4+0,8
Uu=14,0
20 6,5 (5,0; 7,0) 6,8 (5,8; 6,9)
p=0,853
(n=6) (n=5)
6,1+£0,6 6,3+£0,6
U =248,0
40 6,2 (5,7; 6,6) 6,4 (6,0; 7,0)
p = 0,206
(n=18) (n=35)
59+0,9 6,0+0,8
U=289,0
6° 6,1 (5,1; 6,6) 5,9 (5,2; 6,7)
p=0,961
(n=12) (n =15)
6,0+0,6 6,2+0,6
U =263,0
8° 6,1 (5,6; 6,4) 6,4 (5,7;6,7)
p = 0,207
(n=19) (n=35)
6,2+0,6 6,1+0,6
U =23055
10° 6,3 (5,8; 6,7) 6,2 (5,7; 6,5)
p=0,797
(n=29) (n=22)
6,3+0,6
63£07 6,3 (6.0; 6,7)
120 6,4 (6,0; 6,8) (n = 26) U=141,0
(n=12) 1X(4) = 4,087; p* = 0,394 p=0,636

x4(4) = 2,450; p* = 0,654

Base de dados: 247 alunos, no geral
Nota: Os percentuais foram calculados em relacéo ao total da linha
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Gréafico 1 - BOXPLOT do Escore “Tomada de Perspectiva do Doente” da Escala de Empatia
de acordo com periodo em curso e género dos alunos
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Base de dados: 234 alunos, no geral

13 casos sem informagéo

Para os escores “Compaixdo” (TAB. 5), “Capacidade de Colocar-se no Lugar do Outro” (TAB.

6) e “Escore Geral de Empatia” (TAB. 7) os resultados mostram que so existe influéncia

estatisticamente significativa (p < 0,05) dos fatores género e periodo em curso entre 0s

participantes no 4° periodo de formacao, onde, os alunos designados como de sexo masculino

apresentam uma distribuicdo das medidas para estes escores significativamente menores do que

aquelas de sexo feminino. Nenhuma outra diferenca estatisticamente significativa foi

encontrada de forma conjunta dos fatores Género e Periodo em curso para 0S escores

“Compaixao”, “Capacidade de colocar-se no lugar do outro” e “Escore geral de empatia”.

Os GRAF. 1 a 4 mostram uma melhor visualizacao destes resultados.

Tabela 5 - Medidas descritivas e comparativas entre os Periodos do curso e entre os Géneros
quanto ao Escore “Compaixao” da Escala de Empatia

(Continua)
Género
Masculino Feminino
Periodo Média = d.p. Meédia + d.p.
do curso Mediana (Q1; Qs) Mediana (Q1; Qs) p
6,4+111 6,5+0,3 U=65
2° 6,9 (6,0; 7,0) 6,5 (6,2; 6,7) 0=0,113
(n=6) (n=5) ’
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Tabela 5 - Medidas descritivas e comparativas entre os Periodos do curso e entre 0s Géneros
guanto ao escore “Compaixao” da Escala de Empatia
(conclus&o)

Sexo
Masculino Feminino
Periodo Média = d.p. Média = d.p.
do curso Mediana (Q1; Qs) Mediana (Q1; Qs) p

6,4%0,6 6,7%0,4 U=2025

40 6,5 (6,1; 7,0) 7,0 (6,7; 7,0) p = 0,025
(n = 18) (n = 35) M<F
6,0%0,9 6,4%0,6 -

60 6,0 (5.6; 6,7) 6,6 (5,9; 7,0) N
(n = 13) (n = 14) p=5
63205 65%0,6 -

g 6.2(60; 68) 6.8 (6.1 70) RPN
(n = 19) (n = 37) p=5
6,4%0,6 66205 -

100 6,5 (6.2; 7.0) 6,7 (6,3; 7.0) U= gﬁg
(n = 32) (n = 24) P=5
6,420,7 6,7%0,4 _

120 6,7 (5,8; 7,0) 6,9 (6,6; 7,0) u= g%%'g
(n = 11) (n = 30) P=5

x4(4) =6,508; p* = 0,164 x4(4) = 7,200; p* = 0,126

Base de dados: 244 alunos, no geral, 3 casos sem informagéo

Nota: p > Probabilidade de significancia do teste de Mann-Whitney (U - Estatistica do teste).
p* - Probabilidade de significancia do teste de Kruskal-Wallis.
%2 = Estatistica do Qui-quadrado relacionado ao teste do Kruskal-Wallis.
() > Entre parénteses o n° de graus de liberdade do teste do Qui-quadrado.

Grafico 2 - BOXPLOT do Escore “Compaixdo” da Escala de Empatia de acordo com Periodo
em curso e Género dos alunos
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Tabela 6 - Medidas descritivas e comparativas entre os Periodos do curso e entre 0s Géneros
quanto ao Escore “Capacidade de Colocar-se no Lugar do Outro”
da Escala de Empatia

Género
Masculino Feminino
Periodo Média £ d.p. Média £ d.p.
do curso Mediana (Q1; Qs3) Mediana (Q1; Qs) p
4,2+0,6 52+£11 U=70

20 4,4 (3,8;4,7) 4,7 (4,4; 6,4) p=0 1’39

(n=6) (n=5) ’
48+0,9 54+0,9 U=1735

40 4,9 (4,1;57) 5,2 (4,7;6,0) p=0,030
(n = 16) (n = 35) M<F
45+12 50+1,2 _

6 4,7 (35;47) 49 (3.7:6,1) #:‘07;52
(n=13) (n=14) '
48+11 51+£0,9 _

8 5,0 (4.0; 5.5) 5,2 (4.2;5.7) g:‘g%’g
(n=19) (n=36) '
50£0,8 51+£0,9 _

10° 4,7 (4,2;5,8) 5,1 (4,5;5,7) 35031335
(n=30) (n=24) '
48+1,0 50£0,9 _

12° 4,9 (4,1;5,7) 5,0 (4,2;5,7) g:‘é“;g'g
(n=12) (n=30) '

x4(4) =3,537; p* = 0,472 x4(4) = 2,895; p* = 0,576
Base de dados: 240 alunos, no geral
7 casos sem informagéo
Nota: p > Probabilidade de significancia do teste de Mann-Whitney (U - Estatistica do teste).
p* - Probabilidade de significancia do teste de Kruskal-Wallis.
x? = Estatistica do Qui-quadrado relacionado ao teste do Kruskal-Wallis.
() > Entre parénteses 0 n° de graus de liberdade do teste do Qui-quadrado.

Grafico 3 - BOXPLOT do Escore “Capacidade de Colocar-se no Lugar do Outro” da Escala
de Empatia de acordo com Periodo em curso e Género dos alunos
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Tabela 7 - Medidas descritivas e comparativas entre os Periodos do curso e entre os Géneros
quanto ao Escore “Geral” da Escala de Empatia

Género
Masculino Feminino
Periodo Média £ d.p. Média = d.p.
do curso Mediana (Q1; Qs) Mediana (Q1; Qs) p
58+1,0 6,2+0,5 _

20 6,2 (5,1; 6,5) 6,3 (5,8; 6,5) U_'Oljég

(n=6) (n=5) Pen
59+0,5 6,2+0,5 U=172,0

40 5,8 (5,5; 6,1) 6,3 (6,0; 6,6) p=0,028
(n=16) (n = 35) M<F
56+0,7 6,0+0,6 ~

6° 5,6 (5,1; 6,1) 6,0 (5,5; 6,5) U_'OS;Z
(n=12) (n=13) =5
58+0,6 6,1+0,5 _

g 5,9 (5,4; 6,2) 6,2 (5,8; 6,4) Y B gﬁg
(n = 19) (n = 34) P=5
6,0+0,5 6,1+0,4 _

10° 6,1 (5,8; 6,3) 6,1 (5,8; 6,3) Y B 03%%;)
(n = 28) (n=22) P=5
6,1+0,6 6,2+0,4 _

120 6,2 (5,6; 6,6) 6,2 (6,0; 6,5) Y _ 3272;:
(n=11) (n = 24) p=5

Base de dados: 229 alunos, no geral 18 casos sem informacéo

Nota: p > Probabilidade de significancia do teste de Mann-Whitney (U - Estatistica do teste).
p* - Probabilidade de significancia do teste de Kruskal-Wallis.
%2 = Estatistica do Qui-quadrado relacionado ao teste do Kruskal-Wallis.
() = Entre parénteses o n° de graus de liberdade do teste do Qui-quadrado.

Gréfico 4 - BOXPLOT do Escore “Geral” da Escala de Empatia de acordo com Periodo em
curso e Género dos alunos

* [ Masculino
= [Z] Feminino

Escore "Geral”

T T T I I I
2° 4° 6° 8° 10° 12°

Periodo em curso

Base de dados: 229 alunos, no geral
18 casos sem informacéo
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A TAB. 8 apresenta a distribuicdo geral dos alunos quanto a area de atuacao, por periodo em

Curso.

Tabela 8 - Distribuigdo dos alunos quanto a &rea de atuacéo, por periodo em curso

Area de atuacio fugu ra?

Periodo Clinica Médica Area Cirurgica TOTAL

em curso n | % n | % n | %
20 5 50,0 5 50,0 10 100,0
40 23 51,1 22 48,9 45 100,0
6° 16 69,6 7 30,4 23 100,0
8° 34 70,8 14 29,2 48 100,0
100 28 50,9 27 49,1 55 100,0
120 30 75,0 10 25,0 40 100,0

GERAL 136 61,5 85 38,5 221 100,0

Base de dados: 247 alunos, no geral
Nota: Os percentuais foram calculados em relagdo ao total da linha

A TAB. 9 mostra que no escore “Tomada de Perspectiva do Doente” os resultados mostram
que existe influéncia estatisticamente significativa (p<0,05) dos fatores: area de atuacdo e
periodo para os alunos do 4° periodo, onde a medida do escore da area Clinica se mostra maior

do que a area cirargica, com p= 0,037.

Tabela 9 - Medidas descritivas e comparativas entre 0s Periodos do curso e entre as areas de
atuacdo futura de interesse quanto ao Escore “Tomada de Perspectiva do Doente” da Escala

de Empatia
(Continua)
Area de atuacéo futura?
Clinica Médica (CM) Area CirGrgica (AC)
Periodo Média = d.p. Média + d.p.
do curso Mediana (Q1; Qs) Mediana (Q1; Qs) p
6,3+1,0 6,1+172
uUu=28,0
20 7,0 (5,2; 7,0) 6,5 (5,2; 6,9) o401
(n=5) (n=5) P=5
6,3+£0,6 59+0,6 U=1615
40 6,5 (6,0; 7,0) 6,1 (5,7; 6,4) p =0,037
(n=23) (n=22) CM>AC
59+0,8 6,1+£1,0 _
6° 6,0 (5,1; 6,7) 6,3 (5,6; 6,8) U_'O4§é%
(n = 16) (n=6) P=5
6,2+0,7 6,0+0,6
' ! ' ! U=180,5
(] . . 1
8 6,3 (5,9; 6,7) 6,4 (5,5; 6,5) 0= 0405

(n=33) (n=13)
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Tabela 9 - Medidas descritivas e comparativas entre os Periodos do curso e entre as areas de
atuacdo futura de interesse quanto ao Escore “Tomada de Perspectiva do Doente” da Escala

de Empatia
(concluséo)

Area de atuacéo futura?
Clinica Médica (CM) Area Cirargica (AC)

Periodo Média + d.p. Média + d.p.
do curso Mediana (Q1; Qs3) Mediana (Q1; Qs) p
6,2+0,6 6,1+0,7 _
10° 6,2 (6,1; 6,5) 6,4 (5,5; 6,8) Y B giif
(n = 25) (n = 25) =5
6,3+05 6,2+0,9
U=1150
120 6,5(6,1; 6,7) 6,5 (5,5; 7,0)
p = 0,956
(n = 26) (n=9)

x4(5) = 5,205, p* = 0,391 x4(5) = 3,613; p* = 0,606
Base de dados: 208 alunos, no geral
13 casos sem informacéo
Nota: p = Probabilidade de significancia do teste de Mann-Whitney (U - Estatistica do teste).
p* > Probabilidade de significancia do teste de Kruskal-Wallis.
%2 - Estatistica do Qui-quadrado relacionado ao teste do Kruskal-Wallis.

() = Entre parénteses o n° de graus de liberdade do teste do Qui-quadrado.

Para o escore “Compaixdo” (TAB. 10), verifica-se que houve diferenca estatisticamente
significativa entre os alunos do 10° periodo, onde os que escolheram area de atuacédo clinica
apresentaram maior escore do que os que aqueles que escolheram area de atuacdo cirdrgica (p=
0,031).

Tabela 10 - Medidas descritivas e comparativas entre os Periodos do curso e entre as areas de
atuacdo futura de interesse quanto ao Escore “Compaixdo” da Escala de Empatia

(Continua)
Area de atuacéo futura?
Clinica Médica (CM) Area Cirlrgica (AC)
Periodo Média = d.p. Meédia + d.p.
do curso Mediana (Q1; Qs) Mediana (Q1; Qs) p
6,6 £0,4 6,2+1,1
Uu=9,0
20 6,7 (6,3; 7,0) 6,5 (5,3; 6,8) _ 0548
(n=5) (n=5) P=5
6,7+0,5 6,4+0,6 _
40 7,0 (6,5; 7,0) 6,6 (6,2; 7,0) Y _‘ 32565
(n = 23) (n=22) P=5
6° 6,3+£0,8 6,0£0,5 U=355
6,6 (5,8; 7,0) 6,0 (5,7; 6,5) p=0,175
(n=16) (n=7)
8° 6,5+£0,6 6,5+£0,5 U=234,0
6,8 (6,0; 7,0) 6,3 (6,0; 7,0) p=0,924
(n=34) (n=14)
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Tabela 10 - Medidas descritivas e comparativas entre os Periodos do curso e entre as areas de

atuacéo futura de interesse quanto ao Escore “Compaixdo” da Escala de Empatia
(conclusdo)

Area de atuacéo futura?

Clinica Médica (CM)

Area Cirtrgica (AC)

Periodo Média £ d.p. Média = d.p.
do curso Mediana (Q1; Qs) Mediana (Q1; Qs) p
10° 6,6 £0,6 6,4+£04 U = 3252
6,8 (6,5; 7,0) 6,5 (6,2; 6,7) p=0,031
(n=28) (n=27) CM>AC
12° 6,7 +0,6 6,5+0,5 U=101,0
6,8 (6,7; 7,0) 6,7 (6,0; 7,0) p =0,325
(n=29) (n=9)

x2(5) =5,768; p* = 0,329
Base de dados: 218 alunos, no geral
3 casos sem informacéo
Nota: p > Probabilidade de significancia do teste de Mann-Whitney (U - Estatistica do teste).
p* - Probabilidade de significancia do teste de Kruskal-Wallis.
%2 = Estatistica do Qui-quadrado relacionado ao teste do Kruskal-Wallis.
() = Entre parénteses o n° de graus de liberdade do teste do Qui-quadrado.

x2(5) =5,310; p* = 0,379

A TAB. 11 descreve os resultados relacionados ao escore “Capacidade de se colocar no lugar
do outro”, onde nao foi verificada nenhuma diferenca estatistica relevante relacionada a area de

atuacao entre os periodos.

Tabela 11 - Medidas descritivas e comparativas entre os Periodos do curso e entre as areas de
atuacdo futura de interesse quanto ao Escore “Capacidade de Colocar-se no Lugar do Outro”
da Escala de Empatia

(Continua)
Area de atuacéo futura?
Clinica Médica (CM) Area Cirargica (AC)
Periodo Média = d.p. Meédia + d.p.
do curso Mediana (Q1; Qs) Mediana (Q1; Q3) p
50+1,2 45+0,9
Uu=95
20 4,8 (4,3;5,9) 4,5 (3,8;5,3)
p =0,548
(n=5) (n=5)
52+0,8 52+11
U=2295
40 5,1 (4,5; 6,0) 5,3 (4,6; 5,9)
p=0,971
(n=22) (n=21)
49+1.2 47+1,0
U=1485
6° 4,8 (3,8; 6,0) 4,8 (4,0; 5,3)
p=0,783
(n=15) (n=7)
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Tabela 11 - Medidas descritivas e comparativas entre os Periodos do curso e entre as areas de
atuacdo futura de interesse quanto ao Escore “Capacidade de Colocar-se no Lugar do Outro”
da Escala de Empatia

(concluséo)

Area de atuacéo futura?

Clinica Médica (CM)

Area Cirlrgica (AC)

Periodo Média + d.p. Média + d.p.
do curso Mediana (Q1; Qs3) Mediana (Q1; Qs) p
50£0,9 49+0)9
U=2195
8° 5,3 (4,3; 5,5) 5,3 (4,3: 5,5)
p=0,673
(n=34) (n=14)
50+0,8 50£0,9
U=2336,5
10° 49 (4,5;5,5) 4,8(4,3;5,9)
p = 0,809
(n=28) (n=25)
50£1,0 50£0,8
U=1345
120 5,0 (4,3; 5,8) 4,9 (4,2;5,4)
p=0,740
(n=29) (n=10)

x2(5) = 1,868, p* = 0,867

x4(5) = 3,107; p* = 0,684

Base de dados: 211 alunos, no geral

7 casos sem informacéo
Nota: p = Probabilidade de significancia do teste de Mann-Whitney (U - Estatistica do teste).

p* - Probabilidade de significancia do teste de Kruskal-Wallis.
%2 = Estatistica do Qui-quadrado relacionado ao teste do Kruskal-Wallis.
() = Entre parénteses o n° de graus de liberdade do teste do Qui-quadrado.

A TAB. 12 mostra o escore “Geral” da escala de empatia, comparando entre periodo do curso
e area de atuacdo futura. Apds avaliar os resultados, observa-se que ndo houve nenhuma

diferenca estatisticamente significativa entre estes fatores.

Tabela 12 - Medidas descritivas e comparativas entre 0s Periodos do curso e entre as areas de
atuacdo futura de interesse quanto ao Escore “Geral” da Escala de Empatia

(Continua)
Area de atuacéo futura?
Clinica Médica (CM) Area Cirlrgica (AC)
Periodo Média = d.p. Meédia + d.p.
do curso Mediana (Q1; Qs) Mediana (Q1; Q3) p
6,1+£0,6 58+£1,1 B

2 6,6 (5.4: 6,6) 6,3 (5,1: 6,3) U=80
(n=5) (n=5) p=0421
6,2+0,5 6,0+0,5 _

4o 6,3 (6.0; 6.6) 5,9 (5.4; 6,3) V=1sl
(n=22) (n=21) p = 0,052
58+0,7 58+0,6 _

6 6,0 (5,3; 6,5) 5,8 (5,3: 6,3) U=40,5
(n=15) (n=6) p=0,733
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Tabela 12 - Medidas descritivas e comparativas entre os Periodos do curso e entre as areas de

atuacdo futura de interesse quanto ao Escore “Geral” da Escala de Empatia
(concluséo)

Area de atuacéo futura?
Clinica Médica (CM) Area Cirdrgica (AC)
Periodo Média £ d.p. Média = d.p.
do curso Mediana (Q1; Qs) Mediana (Q1; Qs) p
6,0£0,5 59+£0,5 B
g 6,2 (5,7; 6,4) 6,1 (5,4: 6,4) U=1855
(n=133) (n=13) p=0,479
6,1+£04 6,0£0,5
l 1 1 L - 27
10° 6,1 (5,9; 6,3) 6,1 (5,6; 6,3) U_ 0 6285
(n = 25) (n = 24) =5
6,204 6,1+0,7 —
120 6,2 (6,0; 6,5) 6,3 (5,4; 6,7) u__09gi(;
(n = 24) (n=28) =5

x2(5) = 5,829; p* = 0,323 x4(5) = 1,662; p* = 0,894
Base de dados: 203 alunos, no geral
18 casos sem informacéo
Nota: p - Probabilidade de significancia do teste de Mann-Whitney (U > Estatistica do teste).
p* - Probabilidade de significancia do teste de Kruskal-Wallis.
%2 = Estatistica do Qui-quadrado relacionado ao teste do Kruskal-Wallis.
() > Entre parénteses 0 n° de graus de liberdade do teste do Qui-quadrado.
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6 DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo avaliar os escores de empatia dos estudantes de medicina da
UNIFENAS-BH nos periodos pares de graduacéo e, atraves da escala de empatia de Jefferson,
mensurar como evoluem estes escores ao longo da graduacéo e verificar como se relacionam

as variaveis género, periodo em curso e futura area de atuacéo pretendida.

A analise de nossos resultados ndo demonstra diferencas estatisticamente significativas nos
niveis dos escores de empatia entres os periodos avaliados ao longo da graduacéo, tanto para o
escore geral de empatia, como para os escores “tomada de perspectiva do doente” e
“compaix@o”. Também nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entres
escores avaliados em relacdo as variaveis género e area de atuacdo médica futura. As excecoes
observadas foram verificadas, pontualmente, no 4° periodo relacionadas a variavel género em
relacdo aos escores: “Compaixao”, “Capacidade de colocar-se no lugar do outro” e no escore
geral, onde os escores do sujeitos de género feminino se mostraram mais elevados quando
comparados aos escores dos masculinos. Estes resultados se assemelham aos observados por
Loureiro et al. (2011) em Portugal e Di Lillo et al. (2009) na Italia, em estudo transversal
realizado entre médicos de diferentes hospitais para analisar se havia diferencas entre os niveis
de empatia de acordo com o género e area de atuacdo (cirurgica versus clinica) através da

aplicacdo da escala de empatia de Jefferson.

Apos analise dos resultados ndo se verificou alteracfes de significado estatistico nos niveis de
empatia. J& Loureiro et al. (2011) em um estudo transversal onde foram analisados alunos do
1° ano de medicina através da aplicacdo da escala de empatia de Jefferson no inicio e no final
do semestre letivo, ndo encontrou diferenca estatisticamente significativa nos escores dentre 0s
géneros e area de atuacdo pretendida. Porém, quando foi realizado o estudo longitudinal com
esses mesmos alunos, apés intervengdo na disciplina de psicologia, realizaram novo teste e

verificou-se, de modo geral, elevacao nestes escores, em ambos 0s géneros e areas de atuacéo.

Em outros estudos, Hojat et al. (2013) e Costa P., Magalhées e Costa M. (2013) demonstram
que a empatia entre estudantes de medicina nao se modifica ao longo do curso ou até sofre
deterioracdo entre o inicio e o fim do processo formativo. Alguns estudos verificaram que além

de haver declinio da empatia ao longo da graduacdo, esse se mostrou mais evidente no terceiro
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ano, onde nos curriculos tradicionais ocorre a transi¢éo do ciclo basico para o clinico (HOJAT
etal., 2004; HOJAT et al., 2009).

Quando analisamos as subescalas dos escores de empatia: “tomada de perspectiva do paciente”
e “compaixdo”, estes se mostraram mais elevados dentre os alunos do 4° e 10° periodos,
respectivamente, que informaram a pretensdo futura por atuarem em uma éarea clinica em
detrimento da area cirdrgica. As evidéncias empiricas relacionando a empatia dos estudantes
de medicina com éreas de atuacéo futura sio escassas. A semelhanca do presente estudo, Harsch
(1989) ndo encontrou diferenca nos niveis de empatia dos estudantes de medicina com
preferéncia por areas distintas. Ao contrario, Newton et al. (2000), observaram pontuacdes mais
elevadas em escala de empatia nos estudantes interessados em medicina de familia ou pediatria
em relacdo aqueles que almejavam as areas de patologia ou radiologia. Entretanto nenhum
desses estudos mencionados utilizou de instrumentos para a mensuracdo dos niveis de empatia

como a escala de empatia de Jefferson.

Também ndo se replicou a tendéncia descrita na literatura para a existéncia de niveis superiores
de empatia entre 0s sujeitos que se apresentaram como de género feminino, como os verificados
por Hojat et al. (2002). Resultados semelhantes foram encontrados por Kataoka et al. (2009) no
Japdo. Em nosso estudo os escores de empatia entre homens e mulheres se apresentaram
semelhantes entres os periodos e ao longo do curso, com excecdo da diferenca pontual

observada entres os estudantes do 4° periodo.

O fato dos escores de empatia ndo demonstrarem declinio ao longo do curso de medicina da
UNIFENAS-BH, pode estar refletindo o resultado de diversas medidas implantadas em diversas
estratégias educacionais do curso de medicina. No ano de 2007, Peixoto, Ribeiro e Amaral
(2011), conduziram um estudo na UNIFENAS-BH, onde avaliaram a atitude dos estudantes de
medicina (2°, 5° e 10° periodos) a respeito da relacgdo médico-paciente, utilizando a Patient-
Practitioner Orientation Scale (PPOS), que avalia 0 quanto a atitude do estudante é centrada
no paciente ou na doenca. Neste estudo encontraram que os valores da PPOS dos estudantes
eram semelhantes aos de outras escolas, mas que se apresentavam apenas moderadamente

centrados nos pacientes.

Apesar deste estudo de Peixoto, Ribeiro e Amaral (2011) ndo ter avaliado a empatia dos

estudantes, diversas medidas foram iniciadas no contexto da UNIFENAS-BH com o objetivo



36

de modificar as atitudes dos estudantes, tornando-as mais centradas nos pacientes. Foram
realizadas diversas capacitagdes docentes sobre o tema da Medicina Centrada na Pessoa, que
considera durante o atendimento assistencial a “agenda do médico” e a “agenda do paciente”,
procurando valorizar os sentimentos e as preocupacdes dos pacientes, tanto no processo de
adoecimento, como para estabelecimento dos planos de cuidados. A estratégia de Treinamento
de Habilidades, passou a oferecer treinamento para a pratica de Medicina Centrada na Pessoa,
0 ensino ambulatorial passou a adotar um modelo de registro da anamnese centrada na pessoa
e a estratégia de Pratica Médica na Comunidade passou a discutir o tema da empatia nos
periodos iniciais do curso. Por ultimo, com a implementagdo do mestrado profissional, e
estabelecimento de uma linha de pesquisa a respeito da “relagdo médico-paciente”, o tema da
empatia vem sendo estudado e abordado constantemente na Universidade, e diversos estudos

vem sendo realizados sobre o tema.

A partir destas iniciativas, 0s alunos de medicina da UNIFENAS-BH vém sendo expostos
repetidamente ao tema, durante varias estratégias ao longo do curso. Ha cerca de 18 meses, 0s
alunos do 5° periodo vém utilizando o Mapa da Empatia em Saude, instrumento idealizado por
professores da instituicdo, para o ensino e pratica da empatia nas estratégias ambulatoriais e
grupos tutoriais. Desta forma pode-se observar que os alunos vém sendo estimulados
frequentemente sobre tema da empatia e da relacdo médico-paciente. Provavelmente, tal
situacdo possa ter contribuido para o ndo descenso da empatia ao longo do curso, demonstrando
gue a exposicdo, discussdo e reforco da lembranca do tema, durante a graduacdo, podem ter
efeito benéfico nos estudantes a respeito da empatia. Evidéncias na literatura demonstram que
a promocdo do contato social positivo entre grupos, o engajamento em praticas que estimulam
a consideragdo do bem-estar dos outros podem alterar a fungéo e estrutura de regides cerebrais
ligadas & empatia, sugerindo que o treinamento pode produzir mudancas na habilidade da
empatia, que, como qualquer outra habilidade, melhora a partir da pratica (CARDINALE et al.,
2018). As habilidades de empatia podem ser aumentadas em estudantes de medicina quando o
foco do ensino considera o tema da empatia permeada as atividades assistenciais (MERCER,;
REYNOLDS, 2002).

Quanto a evolucdo dos escores de empatia verificados no presente estudo, &€ importante observar
gue ndo houve aumento dos escores dos estudantes nos Ultimos anos do curso. Era esperado
que a vivéncia, bem como a maturidade do estudante ao longo do curso médico e a exposicdo

pessoal dos estudantes aos problemas reais vividos nos ambientes assistenciais, proporcionaria
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uma experiéncia emocional, que os ajudaria na compreensao dos sentimentos dos pacientes, 0
que poderia favorecer a aquisicdo e aprimoramento das competéncias emocionais relacionadas
a empatia. No entanto, trabalhos tém demonstrado que experiéncias emocionais repetidas
“dessensibilizam” nossos sentimentos, podendo comprometer a capacidade de compreender o
que “o outro” sente a0 vivenciar uma determinada experiéncia pela primeira vez (CAMPBELL
et al.,, 2014). No presente estudo, ao analisarmos que ndo ha diferenca estatisticamente
significativa no nivel de empatia entre os alunos ao longo do curso, e que 0 mesmo se mantém
elevado ao longo dos periodos iniciais e finais, poderiamos inferir que a instituicdo vem
influindo positivamente no tema da empatia entre estes estudantes, uma vez que ndo observou-
se a reducéo dos escores nos anos finais, 0 que caracterizaria o fenémeno da “dessensibilizacéo”
empatica citado anteriormente (CAMPBELL et al., 2014).

A importancia do desenvolvimento de competéncias socioemocionais é enfatizada nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2017) porém nem sempre sdo estabelecidas como
objetivos pedagogicos dos cursos de medicina. Com isso o desenvolvimento dessas habilidades
fica restrito a areas como a psicologia (PARO et al., 2012). As competéncias emocionais,

alicerces da pratica médica podem ser reforcadas nos curriculos ocultos e paralelos do curso.

Nosso estudo apresenta algumas fragilidades, como o fato de ser um estudo transversal, conter
uma amostra geral pequena e com namero reduzido de estudantes em alguns periodos. As
perdas de amostragem se deram mais por auséncia dos alunos no momento da aplicacdo dos
questionarios do que por recusa em preenché-los. Os dados obtidos com a avaliacdo da
disposicdo empatica dos estudantes por autorrelato podem ser resultado de respostas

socialmente desejaveis, fendmeno denominado viés da expectativa social.

Quando fazemos uma reflexdo e questionamos sobre a real capacidade da escala de Jefferson
de mensurar a empatia, j& que a pontuacéo reflete a propria opinido e ndo necessariamente a
competéncia empatica, Hojat et al. (2013) contra-argumentam ao considerar que quando
alguém assume uma opinido ou atitude em relacdo a determinado assunto, desenvolve também
uma tendéncia comportamental consistente com essa orientacdo (HOJAT, 2007). Hojat
concluiu entdo que possuir a capacidade de compreender o outro e desenvolver uma tendéncia
para a empatia ndo garantira um comportamento empatico, mas certamente aumenta a
probabilidade deste ocorrer quando necessario ou desejavel (HOJAT, 2007). A auséncia de um

grupo controle pode denotar um fator de fragilidade metodologica, contudo, a escassez de
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estudos longitudinais utilizando a escala de empatia de Jefferson reforcam a importancia dos
estudos ja publicados no que diz respeito a reformulacédo curricular.

O crescente interesse na relacdo médico-paciente vem dando espaco a uma reflexdo sobre o
ensino médico atual associado & melhoria na qualidade do atendimento e empatia. Aprimorar
as competéncias socioemocionais e promover o seu desenvolvimento, torna-se um desafio na
educacdo medica. Formar profissionais que irdo conviver com o sofrimento e a0 mesmo tempo
ensina-los a preservarem a serenidade e valores humanisticos sdo metas a serem alcancadas de
forma consciente e responsdvel. Tais conquistas poderdo ser alcancadas através de
metodologias como avaliages formativas com feedbacks recorrentes e que possam promover
0 autoconhecimento e desenvolvimento pessoal dos estudantes de medicina e,
consequentemente, a formacéo de melhores profissionais. Como afirmado por Hojat (2007), a

orientacdo empatica pode desencadear um comportamento empatico.

As principais causas estudadas relacionadas com a perda da empatia pelo estudante de medicina
estdo associadas principalmente com o curriculo oculto (BOMBEKE, K. et al., 2011) e a
influéncia de modelos negativos de pratica médica (NEUMANN, 2011). Nesse contexto, a falta
de espacos formais para a reflex@o contribui para o desenvolvimento de mecanismos de defesa
por parte do estudante, o que dificulta a formacéo da identidade profissional do estudante. A
percepcao de tal processo motivou a promocao de atividades e estratégias educacionais voltadas
ao ensino/desenvolvimento da empatia na UNIFENAS-BH, como relatado acima. Alguns
estudos mostraram que intervencdes estruturadas podem aumentar os niveis de empatia dos
estudantes de medicina (HOJAT et al., 2013), bem como atividades executadas de forma

sequencial podem sustentar o seu ganho inicial.

Como perspectiva futura, o estudo podera contribuir ao demostrar que o nivel de empatia na
UNIFENAS-BH estd nivelado ao longo da graduacdo. Tal circunstancia pode ser em
decorréncia da escola estar constantemente exposta ao estudo da empatia e que, talvez, seu
modelo curricular favoreca essa persisténcia, mantendo o escore melhor e mais elevado.
Podemos inferir em nosso estudo que quando se discute o0 tema empatia na graduagéo, 0s niveis
de escore se mantém elevados em todo o curso. Com isso as escolas deveriam incluir a empatia
em seus curriculos para que no futuro sejam feitas alteragBes estruturais curriculares para a
formalizagdo do ensino da empatia nas escolas médicas. Acreditamos, portanto, que o0 ensino

da empatia deva ser formalizado no modelo curricular de forma estruturada e intencional.
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7 CONCLUSOES

A andlise dos resultados estudados possibilita concluir que os niveis de empatia se mantiveram
altos e ndo houve diferencas estatisticas significativas, de um modo geral, nos niveis de empatia
dentre os estudantes dos diferentes periodos, género e &rea de atuacdo pretendida ao longo da
graduacdo na Faculdade de Medicina — UNIFENAS BH. Um dos fatores que pode ter
contribuido para os resultados encontrados, seria a frequente exposi¢do ao ensino do tema da

empatia ao longo do curso de medicina da UNIFENAS-BH.

A educacdo médica deve atribuir a empatia 0 mesmo destaque dado aos temas biomédicos,
valorizando-a como boa pratica da medicina. Uma forma eficaz de fazé-lo seria de apresentar
ao estudante um exemplo, tanto da boa pratica médica, quanto de sua ma atuacdo, e dar
oportunidade para uma reflexdo critica sobre experiéncias cognitivas e emocionais vivenciadas

na graduacdo e no exercicio profissional.

A manutencdo da estabilidade dos niveis de empatia nos estudantes de medicina ao longo da
graduacdo na UNIFENAS-BH, sem a sua erosao ou elevacdo (esta é a busca constante pela
exceléncia), poderd servir de subsidio para uma anélise curricular mais detalhada,
possibilitando intervencdes estruturadas, objetivando formacgdo ndo s6 de alunos, mas de

cidaddos mais empaticos.
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8 APLICABILIDADE

Apesar da empatia ser uma das competéncias centrais na estruturacdo profissional do estudante
de medicina ainda existem poucos estudos sobre o tema. A medida que aprofundamos o estudo
sobre o tema podemos discorrer sobre varios fatores, muitas vezes ocultos, que podem
deteriorar tal habilidade. Ao compreender melhor o estudante de medicina, podemos fazer uma
reflexd@o sobre o curriculo, atuacdo docente e outros aspectos da formacao médica e seus efeitos

no exercicio profissional, principalmente no que diz respeito a relacdo com pacientes.

Os resultados do estudo realizado podem colaborar para uma reflexdo sobre a empatia na pratica
médica. Permite identificar fragilidades e proporcionar uma reestruturacdo do curriculo,
possibilitando a elaboracdo de solugbes e implementacdo de melhorias nas estratégias de

ensino, visando a consolidacédo de tal pratica pelos estudantes.

O presente estudo podera ser reproduzido ap6s estas intervencgdes, servindo como instrumento
de afericdo das medidas implementadas. O mesmo pode ser replicado em qualquer escola

médica do nacional.
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ANEXO A - Escala Jefferson de Empatia Médica — Versdo para estudantes
Por favor, indique o seu nivel de concordancia com as seguintes afirmacoes:

(Assinale a opcao escolhida na escala abaixo com um X. Em caso de erro, preencha por
completo o quadrado m e assinale com um X a opg¢ao correta)

Discordo fortemente Concordo fortemente

1 | A compreensdo dos médicos em relagdo aos sentimentos
dos seus pacientes e de seus familiares ndo tem influéncia
no tratamento clinico ou cirurgico.

2 | Os pacientes sentem-se melhor quando os médicos
compreendem 0s seus sentimentos.

3 | E dificil para um médico ver as coisas na perspectiva dos
pacientes.

4 | Compreender a linguagem nao-verbal (corporal) é tdo
importante quanto compreender a linguagem verbal nas
relacBes medico-paciente.

5 | O senso de humor de um médico contribui para
resultados clinicos melhores.

6 | Considerando que as pessoas sdo diferentes, é dificil ver
as coisas na perspectiva dos pacientes.

7 | Prestar atencdo as emocdes dos pacientes nédo é
importante ao se obter a histdria clinica.

8 | Aatencgdo as experiéncias pessoais dos pacientes nao
influencia o resultado dos tratamentos.

9 | Os médicos deveriam tentar colocar-se no lugar dos seus
pacientes quando estdo cuidando deles.

44



10

Os pacientes valorizam a compreensdo que o médico tem
dos seus sentimentos, o que é terapéutico por si proprio.

11

As doencas dos pacientes s6 podem ser curadas por meio
de tratamentos medicos ou cirurgicos; assim, os lagos
emocionais estabelecidos entre méedicos e seus pacientes
ndo tém influéncia significativa no tratamento clinico ou
cirurgico.

12

Fazer perguntas aos pacientes sobre o que se passa na sua
vida privada ndo ajuda na compreensdo das suas queixas
fisicas.

13

Os médicos deviam tentar compreender 0 que se passa ha
cabeca dos seus pacientes, prestando mais atencdo aos
sinais ndo verbais e a sua linguagem corporal.

14

Eu acredito que as emocdes nao tém qualquer
participacdo no tratamento das doencas.

15

A empatia € uma habilidade terapéutica sem a qual o
sucesso do médico é limitado.

16

A compreensdo dos meédicos acerca do estado emocional
dos seus pacientes e das familias dos seus pacientes é um
componente importante da relagdo médico-paciente.

17

Os médicos deveriam tentar pensar como 0s Seus
pacientes para prestarem melhores cuidados.

18

Os médicos ndo deveriam se deixar influenciar pela
existéncia de fortes relacdes pessoais com 0s seus
pacientes e as familias.

19

N&o aprecio literatura ndo-médica ou outras formas de
arte.

20

Eu acredito que a empatia é um fator terapéutico
importante no tratamento medico.
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ANEXO B - Questionario
1- Qual periodo cursa?
2- Qual a sua idade?
3- Sexo: () masculino () feminino
4- Estado civil: ( ) casado(a) ( )solteiro(a) ( ) separado(a)
5- Acreditaem Deus: ( ) sim () ndo
3- Regular no periodo que cursa: Sim( ) Néo ()
4- Ja iniciou e finalizou outra graduacdo na area da saude? Sim ()
4- Qual provavel futura area de atuacdo médica?
Clinica Médica ou outra especialidade clinica ( )
Area Cirurgica ()
Urgéncias Médicas ( )
Atencdo Primaria ( )
Educacdo Médica ( )
Gestdo em saude ( )

5-Raca: ( ) branca ( )negra ( )parda ( )amarela

7- Utiliza algum tipo de bolsa de estudos: ( ) sim () ndo
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Néo ( )

8- Renda familiar estimada: ( ) menos de 5 salarios minimos () entre 5 e 20 salarios minimos

( ) mais de 20 salarios minimos

9- Possui algum tipo de doenca crénica: ( ) sim () ndo
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario de uma pesquisa proposta
pela Universidade José do Rosario Vellano que esta descrita em detalhes abaixo.

Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia
atentamente todos os itens a seguir que irdo informé-lo e esclarecé-lo de todos os
procedimentos, riscos e beneficios pelos quais vocé passara, segundo as exigéncias da

Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

1. ldentificacéo do(a) voluntario(a) da pesquisa:
Nome: Sexo:
Identidade: Orgéo Expedidor:

Data de Nascimento: / /

Responsavel Legal (se aplicavel): Sexo:
Identidade: Orgéo Expedidor:

Data de Nascimento: / /

2. Dados da pesquisa:
Titulo do Projeto: Anélise da empatia no estudante de medicina na UNIFENAS campus BH ao
longo da graduacéo
a. Universidade/Departamento/Faculdade/Curso:
Universidade José do Rosario Vellano / UNIFENAS-BH
Faculdade de Medicina/ Curso de Medicina
b. Projeto: ( x) Unicéntrico ( ) Multicéntrico
c. Instituicdo Co-participante:
Universidade José do Rosario Vellano — UNIFENAS-Belo Horizonte
d. Patrocinador:
Os préprios pesquisadores
e. Professor Orientador: Prof. Doutor José Maria Peixoto
f. Pesquisador Responsavel: ( x) Estudante de Pos-graduacdo ()Professor

Orientador

3. Objetivo da pesquisa:
1) Avaliar a empatia do estudante de medicina da UNIFENAS-BH, em relagéo ao

paciente durante o curso de graduacgéo (1° ao 12° periodo)
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2) Auvaliar o efeito do ensino do método clinico centrado na pessoa, da Universidade

José do Rosério Vellano, em relagdo a empatia do aluno de medicina.

Justificativa da pesquisa:

O estudo da empatia em estudantes de medicina a respeito da relagdo médico paciente,
pode contribuir para a avaliagdo de curriculos médicos e estratégias instrucionais. Os
resultados podem contribuir para que docentes e instituicdes de ensino, possam refletir
os efeitos das estratégias pedagdgicas desenvolvidas durante o curso de graduacao em
seus alunos. Se favorecem de fato o desenvolvimento, nos estudantes de medicina, de

uma pratica médica empatica e com isso a melhora da relacdo médico-paciente.

Descricdo detalhada e explicacdo dos procedimentos realizados:

Participardo da pesquisa os estudantes matriculados no curso de medicina da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UNIFENAS-BH, do 1° periodo ao 12° periodo, durante o inicio
do segundo semestre de 2017. Para avaliacdo da empatia, realizaremos um estudo
transversal, utilizando a escala de empatia de Jefferson. Trata-se de uma escala ja
validada para a lingua brasileira, que contém 20 itens referentes a empatia do estudante
de medicina em relacdo ao paciente e compreende uma escala com 07 pontos, desde
concordo plenamente (1) até discordo plenamente (7) para cada item.

Seré aplicado, um questionario sécio demografico com o objetivo de avaliar algumas
variaveis que possam ser relacionar aos escores da escala de empatia como: idade,
especialidade de interesse, se ja concluiu outra graduacdo na area de saude, religido,
raga, renda familiar, se estuda com de bolsa de estudos, experiéncia com doenca grave
na familia ou pessoal. A aplicagdo dos instrumentos ocorrera no momento em que todos
o0s estudantes estejam reunidos (durante um seminario), ap6s serem fornecidas todas as

explicacdes e assinado o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

Descric¢éao dos desconfortos e riscos da pesquisa:

(x) Risco Minimo () Risco Baixo ( ) Risco Médio ( ) Risco Alto

A presente pesquisa apresenta risco minimo, individual ou coletivo, pelo
constrangimento que o preenchimento de um questionario possa proporcionar. N&o

existe risco de quebra de confidencialidade e ou exposicdo do estudante participante.
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Descricao dos beneficios da pesquisa:

O beneficio do estudo é verificar o grau de empatia do aluno de medicina ao longo da
graduacdo e se as estratégias institucionais sdo efetivas para o desenvolvimento de
atitude empatica do estudante de medicina em relagdo ao paciente, bem como
correlaciond-las com varidveis como idade, possivel futura area de especializacéo
médica e o fato de o estudante participante ja ter concluido outra graduacéo na area da
saude idade. Por meio disso, poder-se-a identificar a necessidade da construcdo de
solucdes e implementacdes de estratégias de ensino que possam melhorar a pratica da
empatia dos alunos de medicina favorecendo assim a melhora na relagdo medico-
paciente.

Despesas, compensacoes e indenizacoes:

a. Voceé ndo tera despesa pessoal nessa pesquisa.

b. Vocé ndo terd compensacdo financeira relacionada a sua participacdo nessa
pesquisa.

Direito de confidencialidade:

a. Vocé tem assegurado que todas as suas informacg6es pessoais obtidas durante a
pesquisa serdo consideradas estritamente confidenciais e 0s registros estardo
disponiveis apenas para os pesquisadores envolvidos no estudo.

b. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados com fins
cientificos, mas sua identidade sera mantida em sigilo.

c. Imagens ou fotografias que possam ser realizadas se forem publicadas, ndo
permitirdo sua identificagéo.

Acesso aos resultados da pesquisa:

Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que 0s mesmos
possam afetar sua vontade em continuar participando da mesma.

Liberdade de retirada do consentimento:

Vocé tem direito de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando de
participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu cuidado e
tratamento na instituicao.

Acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais
responsaveis pela mesma, para esclarecimento de eventuais ddvidas acerca de

procedimentos, riscos, beneficios, etc., através dos contatos abaixo:
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Professora responsavel pela pesquisa: Vanessa Vilela

Caires
Telefone: (031) 99277-3291
Email: vanessa.caires@yahoo.com.br

Acesso a instituicdo responsavel pela pesquisa:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicao responsavel pela
mesma, para esclarecimento de eventuais dividas acerca dos procedimentos éticos, através do

contato abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS:

Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas — MG
Tel: (35) 3299-3137

Email: comitedeetica@UNIFENAS.br
segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

Fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa e minhas dividas com
relacdo a minha participacdo foram satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de despesas e que tenho

garantia do acesso aos pesquisadores e a instituicdo de ensino.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participagdo e concordo voluntariamente em
participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer hora, antes ou
durante a mesma, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido.

A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizacdo aos
pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
José do Rosério Vellano, de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo

a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha identidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.
Alfenas, de de
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Assinatura Dactiloscopica

Voluntério

Representante Legal

Pesquisador Responsavel

Voluntério

Representante
Legal
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