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RESUMO

Introducio: a empatia envolve a capacidade de identificar e perceber os sentimentos e as
experiéncias pessoais do paciente, assim como a capacidade de ver o mundo da perspectiva de
outra pessoa. Em Pediatria, existe o desafio de buscar bom relacionamento com o paciente
pedidtrico e seus acompanhantes, os quais sao pecas fundamentais no atendimento e no
desempenho do tratamento. Objetivo: avaliar o nivel de empatia dos estudantes de medicina
em relacdo ao paciente pediitrico. Materiais e métodos: estudo transversal realizado com
estudantes do 4° e 6° anos do curso de medicina da UNIFENAS - Alfenas. Os niveis de
empatia foram avaliados por meio da Escala de Empatia de Jefferson. Um questionério
sociodemogréfico coletou dados sobre as possiveis varidveis independentes, como sexo,
idade, estado civil, filhos, graduacio prévia, ter irmdos, doenca cronica pessoal, doenca
cronica familiar, distdrbio mental, especialidade médica pretendida entre outros. Foi realizada
andlise descritiva utilizando-se média e desvio padrdo para varidveis continuas e distribuicdao
de frequéncia para varidveis categoricas. Utilizou o teste de T de Student para comparar os
escores de empatia e as varidveis categlricas e o teste exato de Fischer bicaudal para
comparacdo entre varidveis categoéricas. As variaveis com p<0,25 foram analisadas por
regressdo multipla. O nivel de significancia foi de 0,05. Resultados: 159 estudantes
participaram da pesquisa, mas 10 foram eliminados por preenchimento incompleto dos
questiondrios. Amostra final de 149 estudantes, sendo 74 do 4° ano e 75 do 6° ano. Nao houve
diferenca entre o escore global de empatia entre os estudantes do quarto ano e sexto ano,
mesmo ambos apresentando niveis gerais elevados de empatia, exceto para o dominio
“Capacidade de se colocar no lugar dos outros”. O escore global de empatia foi maior no sexo
feminino  (Pajustado=0,011), assim como o escore do dominio ‘“Cuidado compassivo”
(Pajustado=0,013). Os voluntarios com relato de doenca crOnica familiar € os que tinham
dificuldade de realizar exame fisico pedidtrico apresentaram escore significativamente mais
elevado no dominio “Cuidado compassivo” respectivamente (Pajustado=0,038 € Pajustado=0,037,
respectivamente). Conclusdo: o escore global de empatia e seus diferentes dominios foram
elevados, com excecdo do dominio “Capacidade de se colocar no lugar do outro”. Nao se
observou relagcdo entre empatia e seus diferentes dominios e o periodo do curso médico. As
mulheres apresentaram niveis mais elevado no escore global e no dominio “Cuidado
compassivo”. Os alunos com familiar com doenga cronica e dificuldade de realizar o exame
fisico pedidtrico também apresentaram escore mais elevado de “Cuidado compassivo™.

Palavras-chave: Empatia. Educacdo Médica. Pediatria.



ABSTRACT

Introduction: Empathy involves the ability to identify and perceive the patient's personal
feelings and experiences, as well as the ability to see the world from another person's
perspective. In Pediatrics, there is the challenge of looking for a good relationship with the
patient and their caregivers, which are fundamental pieces of care and treatment performance.
Objective: To evaluate the level of empathy of medical students in relation to pediatric
patients. Materials and methods: Cross-sectional study conducted with students from 4th
and 6th year of medical school at UNIFENAS - Alfenas. Empathy levels were assessed using
the Jefferson Empathy Scale. A sociodemographic questionnaire collected data on possible
independent variables such as gender, age, marital status, children, previous degree, having
siblings, chronic personal and familiar diseases, mental disorders, intended medical specialty,
among others. Descriptive analysis was performed using mean and standard deviation for
continuous variables and frequency distribution for categorical variables. Student’s T test was
performed to compare empathy score and categorical variables and the two-tailed Fischer
exact test to compare categorical variables. Variables with p<0.25 were analyzed by multiple
regression analysis. The level of significance was 0.05. Results: 159 students participated in
the research, but 10 were eliminated due to incomplete fill of the questionnaires. Final sample
had 149 students, 74 from 4th year and 75 from 6th year. There was no difference between the
overall empathy score between 4th and 6th years students, even though both had high overall
levels of empathy, except for the Ability to Stand in the Patient’s Shoes domain. The overall
empathy score was higher in females (padjusted = 0.011), as was the compassionate care domain
score (padjused = 0.013). Volunteers reporting chronic familiar disease and those who had
difficulty performing a pediatric physical examination had a significantly higher score in the
Compassionate Care domain (padjusted = 0.038 and padjustea = 0.037, respectively). Conclusion:
the global empathy score and its different domains were high, except for the Ability to Stand
in the Patient’s Shoes domain. There was no relationship between empathy and its different
domains and the year of the medical course. Women had higher levels in the global score and
in the Compassionate Care domain. Students with a chronic familiar illness and difficulty in

performing the pediatric physical examination also had a higher Compassionate Care score.

Keywords: Empathy. Medical Education. Pediatrics.
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1 INTRODUCAO

Nos longos anais da histéria médica, a Pediatria € uma especialidade jovem, com pouco mais
de 200 anos (LUECKE JR., 2004). No final dos anos 1700 e inicio dos anos 1800, a
necessidade de atender especificamente ao cuidado, desenvolvimento e doengas das criangas
tornou-se mais aparente e a especializacdo em Pediatria evoluiu, particularmente na

Alemanha e na Fran¢ca (LUECKE JR., 2004).

O termo Pediatria tem origem na juncdo de duas palavras gregas: paidos (crianca) e iatreia
(processo de cura), criado em 1880. Desde entdo, ela ganhou lugar de grande importancia nas
faculdades de medicina e nos treinamentos das equipes médicas. O Pediatra tornou-se o
guardido da saude das criancas, sabendo identificar ndo s6 o diagnodstico clinico e tratamentos
adequados, mas também o desenvolvimento psicomotor, social e emocional (SILVA, 2018;

LUECKE JR., 2004).

No Brasil, a especialidade teve grande impulso a partir 1910, quando foi criada a Sociedade

Brasileira de Pediatria, associacdo cientifica voltada para o estudo de problemas e doencas

infantis (GUSSON; LOPES, 2010).

A 1importancia da Pediatria no mundo moderno ultrapassa a sua grande gama de
conhecimentos etiologicos e fisiopatologicos das doencas das criancas e projeta-se além das
suas técnicas diagndsticas e terapéuticas. A atribui¢cdo mais genuina da Pediatria € proteger e

cuidar do individuo em uma de suas fases de maior vulnerabilidade (PESSOA, 2004).

Os Pediatras s3o essenciais tanto para o sistema de saude, quanto para a populagdo, ouvindo,
discutindo, aconselhando e acompanhando seus pacientes no contexto familiar. Nao se pode
pensar num paciente pedidtrico sem pensar na familia. Assim se comportam pensamentos €
acoes do pediatra, prevenindo doengas, acidentes e violéncias, preparando o jovem para o

exercicio pleno de cidadania (GUSSON; LOPES, 2010).

Na Pediatria, existe o desafio de buscar esse bom relacionamento com o paciente pediatrico e
seus acompanhantes, seus cuidadores, os quais sdao pecas fundamentais na obtencdo de
informacdes durante a anamnese. Os familiares sdo as principais fontes de for¢a e apoio das

criangas e por isso devem ser valorizados (LEVENTOWN, 2008). Pensa-se que o bem-estar
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de um depende do bem-estar do outro e, assim, hd preocupagcdo com a qualidade de vida da

familia e ndo apenas da crianca (ARMELIN et al., 2005).

A crianga e seus responsdveis devem ser avaliados de forma conjunta durante o atendimento,
pois ambos fornecem dados relevantes para a andlise diagnéstica e terapéutica, necessitando
maior cuidado empético. Compreender uma crianga, analisar os dados relatados pelos pais e
realizar um bom exame fisico exige relacdo de confianca nesse atendimento, o que nos leva a
identificacdo da figura da crianga com o acompanhante, como se fosse um, sendo que esta
unidade, no caso corresponde a ideia de familia. Segundo a American Academy of Pediatrics,
existem trés elementos de comunica¢do médico-pais-filho (LEVENTOWN, 2008; ARMELIN
et al., 2005):

e informacOes - quantidade e qualidade das informacdes de saude fornecidas pelo
médico;

e sensibilidade interpessoal - comportamentos afetivos que refletem a atencdo e o
interesse do médico nos sentimentos e preocupacdes dos pais e filhos; e

e construcdo de parcerias - a medida em que o médico convida os pais (e a crianga) a

declarar suas preocupacdes, perspectivas e sugestdes durante a consulta.

A relacdo médico-paciente continua a ser a pedra angular do cuidado: o meio no qual os
dados sdo coletados, os diagndsticos e planos sdo feitos, a conformidade € realizada e a cura, a

ativacdo do paciente e o suporte sdo fornecidos (GOOLD; LIPKIN, 1999).

A relacdo médico-paciente € uma complexa interagdo psicossocial de vulnerabilidade,
confianga e autoridade em ambiente profissional. Uma comunicagdo bidirecional aberta tem
influéncia importante em todos os quatro aspectos vitais da relacdo médico-paciente, que

demonstra a satisfacdo do paciente (HONAVAR, 2018):

e confianga - aqueles que confiam em seu médico, tem o nivel mais alto de satisfacao;
e conhecimento - pacientes relatam alto nivel de satisfacdo quando o médico permite
que eles fornecam informacdes, entendem e resolvem suas preocupagdes;

e consideracdo - percepg¢do da cordialidade do médico, apoio emocional e cuidado; e
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e Jealdade - continuidade dos cuidados pelo profissional melhora a satisfacdo do

paciente.

E preciso estabelecer confianca para se obter boa relagio médico-paciente, que muitas vezes
demanda tempo e disposi¢cdes prévias, assim como saber ouvir o paciente, olhar no seu rosto,
interpretar suas expressdes corporais e ter sensibilidade. Os pacientes querem ser ouvidos e
perceber que ha interesse por eles, querem que o médico procure entender o que pensam, O

que sentem, mesmo que ndo saibam ou consigam expressa-lo (BLASCO, 2012).

Ser médico €, antes de tudo, uma harmonia profissional de ciéncia e arte em pesos
equivalentes. As anomalias que hipertrofiam um aspecto em detrimento do outro, ndo tém
como resultado apenas a baixa qualidade do profissional médico, mas atingem a sua prépria
esséncia (MORETO; BLASCO, 2012). A capacidade do médico de comunicar-se abertamente
e com compaixdo € essencial para assisténcia a saude, sendo essa habilidade um fato
importante e vital para o relacionamento entre os pacientes pedidtricos e seus médicos

(LEVENTOWN, 2008).

A relagdo médico-paciente em cendrio de atendimento pedidtrico tem se tornado assunto de
grande importancia médica, pois € necessario compreender a situacdo, perspectiva € 0s
sentimentos desses pacientes muitas vezes relatados pelos seus responsdaveis ou seus
cuidadores. A empatia € uma habilidade essencial no estabelecimento e manutencdo dessa

relacdo (LEVENTOWN, 2008).

1.1 Empatia

O termo empatia, do grego empatheia, significa a apreciacdo do sentimento do outro. Em seu
sentido mais amplo, pode ser definida como as reacdes cognitivas e emocionais de um

individuo frente as experi€ncias do outro (DAVIS, 1983).

Em medicina, empatia envolve a capacidade de identificar e perceber os pensamentos e
sentimentos do doente e tomar a perspectiva do doente acerca do problema apresentado
(HOJAT et al., 2004). Ela remete a sensibilizacio do médico pelas mudancas sentidas e
refletidas momento a momento pelo paciente (COSTA; AZEVEDO, 2010). A vertente

cognitiva engloba a capacidade de perceber os sentimentos € as experiéncias pessoais de cada
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paciente, assim como a capacidade de ver o mundo da perspectiva de outra pessoa (AGUIAR

et al., 2009; HOJAT et al., 2004; 2009; 2018; HOJAT; DESANTIS; GONNELLA, 2017).

Deve-se diferenciar os conceitos de empatia e simpatia, pois normalmente sdo erroneamente
interpretados. Simpatia € definida como a resposta emocional ao sofrimento de outro,
enquanto empatia é a compreensdo das circunstancias. Compreensdo € a base da conexdo
interpessoal. A empatia ndo tem limites restritos, porque supde-se que a compreensiao €
sempre benéfica no atendimento ao paciente. Em contraste, a simpatia, em excesso,
compartilhando emocdes poderia interferir no diagndstico e tratamento (DAVIS, 2009;

HOJAT et al., 2002; 2009; HOJAT; LANOUE, 2014).

Para a neurociéncia, os neurdnios-espelho influenciam no processo de empatia. Esses
neurdnios exibem correlagdo fisioldgica com a empatia, que podem ser ativadas durante uma
acdo ou sensa¢do no corpo quando a mesma acdo € meramente observada em outra pessoa.
Esses neurdnios espelham movimentos e emogdes, ou seja, quando presencia uma emogao de
outra pessoa, o cérebro reproduz a mesma emocao, gerando o processo de empatia. Fatores
como pressdo, tensdo e estresse podem diminuir os neurdnios espelhos, diminuindo a

capacidade de compreender o outro, reduzindo a empatia (NEUMANN, 2011).

A empatia tem sido descrita como um dos componentes humanisticos mais citados no
atendimento ao paciente, um caminho real para o tratamento, um simbolo de saide e um
componente importante do profissionalismo na medicina. Engloba uma caracteristica
fundamental da “comunicagdo de compreensdo”, sendo a reciprocidade entre o médico e o
paciente um fator importante e sugere que as percep¢des dos pacientes em relacdo aos
médicos devem ser levadas em consideragdo como uma importante dimensao do engajamento

empatico (HOJAT et al., 2017).

A empatia apresenta-se como um elemento importante do profissionalismo médico. A sua
importancia como base para relagcdes positivas entre pacientes e médicos tem sido discutida na
educacdo médica e na pesquisa em saide. Além de desempenhar papel importante na
obtencdo do enfoque no paciente, a empatia do médico associada a habilidades de
comunicacdo eficazes aumentam a satisfacdo dos pacientes, melhoram a adesdo dos pacientes
aos tratamentos € aumentam a capacidade do médico de diagnosticar e tratar seus pacientes

(KANE et al., 2007; NEUMANN, 2011).
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Entende-se também a empatia como uma habilidade social que distingue as espécies humanas
e ndo humanas, sendo que na espécie humana existe a tomada de perspectiva,
autoconsciéncia, consciéncia do outro, reavaliagao da emocao, além de expressao verbal e nao
verbal de entendimento. Habilidades empdticas compdem um vetor importante para o
desempenho social da equipe (NASCIMENTO, 2018). A vertente cognitiva da empatia
engloba os seguintes dominios (AGUIAR, 2009):

e “Cuidado Compassivo™ - capacidade de perceber os sentimentos;

e “Tomada de Perspectiva” - capacidade de perceber as experi€ncias pessoais de cada
paciente;

e “Capacidade de se colocar no lugar do outro” - capacidade de ver o mundo da

perspectiva de outra pessoa.

1.2 Comunicacao e empatia em Pediatria

A empatia e a comunica¢gdo em consultas pedidtricas possuem caracteristicas peculiaridades
comparadas aos adultos, visto que a crianca estd em processo de desenvolvimento cognitivo,
social e psicoldgico. Alguns profissionais ndo sabem abordar a crianca verbalmente; outros,
apesar de terem interesse no que elas pensam e desejam, tentam protegé-las de informacdes

médicas (GABARRA, CREPALDI; 2011).

Percebe-se que as criangas sdo, desde cedo, sensiveis aos estados emocionais de terceiros e
que, a0 mesmo tempo, sdo capazes de os compreender. O comportamento emocional dos
outros €, alids, rico em informag¢do que a crianca vai utilizar na compreensao e regulacdo do
seu proprio comportamento, uma vez que vai adquirindo a capacidade de se colocar no lugar
do outro e ter tomada de perspectiva — indispensdvel ao desenvolvimento da empatia

(ASSUNCAO; MATOS, 2010).

No estudo de Clark et al. (2000), por exemplo, dois grupos de pediatras, submetidos a um
programa de treinamento sobre comunicac¢do, foram comparados a partir das habilidades
comunicativas estabelecidas em consultas. Os autores destacam que a qualidade da
comunicacdo esteve diretamente associada com a melhor adesdo as recomendagdes: o grupo

de médicos submetido a intervencao incluiu mais habilidades instrumentais em suas consultas
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(protocolos educativos e instrugdes escritas sobre sintomas), aspectos que foram salientados
pelos cuidadores como relevantes a comunicagdo. Como resultado, as criangas atendidas por
este grupo tiveram menos internagdes e visitas a emergéncia, em comparacio ao grupo

controle e as ocorréncias anteriores ao treinamento.

Preocupacgdes sobre as habilidades de comunica¢do dos médicos ndo é um tema novo. Por
décadas, tem havido pedidos para que os médicos prestem mais atengdo a pessoa com a
doenca do que a propria doenga. Em 1925, Peabody disse a estudantes de medicina de
Harvard: “O segredo do cuidado do paciente estd em cuidar do paciente” (LEVISON; PIZZO,
2011).

A formacgdo durante a graduagcdo nio tem incluido aprofundamento satisfatério sobre a
dinadmica das consultas pedidtricas. Médicos enfatizam a importincia de estudar habilidades
comunicativas especificas em Pediatria, porém a abordagem deste conteido ao longo da

graduacao tem sido referida como insuficiente (KOHLSDORFI; COSTA, 2016).

Cursos sobre a relacdo com a crianca e sua familia, que incluam a comunicacdo da triade,
precisam ser criados para a capacitacdo desses profissionais, para que estejam preparados para
identificar a forma de comunicagcdo da crianca e lidar com o conteido expresso. Assim,
perceber outras formas de comunicacdo, além da linguagem verbal e direta, torna-se
fundamental para lidar com esse tipo de pacientes. A preocupacgdo dos profissionais de satde
deve focalizar o cuidado global das pessoas doentes e suas familias, englobando seus aspectos

emocionais e cognitivos (GABARRA, CREPALDI; 2011).

Considerando o treinamento sobre comunicacdo geralmente insatisfatério na formagdo
académica na Pediatria, a literatura destaca que intervengdes breves, apds o inicio da pratica
profissional, tém se mostrado promissoras, ao alterar o repertério de comportamentos
interativos em contextos pedidtricos, indicando que os profissionais podem se beneficiar

desses treinamentos (KOHLSDOREF, COSTA; 2013).

1.3 Empatia em estudantes de medicina
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A preocupacgdo com a falta de empatia na prética clinica € agravada pela percepg¢do, tanto na
pesquisa em educacdo médica, quanto na sociedade, de que a empatia dos estudantes de

medicina diminui durante o curso de graduacdo (HOJAT et al., 2009).

Verificou-se na literatura que a empatia dos estudantes de medicina tende a decrescer ao
longo do seu percurso nas escolas médicas, em particular com o primeiro ano de contato com
a realidade clinica (HOJAT et al., 2009). Em revisao de literatura Neumann (2011) identificou
669 estudos na area da empatia. Entre esses, 18 satisfizeram todos os critérios de inclusdo e
ndo exclusdo para sua andlise. Onze investigaram empatia durante o curso de medicina e sete
estudaram empatia durante a residéncia médica. Nenhum dos 18 estudos documentados
revelou aumento na empatia autoavaliada entre formados em medicina. Dois dos estudos
mostraram aumento da empatia durante os primeiros anos de faculdade, mas houve declinio
significativo ao entrar na fase de prética clinica, quando os alunos tiveram contato com 0s

pacientes.

Os estudantes de medicina experimentam mudangas de comportamento ao longo do curso em
decorréncia da convivéncia com a doenca, o sofrimento e a dificuldade em prover assisténcia
adequada aos pacientes. Isto reduz o seu idealismo inicial e resulta em afastamento do
paciente como mecanismo de defesa, contribuindo para a desumanizacdo da assisténcia
(MORETO; BLASCO, 2012). E interessante notar que a magnitude do declinio foi maior
entre os homens em comparacdo com as mulheres, e entre aqueles que seguiram carreiras
voltadas para a tecnologia em comparagdo com suas contrapartes em especialidades
orientadas para as pessoas (HOJAT et al., 2009).

O declinio da empatia pode ser associado a aspectos relativos a pressdo e estresse mais
frequentes com o avango do curso, momento em que os alunos sdo sobrecarregados com
atividades e responsabilidades, o que pode contribuir para a perda da qualidade de vida e
ocasionar o esgotamento emocional ou burnout. Outros fatores que dificultam o
desenvolvimento da empatia se referem a falta de atencdo a esse aspecto nos cursos de

medicina, a interacdes negativas com pares e/ou professores e as condicdes adversas de

trabalho (AMORE FILHO; DIAS; TOLEDO, 2018).
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2 JUSTIFICATIVA

As relagdes empaticas na Pediatria s3o essenciais para se alcancar uma boa relagao médico-
paciente e bons resultados terapéuticos. Em um contexto de aten¢do a saude pedidtrica, o
atendimento envolve a triade médico-acompanhante-paciente e necessita de relacdo de
confianga e respeito, que facilitard o fluxo de informagdes e explicacOes, resultando em
melhora clinica e melhor adesdo ao tratamento. Sendo assim, deve-se estudar e compreender
as defini¢des de empatia de acordo com a literatura e estudar melhor os fatores relacionados
ao seu aumento ou declinio, o que permitird planejar estratégias de ensino capazes de
melhorar a empatia dos estudantes e médicos em relacdo ao paciente pedidtrico e seus
responsaveis. Nao foram identificados estudos analisando a empatia dos estudantes de
medicina e médicos em relagdo ao paciente pedidtrico na revisdo da literatura. Portanto, €

importante conhecer melhor essa realidade.
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3 OBJETIVOS

O objetivo principal desse trabalho foi avaliar o nivel de empatia em estudantes de medicina

em relacdo ao paciente pediatrico.

Os objetivos especificos foram:

e avaliar o nivel de empatia dos estudantes de medicina em relagdo ao paciente
pediatrico em diferentes periodos do curso de medicina;
e avaliar fatores que influenciam na empatia, como caracteristicas sociodemograficas e

tipo de especialidade médica pretendida, entre outros.
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido no Curso de Medicina do Campus Alfenas da

Universidade José do Rosério Vellano e no Hospital Universitario Alzira Velano.

4.1 Populaciao e amostra

Foram incluidos no estudo alunos do 4° e 6° anos do curso de medicina. A amostra dos
participantes foi ndo probabilistica de conveniéncia. Foram escolhidos os participantes do 4°
ano, pois nesse periodo os alunos ja tiveram contato com os pacientes pedidtricos no 3° ano na
disciplina de Semiologia Pedidtrica e em ambulatorios de Pediatria. Os alunos do 6° ano ja
realizaram o Internato de Pediatria e tiveram contato com o paciente pedidtrico em
ambulatdrios, pronto atendimento e setores de emergéncia no 5° ano. O estdgio curricular da
pediatria tem 45 dias por ano de atividades e aulas dirigidas para o paciente pedidtrico. Dos
156 alunos matriculados no 4° ano, 96 alunos ja tinham cursado o estdgio curricular de
Pediatria, assim como dos 150 alunos matriculados no 6° ano, 100 alunos j4 haviam cursado

pediatria. Dessa forma, a populacio potencial do estudo era composta por 196 alunos.

O critério de inclusdo foi ser aluno de medicina do 4° ou 6° ano do curso, ter concluido o
estagio curricular de Pediatria e assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE

— APENDICE 1).

Foram excluidos todos os académicos reprovados no estdgio curricular de Pediatria, com a

matricula trancada ou afastados por outros motivos e aqueles que ndo assinaram o TCLE.

Os alunos foram convidados a participar por convites presenciais em sala de aula, reunides da

Liga de Pediatria ou e-mail.

4.2 Procedimentos

A pesquisa utilizou o instrumento Escala de Empatia de Jefferson (JSE), versdo adaptada para
a populacgdo brasileira por Paro et al. (2012) (ANEXO 1), e um questiondrio sociodemogréfico
construido pelos autores (APENDICE 2). A JSE ¢é o instrumento mais pesquisado e utilizado

na avalia¢do de empatia e ja foi traduzido para 56 idiomas (HOJAT et al., 2018). Existem trés
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versdes da JSE, cada uma para uma populacdo especifica: estudantes de medicina,
profissionais de satde de nivel superior e estudantes de outras dreas da satide que ndo
medicina (HOJAT; LANOUE, 2014). Como ndo foi identificado na literatura instrumento

especifico de empatia em pediatria, optou-se por utilizar a escala de empatia de Jefferson.

A escala permite avaliar a percep¢do do estudante acerca do seu comportamento empatico na
prestacao de cuidados ao paciente e da relevancia da qualidade da relagdo médico-paciente
(HOJAT et al., 2009). A JSE avalia o aspecto cognitivo, a perspectiva e a capacidade em se
colocar no lugar do paciente. Contém 20 perguntas, sendo de simples aplicacdo e rapido
preenchimento. Os itens sdo respondidos em escala do tipo Likert de 7 pontos (1 - Discordo
totalmente a 7 - Concordo fortemente). Para efeito de pontuagdo, 10 itens (1, 3, 6, 7, 8, 11, 12,
14, 18, 19), formulados na negativa, sdo recodificados inversamente. Posteriormente, o valor
da pontuacdo de cada item € somada. O escore global varia de 20 a 140 pontos. Quanto maior
o escore total, maior é o nivel de empatia (AGUIAR et al., 2009; PARO et al., 2012). A
versdo brasileira da JSE possui trés dominios: "Tomada de perspectiva" (sete itens - 4, 5, 9,
10, 13, 17 e 18), "Cuidado compassivo" (11 itens - 1, 2, 7, 8, 11, 12, 14, 15, 16, 19 e 20) e
"Capacidade de se colocar no lugar do outro" (dois itens - 3 e 6) (PARO et al., 2012).

Antes da aplicacao dos questiondrios, o pesquisador ressaltou que os questiondrios deveriam
ser preenchidos pensando no atendimento pedidtrico. O pesquisador certificou-se que a
orientacdo havia ficado clara para os estudantes. O questiondrio sociodemografico, que foi
preenchido antes da escala de empatia, enfatizava o relacionamento pedidtrico nas seguintes

perguntas:

e (Qosta de atender Pediatria?;

e Acha dificil o exame fisico na crianga?;

e (Gosta de estudar patologias pediatricas?;

e Acha importante ter um contato préximo com o paciente pediatrico em ambulatdrios,
pronto atendimento e setores de emergéncia?;

e J4 teve contato com paciente pediatrico grave?;

e Sente-se a vontade para conversar com os responsdveis dos pacientes pedidtricos?



23

O questiondrio sociodemogréfico foi desenvolvido com o objetivo de avaliar varidveis que
possam influenciar na empatia, como idade, sexo, filhos, irmdos, nimero de irmdos, irmaos
mais novos, estado civil, op¢c@o de drea de atuagdo médica, ter outra graduagdo, doenga grave
pessoal ou na familia, diagnéstico prévio de doenga mental (autorrelato) e a relacdo com

pacientes pedidtricos.

4.3 Analise estatistica

O desfecho principal foi o escore global de empatia e os desfechos secundérios os niveis dos
diferentes dominios de empatia medidos pela JSE. A principal varidvel de exposi¢do foi o ano
do curso de medicina, dividido em dois grupos: quarto ano e sexto ano. O banco de dados foi
construido utilizando-se o software Remark Office OMR (Remark, USA) e a andlise
estatistica feita pelo software IBM® SPSS® Statistics v. 19 (IBM, USA). Antes da andlise
estatistica, foi feita conferéncia manual do banco de dados e conferéncia por amplitude e
l6gica, para garantir a integridade dos dados. O escore global e os escores dos dominios foram

calculados por meio do SPSS®.

A anélise descritiva utilizou média e desvio padrdo para varidveis continuas e distribuicao de
frequéncia para varidveis categoricas. Utilizou-se o teste t de Student para comparacdo dos
escores de empatia e as diversas variaveis categoricas. O teste exato de Fisher bicaudal foi
utilizado na comparacdo entre variaveis categoricas. O teste de correlacdo de Pearson foi
utilizado para avaliar a associacdo idade e os escores de empatia. Realizou-se andlise de
regressao multipla entre as varidveis que apresentaram p < 0,25 na andlise bivariada. Foi

considerado o nivel de significancia de 0,05.

4.4 Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa em Seres Humanos da
UNIFENAS (Parecer n° 3.065.732 - ANEXO 2). Todos participantes assinaram o TCLE antes

de sua inclusdo e todos os esfor¢os foram feitos para a manutengao do sigilo das informacdes.

Nenhum dos estudantes recebeu pagamento ou beneficio pessoal por sua participacdo no
estudo. As avaliacdes foram aplicadas em dias de aula habitual dos estudantes, sua

participacao também nao implicou em nenhuma despesa adicional.
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5 RESULTADOS

No periodo de fevereiro de 2019 a abril de 2019, 159 estudantes concordaram em participar
do estudo e assinaram o TCLE. Desses, 10 (6,2%) foram excluidos por preenchimento
incompleto do questiondrio. A amostra final foi de 149 estudantes, sendo 74 (49,7%) do
quarto ano e 75 (50,3%) do sexto ano de medicina. Esse total representa 76,0% dos 196
alunos que preenchiam o critério de inclusdo, senso 77,1% dos alunos elegiveis do 4° ano

(74/96) e 75,0% dos alunos elegiveis do 6° ano (75/100).

5.1 Caracterizacao da populaciao

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e pessoais dos 149 estudantes de
acordo com o ano do curso. Observa-se predominio de pessoas do sexo feminino (91 - 61,1%)
e de solteiros (144 - 96,6%). A média de idade foi de 23,9+2,6 anos. Apenas dois (1,9%)
participantes tinham filhos. Dez (6,7%) apresentavam graduagdo prévia. A maior parte deles
(134 - 89,9%) relataram ter irmaos, sendo que 75 (56,0%) tinham irmaos mais novos. Setenta
e oito (58,2%) participantes tinham apenas um irmao, 39 (29,1%) dois irmaos e 17 (12,7%)
trés ou mais irmaos. Vinte e quatro (16,1%) estudantes relataram ter doenga cronica pessoal.
Percentual significativamente maior de estudantes do sexto ano relatou doenca crdnica
familiar (46,7% versus 25,6%; p = 0,010). Os distirbios mentais, autorrelatados, também
foram significativamente mais frequentes entre estudantes do sexto ano (18,7% versus 6,8%;

p =0,047).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e pessoais dos 149 estudantes de acordo com

ano do curso (continua)

Variavel 4° ano 6° ano Total
(n=74) (n=75) (n=149)
N % N | % n %
Sexo Masculino 29 39,2 29 38,7 58 38,9
Feminino 45 60,8 46 61,3 91 61,1
Estado civil Solteiro 73 98,6 71 94,7 144 96,6
Casado 0 0,0 4 5,3 4 2,7
Separado 1 1,4 0 0,0 1 0,7
Filhos Sim 2 2,7 0 0,0 2 1,3
Nio 72 97,3 75 100 147 98,7
Graduacio prévia Sim 5 6,8 5 6,7 10 6,7
Nio 69 93,2 70 93,3 139 93,3
Tem irmaos Sim 68 91,9 66 88,0 134 89,9

Nio 6 8,1 9 12,0 15 10,1




25

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e pessoais dos 149 estudantes de acordo com

ano do curso (conclusao)

Tem irmaos mais novos Sim 36 52,9 39 59,1 75 56,0
Nio 32 47,1 27 40,9 59 44,0
Numero de irmaos 1 38 55,9 40 60,6 78 58,2
2 23 33,8 16 24,2 39 29,1
>3 7 10,3 10 15,2 17 12,7
Doenca cronica pessoal Sim 11 14,9 13 17,3 24 16,1
Nio 63 85,1 62 82,7 125 83,9
Doenca cronica familiar* Sim 19 25,7 35 46,7 54 36,2
Nio 55 74,3 40 53,3 95 63,8
Disttirbio mental prévio**  Sim 5 6,8 14 18,7 19 12,8
Nio 69 93,2 61 81,3 130 87,2
Idade Média 23,1 24,8 24,0
Desvio padrao 2,7 2.3 2,6

*p=0,010; **p=0,047

Em relagdo a op¢do da drea de atuacdo médica, a maioria dos estudantes apresentaram a
pretensdo em realizar a residéncia de Clinica Médica (44 - 29,9%), 31 (21,1%) em Clinica
Cirurgica, 16 (10,9%) Pediatria e 13 (8,8%) em Ginecologia e Obstetricia (Tabela 2). Os
estudantes do sexto ano manifestaram maior pretensdao em realizar residéncia de Pediatria (9 -
12,2%) em comparagdo com os estudantes que estavam na metade do curso (7 - 9,6%),

embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa.

Tabela 2 - Opg¢ao da area de atuacdo médica dos 149 estudantes de acordo com ano do curso

Variavel 4° ano 6° ano Total
(n=74) (n=75) (n=149)
N | % N % n | %

Clinica médica 21 28,8 23 31,1 44 29.9
Clinica cirdrgica 22 30,1 9 12,2 31 21,1
Pediatria 7 9,6 9 12,2 16 10,9
Ginecologia e obstetricia 5 6,8 8 10,8 13 8.8
Radiologia 4 5,5 3 4,1 7 4,8
Anestesiologia 4 5,5 2 2,7 6 4,1
Neurocirurgia 2 2,7 1 1,4 3 2,0
Satde da familia e comunidade 0 0,0 3 4,1 3 2,0
Ortopedia 0 0,0 2 2,7 2 1,4
Urgéncia e Emergéncia 1 1.4 1 1,4 2 1,4
Psiquiatria 0 0,0 2 2,7 2 1,4
Oftalmologia 0 0,0 2 2,7 2 1,4
Dermatologia 0 0,0 2 2,7 2 1,4
Virias opcdes 7 9,6 7 9,5 14 9,5
Total 73 100 74 100 147 100
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Como observado na Tabela 3, apesar de apenas 16 (10,7%) participantes pretenderem fazer
Pediatria, mais da metade (101 - 67,8 %) gosta de atender criancas e 104 (70,3%) gostam de
estudar doengas pedidtricas. A maior parte dos participantes (101 - 67,8%) acha dificil realizar
o exame fisico na crianca. A maior parte deles (143 - 96,6%) acha importante ter contato com
paciente pedidtrico em ambulatérios e setores de emergéncia durante a graduagdo e 125
(83,9%) ficam a vontade para conversar com os responsaveis dos pacientes pedidtricos
durante atendimento. A metade deles ja teve contato com paciente pedidtrico grave, mas o
percentual de alunos nessa situacdo € significativamente no sexto ano (76,0% versus 25,7%,

p<0,001).

Tabela 3 - Variaveis relacionadas ao atendimento pedidtrico entre 149 estudantes de acordo

com ano do curso

Variavel 4° ano 6° ano Total
(n=74) n=75) (n=149)
N % N % n | %
Pretende fazer Pediatria? Sim 7 9,5 9 12,0 16 10,7

Nio 67 90,5 66 88,0 133 89,3

Gosta de atender criancas? Sim 49 66,2 52 69,3 101 67,8
Nao 25 33,8 23 30,7 48 32,2
Gosta de estudar doengas pedidtricas? Sim 48 64,9 56 75,7 104 70,3
Nio 26 35,1 18 24,3 44 29,7
Acha dificil fazer exame fisico na Sim 55 74,3 46 61,3 101 67,8
crianga? Nio 19 25,7 29 38,7 48 32,2
Ja teve contato com paciente pediatrico Sim 19 25,7 57 76,0 76 51,0
grave?* Nio 55 74,3 18 24,0 73 49,0
Acha importante ter contato com Sim 71 97,3 72 96,0 143 96,6
paciente pedidtrico em ambulatdrios,
pronto atendimento e emergéncia? Nao 2 27 3 40 5 3.4
Sente-se a vontade para conversar Sim 62 83,8 63 84,0 125 83,9
com os responsdveis dos pacientes pedidtricos? Nio 12 16,2 12 16,0 24 16,1

*p<0,001

5.2 Niveis de empatia

A Tabela 4 ilustra o escore global e por dominios de empatia de acordo com o ano do curso.
De modo geral, observa-se que os escores global do quarto e sexto ano sao semelhantes, nao
apresentando diferencas estatisticamente significativa. Comparando-se 0s escores por
dominios dos estudantes de medicina, observa-se uma média de 70,5+6,8 para o dominio
“Cuidado compassivo”, seguido de 39,9+5.4 no dominio “Tomada de perspectiva” e de

8,943,0 no dominio “Capacidade de se colocar no lugar do outro”.
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Tabela 4 - Escore global de empatia e por dominios de 149 estudantes de acordo com ano do

Curso
4° ano 6° ano Total
Varidvel (n=74) (n=75) (n=149) p
Média | D.P. | Média | D.P. | Média | D.P.

Escore global 118,1 15,1 118,8 15,5 118,5 15,3 0,701
Cuidado compassivo 70,2 6,8 70,8 6,9 70,5 6,8 0,604
Tomada de perspectiva 38,9 5,3 39,1 5,5 39,9 5,4 0,881
Capacidade de se colocar no lugar do outro 8,9 3,0 8,9 3,1 8,9 3,0 0,939

D.P. - Desvio padrio

A Tabela 5 ilustra a média e o desvio padrdo do escore global da escala de Jefferson de

acordo com outras varidveis. De modo geral, ndo houve diferencgas significativas entre as

diferentes varidveis analisadas, exceto em relacdo ao sexo. As mulheres apresentaram escore

global significativamente mais elevado do que os homens (120,4+9,2 versus 115,4+12,2; p =

0,005).

Tabela 5 - Média e desvio padrdo do escore global da Escala de Jefferson de acordo com as

caracteristicas pessoais de 149 estudantes de medicina

Feminino Masculino

Variavel p

Média | DP. | Média | DP.
Sexo 120,4 9,2 115,4 12,2 0,005
Variavel Sim Nao

Média | D.P. | Média | D.P. | P
Tem outra graduacio? 119,5 10,9 118.4 10,7 0,753
Tem irmaos? 118,2 10,8 121,0 10,2 0,336
Tem irmao(s) mais novo(s)? 117,3 11,1 119,3 10,4 0,292
Possui algum tipo de doenca cronica pessoal? 121,3 10,8 117,9 10,7 0,159
Possui algum tipo de doenca cronica familiar? 119,5 9,3 117.8 11,5 0,358
J4 teve diagnoéstico prévio de algum distirbio psiquidtrico? 119,4 10,2 118,3 10,8 0,678
Pretende fazer Pediatria? 120,6 7,5 118,2 11,0 0,409
Gosta de atender criangas? 118,5 10,1 118,3 12,0 0,932
Gosta de estudar doengas pedidtricas? 118,3 10,4 118,6 11,6 0,880
Acha dificil fazer exame fisico na crianga? 119,0 9,6 117,2 12,8 0,351
J4 teve contato com paciente pedidtrico grave? 118,7 11,0 118,2 10,5 0,787
Ak mpare ot eon puae PO woe 2 03 o
Sente-se a vontade para conversar com OS responsiveis 118.0 10.6 120.5 113 0311

(exemplo: pais, avés) dos pacientes pedidtricos?

D.P. - desvio padrio
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As Tabelas de 6 a 8 mostram a comparacdo entre os dominios da Escala de Jefferson e os
demais varidveis. Em relacio ao dominio ‘“Cuidado compassivo”, o escore foi
significativamente mais elevado no sexo feminino (71,945,6 versus 68,3+7.9; p=0,030) e
naqueles que relataram possuir doenga cronica na familia (72+5,0 versus 69,7+7,6; p=0,027).
E interessante destacar que os estudantes que relataram achar o exame fisico na crianca dificil

apresentaram escores mais elevados, 71,4+6,0 versus 68,8+8,0; com p=0,050 (Tabela 6).

Tabela 6 - Média e desvio padrao do dominio “Cuidado compassivo” da Escala de Jefferson

de acordo com as variaveis de 149 estudantes de medicina

Feminino Masculino

Variavel p

Média | DP. | Média | DP.
Sexo 71,9 5,6 68,3 7,9 0,030
Variavel Sim Ndo

Média | D.P. | Média | D.P. | P
Tem outra graduacio? 69,7 5,6 70,6 6,9 0,685
Tem irmaos? 70,4 7,0 72,0 4,1 0,366
Tem irmao(s) mais novo(s)? 70,0 7.8 71,1 5,6 0,312
Possui algum tipo de doenca cronica pessoal? 71,7 5,6 70,3 7,0 0,349
Possui algum tipo de doencga cronica familiar? 72,0 5,0 69,7 7,6 0,027
Ja teve diagnéstico prévio de algum distirbio psiquidtrico? 70,0 7,9 70,6 6,7 0,708
Pretende fazer Pediatria? 73,0 4,2 70,3 7,0 0,129
Gosta de atender criangas? 70,7 6,5 70,1 7.4 0,584
Gosta de estudar doengas pediatricas? 70,6 6,1 70,2 8.3 0,742
Acha dificil fazer exame fisico na crianga? 71,4 6,0 68,8 8,0 0,050
Ja teve contato com paciente pediatrico grave? 71,0 6,5 70,0 7,2 0,414
At Imporate o eom e pieo 05 gy 72 37 s
Sente-se a vontade para conversar com 0s responsiveis 703 6.8 71,7 6.9 0.366

(exemplo: pais, avés) dos pacientes pediatricos?

D.P. - desvio padrio

Nao houve diferenga estatistica comparando o dominio “Tomada de perspectiva” com as

varidveis sociodemogréficas e pessoais (Tabela 7).

A Tabela 8 compara os escores do dominio “Capacidade de se colocar no lugar do outro” em
relacdo as demais varidveis. Os estudantes com relato de ter irmaos mais novos apresentaram
menor escore nesse dominio (8,3+2,8 versus 9,5+3,2 p=0,026). Estudantes que ndo gostam de
atender criancas apresentaram escores significativamente maiores (9,6+2,8 versus 8,5+3,1;

p=0,036) que os gostam de atender criancas (Tabela 8).
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Tabela 7 - Média e desvio padrdao do dominio “Tomada de perspectiva” da Escala de Jefferson

de acordo com as variaveis de 149 estudantes de medicina

Feminino Masculino

Variavel P

Média | D.P. | Média | D.P.
Sexo 39,6 5,3 38,1 5,5 0,124
Variavel Sim Nao

Média | DP. | Média | pP. | P
Tem outra graduacio? 39,6 5,4 39,0 5,4 0,730
Tem irmaos? 38,9 5,4 40,0 5,1 0,434
Tem irmao(s) mais novo(s)? 40,0 5,4 39,1 5,4 0,928
Possui algum tipo de doenga cronica pessoal? 40,3 5,8 38,8 5,3 0,197
Possui algum tipo de doenca cronica familiar? 38,6 6,1 39,2 4,9 0,521
Ja teve diagnéstico prévio de algum distirbio psiquidtrico? 40,4 4.5 38,8 5,4 0,230
Pretende fazer Pediatria? 39,1 5,9 39,0 5,4 0,939
Gosta de atender criangas? 39,2 5,5 38,6 5,1 0,513
Gosta de estudar doengas pediatricas? 38,7 5,6 39,6 4,9 0,376
Acha dificil fazer exame fisico na crianga? 38,8 5,4 39,5 5,5 0,444
Ja teve contato com paciente pedidtrico grave? 39,1 5,6 38,9 5,2 0,834
et ot e oo oo pae pCO M50 53 a0 ol
Sente-se a vontade para conversar com 0s responsidveis 38.8 5.5 40.4 5.0 0.183

(exemplo: pais, avés) dos pacientes pedidtricos?

D.P. - desvio padrio

Tabela 8 - Média e desvio padrdo do dominio “Capacidade de se colocar no lugar do outro”

da Escala de Jefferson de acordo com as variaveis de 149 estudantes de medicina

Feminino Masculino

Variavel p

Média | DP. | Média | DP.
Sexo 8.9 3,0 8.9 3,1 0,886
Variavel Sim Nao

Média | D.P. | Média | D.P. | P
Tem outra graduacio? 10,2 2,9 8,8 3,1 0,161
Tem irmaos? 8,9 3,0 8,9 3,9 0,980
Tem irmao(s) mais novo(s)? 8,3 2,8 9,4 3,2 0,026
Possui algum tipo de doenca cronica pessoal? 9,2 2,7 8.8 3,1 0,575
Possui algum tipo de doenga cronica familiar? 8,9 3,1 8,9 3,1 0,963
Ja teve diagnéstico prévio de algum distirbio psiquidtrico? 9,0 3,3 8,9 3,0 0,863
Pretende fazer Pediatria? 8,4 2,5 8,9 3,1 0,537
Gosta de atender criancas? 8,5 3,1 9,6 2,8 0,036
Gosta de estudar doengas pediatricas? 9,0 3,0 8,8 3,1 0,764
Acha dificil fazer exame fisico na crianga? 8,8 3,2 9,0 2,8 0,843
Ja teve contato com paciente pediatrico grave? 8,6 3,1 9,2 3,0 0,213
Aot mperas r oo e pae PO m g 30 s 20 oo
Sente-se a vontade para conversar com 0S responsaveis 9.0 3.0 8.4 33 0.414

(exemplo: pais, avés) dos pacientes pedidtricos?

D.P. - desvio padrio
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A Tabela 9 representa a correlac@o entre idade e escore global e por dominios de empatia. A

correlacdo entre as duas varidveis foi fraca (R < 10) e sem significancia estatistica.

Tabela 9 - Correlacdo entre idade e escore global da escala de Jefferson e seus dominios

Variavel R p*

Escore total 0,030 0,719
Cuidado compassivo -0,006 0,946
Tomada de perspectiva 0,010 0,899
Capacidade de se colocar no lugar do outro 0,098 0,234

* teste de correlagdo de Pearson

5.3 Analise multivariada

Além das varidveis com p < 0,25 na andlise bivariada, foram incluidas na anélise multivariada
a variavel sexo e “pretende fazer Pediatria”, uma vez apenas alunas indicaram a intencao de
fazer a especialidade (dados ndo apresentados). A Tabela 10 apresenta os valores de poruto
(andlise bivariada) € pajustado pela andlise multivariada. As mulheres apresentaram escore
estatisticamente superior (Pajustado=0,009) que os homens no escore global, assim como no
dominio “Cuidado compassivo” (Pajustado=0,013). Ainda nesse dominio, a relacao entre escores
mais elevados e doencga cronica familiar e dificuldade de fazer o exame fisico na crianca
permaneceu estatisticamente significativa apds a andlise multivariada, com pajustado=0,038 €
Pajustado =0,037, respectivamente. Nos outros dois dominios, “Tomada de perspectiva” e
“Capacidade de se colocar no lugar do outro”, nenhuma das varidveis mostrou significancia

estatistica na analise multivariada.

Tabela 10 - Regressdo multipla de varidveis selecionadas por escore global de empatia e seus

diferentes dominios (continua)

Variavel Coeficientes nao padronizados

Pbrutoe Pajustado
Escore total Beta Erro padrao
Sexo -4,904 1,842 0,005 0,011
Pretende fazer Pediatria 0,410 2,909 0,409 0,943

Doenca cronica pessoal 1,561 1,801 0,159 0,276
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Tabela 10 - Regressdo multipla de varidveis selecionadas por escore global de empatia e seus

diferentes dominios (conclusio)

Cuidado compassivo Beta Erro padrao | Pbruto | Pajustado
Sexo -2,900 1,153 0,030 0,013
Pretende fazer Pediatria 2,436 1,836 0,129 0,187
Doenca cronica familiar 2,316 1,108 0,027 0,038
Acha dificil fazer exame fisico na crianca 2,470 1,173 0,050 0,037
Tomada de perspectiva Beta Erro padrao | Pbruto | Pajustado
Sexo -1,372 0,954 0,124 0,153
Pretende fazer Pediatria -0,497 1,518 0,939 0,744
Doenga cronica pessoal 0,961 1,232 0,197 0,436
Distirbio mental prévio 1,683 1,346 0,230 0,213
Szlslt;;?; t\é(;rgzgieég?ii Sc:?()nversar com 0s responsaveis 1391 1.235 0.183 0.153
Capacidade de se colocar no lugar do outro Beta Erro padrao ’ Pbruto ’ Pajustado
Sexo -1,457 0,965 0,886 0,133
Pretende fazer Pediatria -0,568 1,547 0,537 0,714
Graduacio prévia 0,415 1,810 0,161 0,819
Tem irmdo mais novo 0,055 0,903 0,026 0,952
Gosta de atender criangas 0,643 1,033 0,036 0,535
Acha importante ter contato com paciente pedidtrico 2739 2,591 0.059 0.292

em ambulatérios, pronto atendimento e emergéncia?
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6 DISCUSSAO

A empatia é uma habilidade muito importante na pratica médica. Em Pediatria, ela assume um
papel central na relagdo médico-paciente-cuidador devido as peculiaridades nesse
atendimento. O objetivo principal desse estudo foi avaliar o nivel de empatia em estudantes de
medicina em relacdo ao paciente pedidtrico e seus acompanhantes por meio da Escala de

Empatia de Jefferson.

Os resultados indicaram niveis elevados de empatia em relacdo ao escore global, 118,5+15,3
(84,6% dos pontos possiveis), “Cuidado compassivo”, 70,5+6,8 (91,6% do total do total
possivel) e “Tomada de perspectiva”, 39,9+54 (81,4% do total possivel). O dominio
“Capacidade de se colocar no lugar do outro” apresentou pontua¢do baixa 8,9+3,0 (63,6% do
total de pontos possiveis). Os dados da andlise global e de todos os fatores evidenciaram
niveis elevados de empatia nos estudantes frente ao atendimento do paciente pedidtrico. O
estudo de Nascimento et al. (2018) avaliou 152 alunos do ultimo curso de medicina em
Goiania e observou dados semelhantes, com escore global de 117,0+13,9), “Cuidado
compassivo” (69,148,6), “Tomada de perspectiva” (39,4+6,3) e “Capacidade de se colocar no
lugar do outro” (8,5£3,0). Paro et al. (2012), observaram também niveis elevados em empatia

(114,95+12,4) em 296 estudantes de medicina do ultimo ano do curso em Sao Paulo.

Nesse estudo, ndo se observou diferenca entre o escore global de empatia e seus dominios
entre os estudantes do quarto ano e sexto ano. Na literatura, segundo Hojat et al. (2009), ao
realizar um estudo longitudinal em 2002 e 2004 com 456 estudantes de medicina no ingresso
na faculdade nos EUA e posteriormente no final de cada ano letivo, mostraram que os escores
de empatia ndo mudaram durante os dois primeiros anos da faculdade. No entanto, um
declinio significativo nos escores de empatia foi observado no final do terceiro ano, que
persistiu até a graduacdo. No estudo de Kataoka et al. (2009) avaliou-se a psicometria de uma
versdo japonesa da Escala de Empatia de Jefferson em 400 estudantes da faculdade de
medicina de Okayama em 2006 a 2007, evidenciando um aumento da empatia ao decorrer dos
anos cursados na faculdade. Alguns fatores como culturais, a forma de ingresso do académico
na faculdade e o curriculo das escolas médicas no Japao podem explicar essa diferenca. Por
exemplo, o vestibular para medicina no Japao € fortemente orientado para a ci€éncia € ndo em
disciplinas humanisticas e habilidades relacionadas ao profissionalismo, favorecendo a niveis

menores de empatia. No Japao sdo oferecidos cursos especiais como histéria da medicina,
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questdes bioéticas, vida e morte e habilidades de comunicacao ao longo da graduagdo médica,
motivando os alunos e proporcionando aumentar da empatia ao longo do curso. De acordo
com Magalhdes et al. (2011), ao comparar esses estudos transversais no Japdo e na Coreia
com estudos americanos em relacdo aos niveis empaticos com o tempo de formagao
académica, destacou para as evidéncias incertas sobre a generalizacdo do declinio da empatia

nas escolas de medicina.

A andlise multivariada indicou que os voluntarios do sexo feminino apresentaram escore
global (pajustado=0,011) e do dominio “Cuidado compassivo” (Pajustado=0,013) mais elevados.
Esses achados sdo semelhantes a outros relados da literatura, que também indicam que as
mulheres possuem niveis mais elevados de empatia que os homens (AGUIAR et al., 2009;
HOJAT et al., 2004; 2009; 2018; NEUMANN, 2011). Um estudo realizado na escola de
medicina Osteopdtica nos Estados Unidos evidenciou que a diferenca entre os sexos foi
estatisticamente significativa pajustado < 0,0001, em uma amostra 6009 estudantes, sendo
53,0% homens e 47,0% mulheres, utilizando a Escala de Empatia de Jefferson (HOJAT et al.,
2018). Segundo o estudo de Nascimento (2018), as mulheres tendem a estabelecer relacdes
médico-paciente mais harmoniosas, colaborativas e democréticas. A mulher médica é capaz
de entender com mais facilidade as particularidades e preferéncias de cada paciente, com

maior cuidado compassivo.

Virias explicacdes podem ser oferecidas para diferenca de sexo na empatia. Alguns autores
sugerem que as mulheres sdo mais receptivas que os homens a sinais emocionais, uma
qualidade que pode contribuir para uma melhor compreensio e, portanto, para um melhor
relacionamento empdtico. Além disso, acredita-se que as mulheres desenvolvam atitudes mais
cuidadoras em relacdo aos filhos do que os homens. As descobertas sobre diferencas de sexo
na empatia estdo de acordo com relatos de que as médicas passam mais tempo com seus
pacientes, t€m menos pacientes e desempenham atendimentos mais preventivos e orientados

aos pacientes (HOJAT et al., 2002, NEUMANN et al., 2011, NASCIMENTO et al., 2018).

Outro ponto importante nesse estudo foi a relacdo dos niveis de empatia com a presenca de
doenca cronica familiar, com escore significativamente mais alto para o dominio “Cuidado
compassivo” entre os voluntdrios que relataram essa situagdo. Estudo realizado com 191
estudantes em uma faculdade de Medicina na Espanha, ndo encontrou associacdo entre

empatia e doenga pessoal ou familiar, mas identificou que alunos que tinham amigos doentes
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apresentavam escore global de empatia mais elevado (ESQUERDA et al., 2016). Esse achado
sugere que o contato com o doente cronico pode aumentar a capacidade de perceber

problemas de outras pessoas.

A maior parte dos participantes desse estudo (101 - 67,8%) achou dificil realizar o exame
fisico na crianca. Interessante observar que justamente os que relataram essa dificuldade,
apresentaram niveis mais elevados no dominio “Cuidado compassivo”, talvez por serem
capazes de compreender as preocupacdes e sentimentos em relagdo ao paciente pediatrico e

seus acompanhantes, mesmo havendo dificuldades técnicas em desempenhar o exame fisico.

As limitagdes deste estudo incluem seu desenho transversal e ter sido realizado em apenas um
curso de medicina, o que pode comprometer a generalizacdo dos resultados. Em relagdo ao
instrumento em si, questiondrios autoaplicados tendem a superestimar os escores, uma vez
que podem ser influenciados pela desejabilidade social no momento de seu preenchimento.
Além disso, o Escala de Empatia de Jefferson, apesar de ser um dos instrumentos mais
utilizados para avaliagdo de empatia, € um instrumento genérico, ndo sendo especifico para o
atendimento pedidtrico, que possui peculiaridades em relacdo as outras especialidades. O fato
dos valores encontrados nesse estudo serem muito semelhantes aos estudos que utilizaram a
JSE no atendimento em geral e os estudantes ndo estarem fazendo Pediatria no momento da
aplicacdo dos questiondrios, pode indicar foi medida em relacdo ao atendimento em geral e
ndo ao atendimento pediatrico. Por outro lado, a revisdo da literatura ndo identificou nenhum
instrumento autoaplicado que avalie a atitude empatica do médico ou estudante de medicina
em relagdo a paciente pedidtrico. Existe um instrumento para avaliacdo da empatia médica
pelo paciente, o Consultation and Relational Emphaty (CARE), que possui uma versdo para
pacientes adultos e uma para Pediatria (PLACE et al., 2016; ARIGLIANI et al., 2018). Ele
avalia a capacidade do médico em compreender a situacdo do paciente, as circunstancias
familiares, perspectivas, sentimentos e a comunica¢do com os familiares. O CARE pediétrico,

que ainda ndo foi adaptado para o Brasil, possui trés versoes:

e 5Q - para criangas de 7 a 11 anos;
e 10Q - para individuos com idade entre 12-16 anos; e
e 10Q PAIS - para pais de criancas com 0 a 6 anos ou para criangas incapazes de

preencher.
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Apesar de suas limita¢des, até onde se sabe, esse € o primeiro estudo que procurou avaliar a
empatia dos estudantes de medicina em relacdo a pacientes pedidtricos no Brasil, o que lhe
confere um caréter inédito. Além disso, apresenta bom niimero de participantes, teve pequeno
percentual de perdas e as associacdes observadas apresentam significancia estatistica e sdo

plausiveis com os achados na literatura.

A empatia em Pediatria é tema de grande relevancia para a educacdo e a pratica profissional e
precisa ser melhor estudado. Novos projetos nessa linha poderiam focar na adaptacdo
transcultural e validacdo do CARE pediatrico para o portugués € no desenvolvimento de
questiondrio autoaplicado que avalie a atitude empdtica em médicos e estudantes de medicina,

utilizando o CARE pedidtrico como pardmetro de controle ou comparagdo externa.
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7 CONCLUSOES

Os niveis de empatia (escore global e diferentes dominios) observados neste estudo foram
elevados, com excecdo do dominio “Capacidade de se colocar no lugar do outro”. Nao se
observou relacdo entre escore global de empatia e seus diferentes dominios e o periodo do
curso médico. As mulheres apresentaram escore global de empatia mais elevado. As pessoas
do sexo feminino, com familiares com doenca cronica e com dificuldade de realizar o exame

fisico pedidtrico apresentaram escore mais elevado no dominio “Cuidado compassivo™.
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8 CONSIDERA COES FINAIS

Destaca-se a necessidade e importancia de se criar um instrumento dirigido para a populagdo
pedidtrica com peculiaridades adequadas para cada faixa etdria e estdgios de desenvolvimento
pediatrico, pois a Escala de Empatia de Jefferson ndo € especifica para esse atendimento, o
que pode indicar que as medidas do estudo foram em relacdo ao atendimento geral e ndo ao

paciente pediétrico.

Com o desenvolvimento de um instrumento de avaliacdo de empatia adequado para a
populacdo pedidtrica, serd possivel estudar e entender melhor as relagdes entre os estudantes
de medicina, médicos pediatras e os pacientes pedidtricos, possibilitando aperfeicoamento das

relagdes empdticas com essa populacgdo.
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b, Untversidade/Departamento/Faculdade/Curso: UNIVERSIDADE “JOSE DO ROSARID VELANO® Departamento de Pos
Graduacio, Faculdade de Medicina da Unifenas, Mestrado em Ensino em Sadde

c. Pmjeto: (%) Unicéntrico {_} Multicénirico

d  Instibigio Co-participante: Hospital Universitirio Alzira Velano (HUAV)

e Patrocinador: Unifenas e Priprio

f  Professor Orientador: Prof. Douwtor Silvana Marta Elol Santos

g. Pesquisador Responsavel: {_) Estudante de Pés-gradnacio (¥ Professor Orlentador

Ohbgetivo da pesquisa:

Avallar como evolul a habilidade da empatia entre académicos de medicina do 4° e &° ano em relacio ao paciente pedidtrico do

Hospital Universitario Alzira Vellano , na cidade de Alfenas/MG. Pretendemdos vertficar s durante o periodo de formacio médica,
hd agregacio ou nio da habilidade de empatia na assisténcia médica.

Justificativa da pesquisa:

A empatia € uma habifidade muito iImportante na relacio médico-paciente e tem se trelnamento inserido na grade curricular, no
entanto ndo & avallada no contextos da attvidade médica. CQueremos avallar até que ponto essa habilidade vem sendo desenvolvida em
nossos académicos e quals os fatores estio relacionados ao desenvolvimento, ou ndo, desta habilidade. Com esses dados, poderemos
avallar e aprimorar as estratégias de ensino educacionals para o desenvolvimento da habilidade da empatia durante o periodo de
formacio académica.

Descricdo detalhads e explicacdo dos procedimentos realizados:

O universo de pesquisa envolve académicos do 47 ¢ & ° ano do curso de medicina. Serd utilizada a escala de auto relato, Jefferson
Scale of Phystclon Empathy Revised (JSPE-E). Trata-se de um instrumento )i validado para a lingua portuguesa, que contém 20
perguntas, apresentadas numa escala Likert com 7 posighes sendo 1 = a discordo fortemente e 7 = concordo fortemente. Trata-se de
uma escala de stmples apresentacio, ficll preenchimento e de réplda aplicacio { 10 minutos). Estaescala tem como funcio a avallacio
do atributo cognitive que envolve a capacidade de compreender a dor do paciente, soffimento e perspectiva combinada com a
capacidade de comunicar esse entendimento e a intencdo de gjudar.  Serd também aplicado, um questondrio séclo demografico
contendio 15 ftens que tem comao objettvo avallar algumas varldvels que possam ser relackonar i escala de auto-relato, Jefferson scale
of physicton empathy revised (JSPE-R) comae idade, género, especlalidade de interesse, se J4 conclulu outra graduacio na Area
de sadde, expeniéncia com doenda grave na familla ou pessoal, contato com criancas. Esse questiondrio fol construido para essa
pesquisa, pelo préprio Investigador, com o objetivo de vertficar se haverta assoclacio de alguma de suas variivels com escala de
autorrelato e correlaciona-las com o desfecho do presente estudo.

Descricdo dos desconfortos e riscos dnpesqmsa:@ Emuhﬁnlm@RmBmuoﬂlsmhmG Risco Alto

O presente trabalho apresenta um pequeno risco, pelo constrangimento de responder aos questiondrios. Os questondrics ndo serdo
identificados e, portanto, existe risco minimo de quebra de confidencialidade e ou exposicdo do participante.

Descricdo dos beneficios da pesquisa:

Avaltar se as estratégias pedagdgicas em nosso programa currioular médico, sdo capazes de influenciar a evolucdo da empatia.
Se nao, definir os fatores que se relaclonam ao desenvolvimento desta habilidade, afim de podermos aprimorar nosso projeto
pedagdgico com o objetivo de obtermos a melhoria dessa habilidade no académico.
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Despesas, compensacbes ¢ indenizagies:

4 YocE ndo terd despesa pessoal nessa pesquisa inclulndo transporte, exames e consultas.
b Voo ndo terd compensacdo financeira relactonada & sua participacio nessa pesquisa.
Diretto de confidenclalidade:

a4 Yoci tem assegurado que todas as suas Informacdes pessoals obtidas durante a pesquisa serdo consideradas estritamente
confidenciats e os registros estario disponiveds apenas para o8 pesquisadores envolvidos no estudo.

b Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados com fins centificos, mas sua identidade serd mantida em sigilo.
c. Imagens ou ftografias que possam ser realizadas se forem publicadas, ndo permitirdo sua identificacio.

Acesso aos resultados da pesquisac

Yoo tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, alnda que 0s mesmos possam afetar sua vontade em continuar

participando da mesma.
Acesso a0s resultados da pesquisa:

Yoo tem direlto 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 direfto de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixande de participar da pesquisa, sem qualquer prejuize a
continuidade de seu culdado e tratamento na Instibulgio.

Acesso aos profisslonals responsdvets pela pesquisa:
Vocé tem direfto de retirar seu consentimento, a qualquer momento, dexande de participar da pesquisa, sem qualquer prejuize a
continuidade de seu culdado e tratamento na Instibulcio.

Pesquisador: Matara Silva Cosmo de Arado
Telefone: 35-991 163364
Emaik nataracosmawaryahoo.com.br

Acesso 3 Institulcio responsivel pela pesquisa:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, 4 institulcio responsivel pela mesma, para esclarecimento de eventuais
dividas acerca dos procedimentos étioos, através do contato abatxo:

Comité de Btica - IINIFENAS:

Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas - MG

Tel: (35) 3299-3137

Emaik comitedeetica@unifenas. br

Horirio de funcionamento: segunda 4 sexta-feira das 14:00h is 16:00h

Ful informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa e minhas dawidas com relacio a minha participacio foram
satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais s3o os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, os desconfortos € riscos, as garantias
de confidenctalidade € de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo € 1senta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos pesquisadores e & institulcio de ensino.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha partictpacio e concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderel retirar o
mieu consentimento a qualquer hora, antes ou durante a mesma, sem penalidades, prepuizo ou perda de qualquer beneficlo que eu possa
ter adquirido.

A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esdarecido dard autorizacio aos pesquisadores, ao patrocinador do estudo
£ an Comité de Etica em Pesquisa da Untversidade José do Rosirio Vellano, de utilzrem os dados obtidos quando se fizer necessirio,
incluinde a divalgacio dos mesmos, sempre preservando minha identidade.

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

Assinatura Dactiloscipica

Representante Legal

Pesquisador Responsavel
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APENDICE 2 - Questionario Sociodemogrifico

- T R R

&

Questionario Séciodemografico

(Qrual sua idade-  anos

Género: () Fermimino () Masculing

Estado avil:(_) Casado{a) () Solteiro(a) () Separado(a) () Unido estével () Viivo(a)
Tem fithos: {_) Sim () Nio

Possul algum tipo de doenca crimica pessoak () Sim () Nao

Possul algum tipo de doenca crémica familiar: () Sam () Nao

Tem outra graduacio na drea da sande: () S1m () Nao

Periodo do curso de medictna:
Qual sua opcio da drea de atuacio médica:

() Clinica médica ) Anestesiclogia

) Pediatria ) Meurocirurgta

") Gmecclogt e obstetricia ) Sande da familia

("} Radiologla )} Urgéncla e emergéncla
() Ortopedsa () Outros:

Gmmlrn[hlm'gim

. Costa de atender criancas: () Sim () Mao
. Acha dificil fazer o exame fisico do paciente pediitrico: () Sim () Nio

Gosta de estudar s patologtas pedtitricas: () Sim () Nao

. Acha importante teT um contato prixmo com o paciente pedidtrico em ambulatdrios, pronto atendimentos e setores de emergéncla

na graduacio: () Smm () Mo
Iime:ammmupucmu:pedﬂmmm'o Sim Glﬁu
Suue-wamudemmwmcmnsrapmm{mmﬂn:pah.a\ﬁs!l-ﬁ:spad&utespedﬁm?o Sim f:\l Hio
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ANEXO 1 - Escala de Jefferson de Empatia Médica

Escala de Jefferson de Empatia Médica

De acordo com a relacio médico paciente em um atendimento pedidtrico, indique para cada afirmaco, o seu
nivel de concordincia ou discordancia de acordo com a escala abaixo:

o &
Matricula: z g
§ E
$ =
g E
& g
Afirmagies D@D @]|E®|® |G
L A compreensio dos médicos em relacio aos sentimentos dos seus pacientes e de seus | @ @ @ @ @ @
famidliares ndo tem Influéncia no tratamento dinlco on dndrgico. e
2. Os paclentes sente-se melhor quando os médicos compreendem os seus sentimentos. @ :E:l "3 @ '@,J ":_':' @
3. E dificil para um médico ver as colsas na perspectiva dos paclentes, @ E | @] E| ]
H.  Compreender a linguagem nio verbal (corporal) € tio importante quanto compreende | -~ | = | <o | e ey | i [ o
GE|®|® 3| ()
linguagem verbal nas relagbes médico-paciente. 55
5. () senso de humor de um médico contribul para resultados clinloos melhores. G '@] IE:' [3 {E:I IE} [3}
6. Considerando queas pessoas sio diferentes, é difictl ver ascolsas na perspectiva dopactente. | () | &) | (30 | (50 | =) | 0 | (70
7. Prestar atencio 4s emocdes dos pacientes ndo € importante a0 se obter a histéria ciinica. | (3 | 20 [ (30 | G | &0 | (23 | (3
B, Aatencdods experiéncias pessoals dos pacientes ndo influencla o resubtado dos tratamentos. @ (= l':*} @ -:EI ii.l @
9. s médioos deverlam tentar coloca-se no | dos seus ntes estdo culdando
el pesh e ele|e|e|e|®|a
10. O pacientes valorizam a compreensdo que ¢ médico tem dos seus sentimentos, o que € | '?:' @ Pl [t '&J e
terapéutico por st priprio. ] s bl
11. As doencas dos pacientes s6 podem ser curadas por melo de tratamentos médicos ou
cirirglons; assim os lagos emoclonals estabelecidos entre médicos e seus pacientes ndo tm E} @ G} IE} @ @ I'E}
Influéncta significativa no tratamento dinico ou drargion
12. Fazer perguntas ans paclemtes sobre o que se passa na sua vida privada ndo yjuda ma | — | o l':s} P 'E' G,-' o
compreensio das suas guetsas fislcas. e =] ° 2
li.mmmmmmuqummmm“mmm @ ':3' E} @ @ S
prestando mals atencio aos sinals ndo verbails e 4 sua inguagem corporal.
14. Euacredito que s emogies ndo tém qualquer participacio no tratamento das doencas. D@ | @] E | ]
15. A empatia & uma habilidade teraputica sem a qual o sucesso do médico & Iimitado, Ol | & G E &6
I6. A compreensio dos médicos acerca do estado emocional dos seus pacientes e das famdlias | '?:' @ @l e
dos seus paclentes ¢ uma componente Importante da relacio médico-paciente. ] B e e B
17. Os médicos deverlam tentar pensar como 05 5eus paclentes restarem melhores
R = O ONIONROY [OJRORIG
18. Os médicos néo devertam se detxar influenciar pela existénaa de fortes relagbes pessoats | — | o | /v [ i L ey | ey | o
COIm 05 52U pactentes e as famdlias. O] LOJROJROF JOR JORRO.
19. Nio aprecio Iteratura ndo médica ou outras formas de arte. G "-E:l E}' G} '@' E:' @
0. Fu acredito que a empatia § um fator terapéutico importante no tratamento médico. GE|IE | & E| @]

44



45

ANEXO 2 - Aprovacio Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE JOSE Plataforma
ROSARIO VELLANO/UNIFENAS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo da empatfia em académicos de medicinag em relagdo ao paciente pediatrico &
seus acompanhantes

Pesquisador: MAIARA SILVA COSMO DE ARAUIO

Area Temética:

Versao: 2

CAAE: D3107718.0.0000.5143

Instituigdo Proponente: Universidade José Rosario Vellano/UMIFENAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3.085.732

Apresentagac do Projeto:

Adequada.

Objetivo da Pesquisa:

Adeguado.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Adequados.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Fesquisa relevante.

Censideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Adequados.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Mada digno de nota.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo | Fostagem | Aurtar |Eituax_;5n|

Enterego:  Rodovia ME 172 km 0

Balimo:  Campus Universitania CEP: 37.130-000
UF: MG Municiplo:  ALFENAS
Talefone: (35)3200-3137 Fax: (35)3298-3137 E-mall:  comasectcaguniienas. br
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