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RESUMO

Introducdo: A boa relacdo médico-paciente apresenta propositos terapéuticos, e a empatia esta
entre seus principios, pois € parte fundamental e permite ao médico compreender as
experiéncias interiores e entender o paciente como individuo singular. Apesar da dificuldade
de conceituar, mensurar e ensinar a empatia, ela tem sido alvo de vérias pesquisas na area de
ensino em saude nos ultimos anos. O desenvolvimento da empatia durante a graduacéo tem a
finalidade de formar egressos com mais preparo na construcdo de uma boa relacdo com seu
paciente. O mapa da empatia em satude (MES) é uma ferramenta adaptada com o propdsito de
desenvolver, através da autorreflexéo, a empatia dos estudantes e futuros médicos. Objetivos:
Avaliar os efeitos do uso do MES como facilitador da empatia em estudantes de Medicina.
Metodologia: Estudo quase experimental e qualitativo realizado com 56 estudantes do 5°
periodo de Medicina da Universidade José do Rosério Vellano, UNIFENAS-BH. Os estudantes
foram divididos em dois Grupos: G1: estudantes que utilizaram o MES na estratégia Grupo
tutorial (GT) do bloco de sindromes cardioldgicas; G2: controle, estudantes que ndo utilizaram
MES no GT do mesmo bloco. Todos os estudantes preencheram um questionario
sociodemogréafico no inicio do bloco e a Escala de Empatia de Jefferson- versdo para estudantes,
no inicio e no final da disciplina. Foram realizadas analises estatisticas para comparar o escore
de empatia global e por dominios entre os Grupos e nas diferentes fases do estudo. A anélise
de contetdo de alguns mapas foi baseada em categoriza¢6es segundo Bardin. Resultados: Os
niveis de empatia dos estudantes foram elevados e ndo houve diferenca estatistica nas duas
fases do estudo. Na andlise de conteddo dos mapas foi possivel identificar trés grandes temas:
(1) consciéncia dos seus proprios sentimentos frente ao caso do paciente (2) percepcao dos
desejos e necessidades dos pacientes e (3) conduta terapéutica. Também foi possivel constatar
diferencas nas percepcoes dos estudantes sobre o problema vivenciado pelo paciente, sendo que
alguns focaram somente na doenca enquanto a maioria conseguiu perceber a importancia dos
aspectos psicossociais envolvidos. Conclusédo: O uso do MES, no GT, ndo promoveu aumento
dos escores de empatia nos estudantes analisados. Apesar disso, a analise de conteudo dos
mapas evidenciou diferentes percepgdes dos estudantes em relagdo ao paciente que variaram de
percepcOes mais focadas na doenca a percepgdes mais amplas envolvendo os aspectos
biopsicossociais. Assim, 0 MES mostrou ser uma ferramenta Util para ser utilizada para facilitar

o desenvolvimento da empatia no cenario de grupo tutorial, em estudantes de medicina.

Palavras-chave: Educacdo médica. Empatia. Estudantes de medicina.



ABSTRACT

Introduction: The good doctor-patient relationship presents therapeutic purposes, and empathy
1s amongst its principles, as it’s a fundamental part and it allows the doctor to comprehend the
inner experiences and understand the patient as a singular subject. Despite the difficulty in
conceptualizing, measuring and teaching empathy, it’s been the subject of several researches in
the health teaching area in the lastest years. The empathy development throughout graduation
has the objective of making graduates more prepared to build of a good relationship with their
patients. The Health Empathy Map (HEM) is an adapted tool with the purpose of developing,
through self-reflection, empathy in students and doctors to-be. Objectives: Evaluate the effects
of the use of HEM as an empathy facilitator on Medicine students. Method: This is a nearly
experimental and qualitative study carried out with 56 Medicine students from the fifth term of
the José do Roséario Vellano University (UNIFENAS-BH). The students were divided into two
groups: G1: students who used HEM in the tutorial group strategy (TG) on the cardiological
syndromes block; G2: control, students who did not use HEM in the TG on the same block. All
students filled in a sociodemographic questionnaire in the beginning of the block and the
students’ version of Jefferson Scale of Empathy in the beginning and end of the discipline.
Statistical analysis were carried out to compare the global empathy score and by domains
between the groups, and at the different stages of the study. The content analysis of some maps
was based on categorization according to Bardin. Results: The students’ level of empathy was
raised and there was no statistical difference in the two study stages. On the map content
analysis, it was possible to identify three major themes: (1) awareness of their own feelings
with regard to the patient’s case (2) perception of the patient’s desires and needs and (3)
therapeutic conduct. It was also possible to verify the differences in the students’ perceptions
about the problems experienced by the patient, as some of them focused solely on the disease,
while most of them could realize the importance of the psychosocial aspects involved.
Conclusion: The use of HEM, in the TG, did not promote the rise of empathy scores on the
analysed students. Despite that, the map content analysis pointed out the different students’
perceptions regarding the patient which vary from perceptions more focused on the disease to
the broader ones, involving psychosocial aspects. Therefore, HEM has shown to be a useful
tool to be utilized in order to facilitate the empathy development in the tutorial group scenario
on Medicine students.

Keywords: Health education. Empathy. Medicine students.
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1 INTRODUCAO

A relacdo meédico-paciente (RMP) sofreu profundas mudancas nas ultimas décadas. Alguns dos
fatores que impactaram fortemente nessa relacdo, auxiliando- a ou dificultando- a, foram o
inevitavel avango tecnoldgico na area de propedéutica e tratamento de patologias, o advento da
informatica e a intermediacio do trabalho médico. E incontestavel que a RMP apresenta
propdsitos terapéuticos, mas o uso adequado e compreensivo dessa relacdo envolve alguns
conhecimentos e habilidades por parte do médico. Com base nos conhecimentos atuais, as
particularidades da interacdo entre 0 médico e seu paciente podem ser compreendidas em
profundidade, o que torna possivel descrever, ensinar e aprender seus principios. Uma boa RMP
envolve principios da bioética (beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia), a empatia
(tema do presente estudo), transferéncia e regressdo, contratransferéncia e cuidados no exame
fisico (MARQUES FILHO, 2003).

De acordo com Aguiar et al. (2009), a empatia tem papel importante nas relacdes entre as
pessoas e esta associada a efeitos positivos sobre desfechos clinicos, reducdo de queixas dos

pacientes e aumento da qualidade de vida e satisfacdo com os médicos.

Para a compreensdo da origem desse estudo, faz-se necessario abordar o conceito de empatia.

A palavra “empatia” é derivada do grego, empatheia (em= dentro e pathos= sofrimento ou
sentimento) e indicava, inicialmente, a relacdo emocional entre o autor-cantor e seu publico, no
ambito da arte. O termo ganhou conotacdo dissociada da arte ao ser traduzido para o inglés
como Empathy, por Titchener, em 1909, o qual significa que, por meio de um esforgo mental,
seria possivel conhecer a consciéncia de outra pessoa. Assim, a empatia pode ser definida como
a capacidade de se ouvir, compreender e compadecer-se atraves de deducdes de informacdes
absorvidas ou colocando-se no lugar do outro, fornecendo apoio ao outro individuo e fazendo
com que ele se sinta compreendido e validado. No ambito da satde, empatia é considerada uma
caracteristica com dimensdes emocionais e cognitivas que permite compreender as experiéncias
interiores e entender o paciente como individuo singular, somada a capacidade de transmitir
esse entendimento ao paciente. Sua funcdo seria a de identificar, compreender os sentimentos,
aflicbes do paciente e tomar a sua perspectiva, contribuindo para um aumento do respeito,
confianca e lealdade entre 0 medico e seu paciente (TOMAZI; MOREIRA; MARCO, 2014).
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A empatia é descrita como um componente da inteligéncia emocional (IE), termo utilizado para
descrever a percepc¢do das emocdes em si mesmo e nos outros, bem como a autorregulacdo e
uso dessa percepcdo no desempenho. Ela ndo deve ser confundida com compaixdo e
compartilhamento do sofrimento alheio, 0 que pode comprometer a objetividade clinica.
Envolve a capacidade de demonstrar preocupagdo, comunicar a compreensdo ao paciente, sem
comprometer a neutralidade clinica ou o cuidado (HAN; PAPPAS, 2018). Esta associada com
a habilidade de experienciar, de sentir o que 0 outro esta sentindo e expressar tanto emocdes
positivas como negativas (CECCONELLO; KOLLER, 2000).

E importante, também, diferenciar simpatia de empatia, uma vez que estdo em extremos opostos
entre a compreensdo e a partilha emocional dos sentimentos do doente. Uma reacdo mais
simpatica apresenta 0 componente emocional como caracteristica principal. J& a empatia
engloba o componente predominantemente cognitivo, que envolve a capacidade de perceber os
sentimentos e a capacidade de ver 0 mundo através da perspectiva do outro. Associado a ele
estd o componente emocional que seria a capacidade de compreensao dos sentimentos do outro.
(AGUIAR et al., 2009).

Estudos tém demonstrado declinio da empatia durante o exercicio da Medicina e sugerem
abordar a empatia no curriculo da graduacdo para combater essa tendéncia (HAN; PAPPAS,
2018). Nos curriculos tradicionais, o terceiro ano, que marca a transi¢cdo para o ciclo clinico,
tem-se mostrado o ponto-chave na redu¢do da empatia (MORETO; BLASCO, 2013). Durante
a formacdo médica tradicional, o estudante € exposto a uma enorme carga de informacéo
cientifica e, raramente, tem espaco para a abordagem de questBes relativas a compreensao do
paciente e a RMP. O idealismo, apresentado pela maioria dos estudantes no inicio do curso,
guando estdo entusiasmados e mais sensiveis ao sofrimento do paciente, vai sendo esquecido
no decorrer da graduacdo, e o paciente passa e ter papel secundario na pratica médica. Outro
fator que auxilia na despersonalizagdo da RMP durante a graduacdo é a cultura que estimula o
distanciamento do paciente, como mecanismo de defesa, a fim de se evitar envolvimento
emocional. No entanto, para a exceléncia do cuidado, 0 médico ndo deve conhecer somente a
patologia, mas é essencial compreender o ser humano que esta doente. (MORETO; BLASCO,
2013).



15

Pesquisas também sugerem que estudantes do género feminino mostram niveis de empatia mais
elevados quando comparadas aos homens (VOGEL; MEYER; HARENDZA, 2018). Além
disso, estudantes que seguem areas de especialidade mais distantes do paciente, como cirurgia,
tendem a apresentar niveis de empatia menores do que 0s que seguem especialidades mais
clinicas (HAN; PAPPAS, 2018).

Associacdo Americana de Universidades Médicas (em inglés, Association of American Medical
Colleges — AAMC) incluiu, em diretrizes publicadas em 1998, o desenvolvimento da empatia
em sua relacdo de objetivos para a graduacdo em Medicina, vistos os diversos beneficios que
essa competéncia traz a pratica médica (NEUMANN et al., 2011). No Brasil, em 2001, o
Ministério da Educacdo e Cultura, por meio do Conselho Nacional de Salde, propds
modificacdes nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) da educa¢do médica. O egresso do
curso de Medicina deve ter uma compreensdo ampliada de satde e uma visao social pertinente
(BRASIL, 2001). Além da abordagem por competéncia, as DCN valorizam, entre outros, um
egresso com perfil atrelado a um cuidado integral, com ampla visao de salde e doenca e que
considere o individuo ndo fragmentado, bem como seu contexto e com conhecimento da
realidade em que atua (BRASIL, 2002). Sendo assim, o aprimoramento da empatia, uma das
caracteristicas fundamentais para uma relacdo médico-paciente mais proxima da ideal, deve
ocorrer desde a graduacéo, principalmente quando os estudantes tém a oportunidade de manter
contato precoce com 0s pacientes, o que é uma tendéncia dos novos modelos de curriculos das
faculdades de Medicina. Assim, eles teriam melhor oportunidade de desenvolver suas
habilidades empéticas (NASCIMENTO et al., 2018).

Um estudo, publicado ha mais de 25 anos, expés uma lista de 87 caracteristicas de um bom
médico, mesclando o grau de importancia e a facilidade ou dificuldade de serem ensinadas. No
topo da lista, ficaram as caracteristicas diretamente relacionadas com a empatia: compreensao
das pessoas, motivacao e idealismo, compaixdo, vontade de ajudar, entusiasmo pela Medicina
e dedicacdo ao trabalho. Essas caracteristicas foram consideradas dificeis de serem ensinadas.
(MORETO; BLASCO, 2013).

A empatia ndo € um atributo passivel de ser ensinado, uma vez que € cultivada ao longo da
vida. Apesar disso, ela pode ser facilitada, interrompida ou blogueada. O papel das escolas
médicas seria 0 de promover a facilitacdo desse processo, sem bloquea-lo. Para isso, apenas
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cursos pontuais de empatia ou sessdes envolvendo técnicas empaticas ndo sao suficientes. O
modelo de curriculo das escolas de Medicina deve exaltar a importancia do autoconhecimento,
da autorreflexdo, do relacionamento interpessoal, do exercicio de colocar-se no lugar dos outros
durante todo o periodo da graduacdo, fazendo-o de uma forma horizontalizada, além de
propiciar um ambiente agradavel e adequado para atingir tal objetivo, minimizando as
interferéncias negativas (EKMAN; KRASNER, 2016). Dados de estudos de neurofisiologia
evidenciaram que a empatia pode ser estimulada através do exemplo. A associacdo do exemplo
ou modelo, num cenério de aprendizado, com as experiéncias de vida do estudante, atuaria para
0 desenvolvimento ou ndo da empatia. (MORETO; BLASCO, 2013).

A elaboracdo de préaticas para facilitar a empatia e pesquisas que abordem o assunto séo
dificultadas pela falta de ferramentas operacionais capazes de mensurarem a empatia. O
surgimento de algumas escalas, como a Jefferson Scale of Physician Empathy- Student Version
(JSPE-S) e a Interpersonal Reactivity Index (IRI) e medidas de empatia emocional, de
Mehrabian e Epstein, amenizaram tais dificuldades (COSTA; AZEVEDO, 2010). No contexto
para o cuidado com o paciente e educacdo médica, a JSPE- S é a escala mais utilizada. As
demais sdo mais aplicadas para a populagéo geral. (MORETO; BLASCO, 2013). A JSPE-S tem
a finalidade de avaliar a percepcdo dos estudantes a respeito do comportamento médico
empatico no contexto da prestacdo de cuidados (MAGALHAES et al., 2010).

Varios recursos tém sido utilizados para melhorar a empatia dos estudantes de Medicina.
Estratégias como o0 uso de literatura, teatro, cinema e outras artes os auxiliam a aprender como
0s sentimentos sdo expressos € ganham novas concepcdes sobre as respostas emocionais a
doenca e ao sofrimento (SUARTZ et al., 2013). Segundo Torres et al. (2019), método de ensino
baseado na inversdo de papéis, proveniente do psicodrama, pode atuar favorecendo o
desenvolvimento da empatia, ao estimular que o estudante se cologue no lugar do outro para
tentar ver o mundo atraves de seus olhos. Outras estratégias sugeridas sdo a musica, Opera e as
narrativas (MORETO; BLASCO, 2013), treinamento de comunicacdo, envolvendo, ndo s6 0s
aspectos verbais, como também os ndo verbais, que estdo mais associados com a empatia
(VOGEL; MEYER; HARENDZA, 2018). Entrevistas com médicos satisfeitos com a profissao,
envolvendo a escolha da carreira, suas dificuldades e como elas foram contornadas, assim como
entrevistas com pacientes a respeito do servico de salde, sentimento sobre a doenga e seus

médicos e visitas supervisionadas do aluno ao hospital também sdo estratégias sugeridas.
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(SCHWELLER et al., 2017). Além delas, a implementac&o no curriculo das escolas médicas
de um cuidado integral e centrado no paciente, e ndo apenas na sua patologia, e o estimulo ao
trabalho colaborativo multiprofissional também poderiam auxiliar na facilitacdo da empatia
(VISSER et al., 2018). Um curso de empatia baseado em mindfulness pode ser uma estratégia
viavel para a graduacéo e residéncia médica e envolve o treinamento de habilidades, através de
técnicas de meditacdo especificas, que tém a finalidade de manter os estudantes conscientes e
abertos a experiéncia do outro, isentos de julgamentos (BENTLEY; KAPLAN;
MOKONOGHO, 2018). O treinamento dos estudantes, atraves da imersdo em realidade virtual,
através de softwares, também mostrou ser um método eficaz para auxiliad-los a desenvolverem
empatia. A atividade possibilita que eles experimentem os sintomas de determinadas doencas,
como, por exemplo, déficit auditivo e visual (DEYER; SWARTZLANDER; GUGLIUCCI,
2018).

Uma vez que atividades reflexivas se mostraram alternativas para o desenvolvimento da
empatia, a utilizacdo do mapa da empatia (ME) € uma ferramenta de potencial utilidade nas
escolas médicas para o treinamento e facilitacio da empatia de estudantes e futuros
profissionais médicos. O ME é utilizado quando ha a necessidade de imergir no ambiente do
outro para compreendé-lo melhor, através do processo de olhar o mundo através dos olhos do
outro (BRATSBERG, 2012).

Para a compreensdo da origem do ME, além do conceito de empatia, ja exposto, faz-se
necessario abordar conceitos de design thinking e processo de ideagdo. O design thinking
integra o que é desejavel ao que é economicamente viavel, sendo possivel aplicar suas técnicas
em problemas variados, e a empatia € uma de suas bases. Ideacdo é o ato de conceber, criar na
mente, planejar, formar ideias. No design thinking, a ideagdo representaria o processo de sintese
que ocorre apds a observacao, no qual o individuo discrimina o que viu e ouviu em insights que
podem levar a solucdes. O foco passa a ser a experiéncia do consumidor ou do publico alvo, na
busca por respostas aos problemas encontrados. O ME foi elaborado, inicialmente, pelo
empresario Scott Matthews, da Xplane em 2010 como uma ferramenta cujo objetivo é o de
auxiliar os empresarios a se colocarem no lugar dos clientes de um negdcio. O mapa exercita
reflexdes sobre o que o cliente diz, faz, vé, pensa, sente e ouve com a finalidade de ajudar no
desenho do modelo de negécio de uma empresa. Posteriormente, em 2011, alguns autores o
ampliaram e popularizaram. A utilizacdo do ME como ferramenta de design thinking ainda esta
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em consolidacdo de acordo com recentes pesquisas nas variadas areas do conhecimento, como
na de Design de Interacdo, na area de Usabilidade, no auxilio a solucdo para pacientes com
problemas mentais e na Inovacdo Social, contribuindo na ideacao de solu¢bes que atendam as
necessidades de uma regido ou populacdo. Sendo assim, & um tema recente na area académica.
Quando um ME é construido, podem-se cobrir 8 areas que envolvem a capacidade de se colocar

no lugar do outro. Séo elas:

1) O que a pessoa Vé e percebe no ambiente ao seu redor?

2) O que a pessoa diz? Especificando as frases ou palavras utilizadas mais frequentemente.

3) O que a pessoa faz? Atividades que Ihe agrada, o que faz no dia-dia.

4) O que a pessoa pensa atualmente?

5) O que a pessoa sente e como o ambiente afeta seus sentimentos?

6) O que a pessoa ouve? Os sons e palavras que percebe.

7) Quais sdo suas dores e desafios? Desafios e se algum é doloroso.

8) Ganhos: quais resultados a pessoa esta querendo alcangar e como ela mensura 0 sucesso.
(OLIVEIRA; NEVES; DANDOLINI, 2017).

A FIG. 1 abaixo representa um modelo de ME
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Figura 1 - Representacdo do mapa da empatia
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Fonte: (PEREIRA, 2018)

Baseado no ME original e considerando-se 0s componentes da cogni¢cdo moral que se
relacionam aos componentes da empatia, 0 mapa foi adaptado para responder as necessidades
de intervencdes de treinamento especificas para o ensino e préatica da habilidade no ambito do
em saude, sendo denominado Mapa da Empatia em Satde (MES) (PEIXOTO; MOURA, 2019).
O MES foi elaborado com a finalidade de despertar a autorreflexdo dos estudantes e de
estimular a capacidade de se colocarem no lugar dos pacientes, podendo ser facilmente
aplicado, com custo baixo, em diversos ambientes de aprendizagem durante a graduagao, como
em atendimento ambulatorial, hospitalar, domiciliar, discussao de casos clinicos e laboratorios

de simulacao.

Diferentemente do instrumento desenvolvido para area de negdcios, no MES o0s quatro
quadrantes contemplam trés processos da cogni¢do moral que se relacionam aos componentes
da empatia: o “compartilhamento emocional” (contdgio emocional), a “preocupacao empatica”,
que ¢ a motivagdo para cuidar de individuos vulnerdveis ou angustiados e a “tomada de
perspectiva”, associado a competéncia e raciocinio social, que é a capacidade de colocar-se
no lugar do outro e imaginar o que esta pensando ou sentindo, vital para as interacdes sociais,

pois permite entender e prever os comportamentos. No centro do Mapa, no lugar da caricatura
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do paciente, ha um desenho incompleto de um emoji, onde faltam as sobrancelhas e a boca.
Como os emojis sdo ideogramas que representam emocdes, abaixo dos quadrantes do mapa,
foram colocados seis emojis representando as seis expressdes faciais universais (RUSSEL;
FERNANDEZ-DOLS, 1997)

Em cada quadrante do MES (FIG. 2), ha uma pergunta a ser respondida pelo estudante apds
autorreflexdo. As perguntas envolvem a tomada de perspectiva do outro, 0 compartilhamento
emocional e a preocupacdo empatica. S&o elas:
e O que vocé sentiria se estivesse no lugar desta pessoa? Envolve treinamento de
tomada de perspectiva.
e Qual a sua percepgdo das necessidades e desejos desta pessoa, atuais e futuras?
Envolve treinamento de tomada de perspectiva.
e Como me sinto conhecendo a histéria desta pessoa? Envolve compartilhamento
emocional.

e Como posso ajudar esta pessoa? Aborda a preocupacao empatica.

Apos a resposta as 4 perguntas, o estudante devera completar o desenho de um “rosto”
disponivel, de modo a demonstrar a imagem que melhor expressa 0s sentimentos da
pessoa/paciente do caso atendido ou discutido, baseados nos emojis, que sdo ideogramas

amplamente usados em mensagens eletronicas.
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Figura 2 - Mapa da empatia em salde

Estudante:

Pessoa atendida (iniciais): Idade:

Género:

Periodo:
Data: /|

Instrucgdes: apos realizar o atendimento, preencha o Mapa da Empatia em Saude na ordem numeérica
apresentada. Registre suas impressdes e sentimentos a respeito desta pessoa.
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Ao final do preenchimento, complete o desenho do “rosto” ao centro, de modo a demonstrar a(s)
imagem(ns) que melhor expressa(m) o(s) sentimento(s) predominante(s) dessa pessoa (veja exemplos
abaixo). Fique a vontade para citar outros sentimentos:

© OO

Alegria Tristeza Medo

Surpresa Raiva

Indiferenca
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Assim, a utilizacdo do MES, durante a graduacdo médica, uma vez que estimula o aluno a
refletir sobre a situacdo do paciente, com o foco principal no mesmo, tem o potencial de
funcionar como uma ferramenta para facilitar a empatia, que € um componente fundamental

para uma boa relacdo médico- paciente.
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2 JUSTIFICATIVA

E inegavel que uma boa RMP é extremamente importante para uma melhor qualidade do
atendimento médico, pois melhora a aderéncia ao tratamento proposto, assim como a satisfacdo

de ambas as partes da relagéo.

A empatia € um componente fundamental na relacdo médico-paciente, de dificil abordagem em
ambiente académico, devido ao seu carater complexo e dificuldade de mensuracdo. Assim,
torna-se cada vez mais necessario o desenvolvimento e o estudo da eficacia de estratégias
educacionais que visem ao desenvolvimento da empatia ao longo da graduagéo. Isto nos
motivou a testar o Mapa da Empatia em Saude no contexto do Grupo Tutorial, em sala de aula,

e verificar seus efeitos no desenvolvimento da empatia em estudantes de Medicina.

Apesar do desenvolvimento de praticas que estimulem a empatia nos estudantes de medicina,
um desafio presente na vida académica é mensurar esta habilidade. Sendo a empatia um
construto multidimensional que envolve aspectos afetivos e cognitivos, foram necessarios,
neste estudo, utilizar a escala de Jefferson (JSPE-S), que tem como premissa a empatia como
um atributo predominantemente cognitivo, e a analise de conteldo de parte dos mapas da

empatia em salde, para avaliar melhor o componente afetivo.

Espera-se que os resultados deste estudo possam auxiliar no desenvolvimento de estratégias

educacionais que estimulem a empatia dos estudantes em cenarios académicos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Auvaliar o efeito do uso do Mapa da Empatia em Saude como facilitador do

desenvolvimento da empatia em estudantes de Medicina.

3.2 Objetivos especificos

e Utilizar o Mapa da Empatia em Saude no Grupo Tutorial em estudantes do 5°periodo
de Medicina e testar se ha associacdo entre 0 uso desse instrumento, neste cenério, e a
melhora da habilidade de empatia.

e Analisar o contetdo de parte dos Mapas da Empatia em Salde elaborados pelos

estudantes.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo quase experimental e qualitativo, cuja investigacdo foi avaliar o efeito
do uso do MES através da mensuracdo dos niveis de empatia em estudantes de Medicina do
quinto periodo, da Universidade José do Rosario Vellano, Belo Horizonte (UNIFENAS- BH),
antes e apds cursarem o Bloco de Sindromes Cardioldgicas, durante o Grupo Tutorial e da
analise de contetdo dos mapas. Ressalta-se que estudos quase-experimentais sao delineamentos
de pesquisa que ndo tém distribuicdo aleatdria dos sujeitos pelas intervencdes, nem grupos-
controle. Optou-se por este modelo de estudo uma vez que a divisdo dos estudantes nos
respectivos blocos do quinto periodo foi feita pela instituicdo de ensino, sem interferéncia dos
pesquisadores. Importante salientar que, durante o bloco de Sindromes Cardioldgicas, ndo

houve qualquer outro tipo de intervencao especifica com o tema empatia como foco.

A anélise de contetdo de parte dos Mapas da Empatia em Salde preenchidos pelos estudantes
teve a intencdo de avaliar a reflexdo dos mesmos em relacdo aos diversos aspectos envolvidos
no caso clinico (ANEXO B) discutido.

4.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido na Universidade José do Roséario Vellano, Belo Horizonte, Minas
Gerais. No curso de Medicina da UNIFENAS-BH, criado em 2003, o curriculo adotado tem
como base o modelo pedagdgico do Aprendizado Baseado em Problemas, ndo havendo
separagdo entre o ciclo basico e o profissional. O curriculo é estruturado em unidades ou blocos
e ndo em disciplinas. Neste modelo, utiliza-se como estimulo para o processo de aprendizagem
um problema que é analisado pelos estudantes, organizados em pequenos grupos, com 0 apoio
de um professor-tutor, que atua como facilitador do sistema. O professor-tutor ndo deve
transmitir sua expertise ao estudante, mas, sim, sondar o0 seu conhecimento por meio do
encorajamento de atividades cognitivas especificas. O aprendizado é ativo e a construcao da
informacao é feita pelos estudantes em equipe. O estudo dos contetidos das areas basicas ocorre
conjuntamente com os trabalhos dos grupos tutoriais e os ambulatérios, promovendo interagdo

destes com os problemas prioritarios da saude da populacdo (PEIXOTO, 2009).
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4.3 Populagdo

A populacéo alvo é formada por estudantes de Medicina.

A populacdo acessivel foi constituida de estudantes do quinto periodo da Faculdade de
Medicina da UNIFENAS — BH. A opcéo pelo quinto periodo baseou-se em estudos que relatam
ser o terceiro ano do curso de Medicina, que marca a transi¢ao para o ciclo clinico, o ponto-
chave na reducdo da empatia (MORETO; BLASCO, 2013).

O quinto periodo do curso de Medicina da UNIFENAS- BH, conforme cronograma habitual
pré-estabelecido pela universidade, aborda quatro disciplinas: Pediatria, Sindromes

Cardioldgicas, Sindromes Respiratdrias e Sindromes Gastroenteroldgicas.

A disciplina de Pediatria é programada para ser cursada por todos os estudantes do periodo
durante as quatro primeiras semanas de aula. O total de estudantes do periodo é 67. Para as trés
ultimas disciplinas, com duracdo de cinco semanas cada uma, 0s estudantes sdo subdivididos
em trés grupos menores. Essas disciplinas funcionam com sessdes de Grupo Tutorial (GT),
Ambulatério, Prética de Laboratorio e Treinamento de Habilidades.

Apds as primeiras quatro semanas da disciplina de Pediatria, a turma € dividida em trés Grupos:
A, B e C. Essa divisdo ¢ realizada por sorteio, aleatdrio, pela coordenacdo da universidade.
Esses Grupos irdo cursar os blocos de Sindromes Cardioldgicas, Respiratérias e

Gastroenteroldgicas e revezam entre si a cada cinco semanas.

Cada bloco tem inicio com uma aula tedrica expositiva e termina com uma aula de
encerramento. Apoés essa aula tedrica inicial, os Grupos A, B e C sdo novamente divididos, pela
propria Universidade, em trés subgrupos, sendo que cada subgrupo é orientado por um
professor diferente, dentro do mesmo bloco. As sessdes de GT, foco do estudo, tem duragdo
semanal total de 7 horas e 20 minutos, divididas em duas sessdes, uma de anélise e outra
resolucéo de sete casos clinicos complexos. Os casos sdo 0s mesmos para todos o0s subgrupos,
independente do professor. Todos os alunos do grupo gque estdo no bloco sdo expostos a uma
aula tedrica expositiva no inicio do bloco e a uma aula de encerramento no final. Essa divisdo

dos estudantes em Grupos e subgrupos esta representada na FIG. 3.
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Figura 3 - Fluxograma: Divisdo dos estudantes em Grupos e subgrupos
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4.4 Critérios de inclusao

e Estar regularmente matriculado no quinto periodo do curso de Medicina da
UNIFENAS, Belo Horizonte, e ter idade igual ou superior a 18 anos;

e Estar cursando o bloco de Sindromes Cardioldgicas;

e Desejo de participar e compromisso de adeséo ao protocolo do estudo;

e Ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido, TCLE (APENDICE A).

4.5 Critérios de exclusao

e Estudantes que estejam repetindo contetdo do bloco de Sindromes Cardioldgicas;
¢ Na&o preenchimento completo do questionario;
e Desejo declarado do participante de deixar o estudo;

e Falta de aderéncia ao protocolo do estudo.

4.6 Amostra, amostragem e recrutamento

A amostra do estudo foi constituida por estudantes de Medicina do quinto periodo, da
UNIFENAS-BH, no momento em que estavam cursando o bloco de Sindromes Cardioldgicas,
durante o primeiro semestre de 20109.

Durante a apresentacdo do bloco, momento em que todos os estudantes que cursam o bloco
Sindromes cardiologicas estdo reunidos, foi feito o convite para participacdo dos mesmos no
estudo. Nas aulas subsequentes os Grupos de estudantes sdo divididos em trés subgrupos.

Destes trés subgrupos, dois utilizaram o Mapa da Empatia em Salde (MES) ap6s cada discussao
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de caso clinico (Grupo intervencdo) e um subgrupo néo o utilizou, sendo considerado Grupo-
controle. A FIG. 4 abaixo representa melhor esta diviséo dos grupos controle e intervengéo.

Figura 4 - Fluxograma: Representacéo da divisdo dos Grupos controle e intervencao
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Aos estudantes que assinaram o TCLE foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo acima

descritos, selecionando assim a amostra probabilistica final.

4.7 Coleta de dados

Todos os estudantes que concordaram em participar do estudo assinaram o TCLE na primeira
aula do bloco. Logo em seguida, ha mesma aula, os estudantes que assinaram o termo foram
orientados a preencher o questionario sociodemografico (APENDICE B) e a Escala de Empatia
de Jefferson, versdo para estudantes, JSPE-S, (ANEXO A). A identificacdo do discente foi
realizada pelo seu nome e nimero de matricula. O sigilo foi assegurado ao participante,

conforme o TCLE.

Os estudantes classificados como Grupo 1 no estudo eram formados pelos subgrupos que
participaram da intervencdo, com o Mapa da Empatia em Saude (MES), ap0s resolugdo de cada
caso clinico, nas sessdes de GT. Os mapas também foram identificados pelo nome e nimero de
matricula do estudante, pelo nimero do caso clinico discutido e pelo professor. Ressalta-se que
todos os casos clinicos abordavam o componente biomédico, psicologico e contexto social do
paciente, sendo que o primeiro caso clinico esta exemplificado no ANEXO B. Os estudantes
do subgrupo-controle, designado como Grupo 2, que ndo receberam a intervencéo,
frequentaram as sessdes de GT normalmente, sem preencher o MES, e foram identificados pelo

nome, nimero de matricula, nimero do caso clinico e professor do GT.
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Ao final das 5 semanas do bloco, todos os estudantes do Grupo 1 e do Grupo 2 preencheram
novamente a JSPE- S durante a aula de encerramento do bloco, ministrada para todos.

A FIG. 5 representa como foi realizada a coleta de dados do estudo.

Figura 5 - Fluxograma: Representagéo da coleta de dados
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A intervencdo se repetiu a cada 5 semanas, da mesma maneira, até que todos os 3 Grupos de

alunos (A, B e C) tenham frequentado o bloco de sindromes cardioldgicas.

Cada estudante dos subgrupos da intervencdo preencheu individualmente um mapa por caso
clinico, somando 7 mapas por estudante, ao final do bloco.

4.7.1 Instrumentos utilizados no estudo

No desenvolvimento da pesquisa, foram utilizados trés instrumentos: um Questionario
Sociodemogréfico, Escala de Jefferson de Empatia, versdo para estudantes e Mapa da Empatia

em Saude.

4.7.1.1 Questionario Sociodemografico

Um questionario semiestruturado foi elaborado para avaliar questbes sociodemograficas e
ocupacionais, gerais e especificas, que poderiam se relacionar com a empatia dos estudantes.
Este possuia 26 questdes, contendo as seguintes variaveis:
e Nome: é a identificacdo do entrevistado conforme registro em certiddo de nascimento
ou casamento, informado pelo proprio.
e Numero da matricula: nimero de registro na institui¢do de ensino.
e Idade: em anos completos relatados pela mulher ou homem no momento do

preenchimento do questionario.
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Sexo: caracterizacdo autoatribuida pelos sujeitos em relacdo os sexos masculino ou
feminino.

Etnia: caracterizagdo autoatribuida pelos sujeitos quanto a ser da raga branca, parda,
negra ou outras.

Naturalidade: cidade de nascimento.

Estado Civil: estado marital definido pelo sujeito no momento da pesquisa, categorizada
em Casada(o)/Unido estavel, Solteira(o), Separado(a), Viuva(o).

Possui filhos: sim ou n&o.

Numero de filhos: campo aberto para resposta.

Medicina é o primeiro curso superior: sim ou ndo.

Motivo principal de escolha do curso de Medicina: questdo de multipla escolha com
resposta Unica, contendo as seguintes opgdes: curso adequado a aptidao pessoal e
vocacional; possibilidade de poder contribuir para a sociedade; possibilidade de
emprego; influéncia de familiares; amplas expectativas salariais; prestigio social da
profissdo.

Pretende fazer residéncia ou especializagdo: sim ou néo.

Se pretende fazer residéncia ou especializacdo, em qual area de atuacdo: campo aberto
para resposta.

Escola de origem no ensino medio: publica, privada, pablica e privada.

Esta frequentando o bloco de sindromes cardioldgicas pela primeira vez: sim ou néo.
Possui bolsa estudantil: sim ou no.

Com quem mora: familia (pai, mée), sozinho, com parentes, republica, pensdo ou outros.
Renda familiar mensal aproximada: até 3000 reais, de 3001 a 5000 reais, de 5001 a
10000 reais, de 10001 a 15000 reais e acima de 15000 reais.

Possui atividade remunerada: sim ou n&o.

Possui passatempo ou hobby: sim ou ndo.

Se sim, qual: pergunta aberta.

Pratica atividade artistica regularmente como pintura, musica, danga, teatro etc: sim ou
n&o.

Frequenta eventos artisticos regularmente como museu, cinema, teatro, danca etc: sim
0u néo.

Apresenta doenga crdnica: sim ou néo.
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e Tem familiar com doenga cronica: sim ou n&o.

4.7.1.2 Escala Jefferson de Empatia Médica (versdo para estudantes)

O segundo instrumento utilizado foi a Escala Jefferson de Empatia Médica- versdo para
estudantes (JSPE-S), que avalia o nivel de empatia em estudantes de Medicina
predominantemente sob uma oOtica cognitiva. Esta escala foi escolhida por ser largamente
utilizada no estudo da empatia no Brasil e em outros paises. Ela foi desenvolvida em 2001 por
um grupo de pesquisadores da instituicdo Jefferson Medical College, na Filadélfia (EUA), e
adaptada e validada no Brasil (PARO et al., 2012). E uma escala desenvolvida para o contexto
do cuidado com pacientes e tem por objetivo a analise de trés dominios principais: cuidado
compassivo, capacidade de se colocar no lugar do paciente e tomada de perspectiva. E uma
escala de autorrelato, composta de 20 perguntas que utilizam uma escala de Likert, cujos valores
vao de um a sete: um seria “discordo totalmente”, e sete seria “concordo totalmente”. Para 0s
itens formulados na negativa, a pontuacao é recodificada inversamente. As pontua¢des minimas
e maximas possiveis sdo, respectivamente, 20 e 140 pontos para o escore global; 11 a 77 para
0 cuidado compassivo; 2 a 14 para a capacidade de se colocar no lugar do paciente; e 7 a 49
para a tomada de perspectiva. Nao existe um ponto de corte na avaliacdo produzida; a pontuacao
¢ gradativa, e, quanto maior o0 escore obtido, mais empatico seria 0 estudante avaliado
(NASCIMENTO et al., 2018).

O dominio referente a tomada de perspectiva do doente avalia a dimensao cognitiva do

construto empatia, que envolve a disposi¢do em adotar o ponto de vista do outro (PARO, 2013).

Ele avalia a capacidade de o estudante compreender o que pensa e sente o paciente a partir do
quadro de referéncia deste, exemplificado pelo item 13: “Os médicos deveriam tentar
compreender 0 que se passa na cabeca dos seus pacientes, prestando mais atencdo a sua
comunicacdo ndo-verbal e linguagem corporal”. (COSTA, F.; FERREIRA-VALENTE;
COSTA, P., 2017)

O “cuidado compassivo” ou compaixao, dominio da escala que pode ser definido como uma
sobreposicdo entre cognicdo e emocdo, avalia itens como a "importancia da atencdo as

experiéncias dos pacientes™; "conhecer as proprias emocdes e as emocdes dos pacientes”; e
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"interesse na literatura ou nas artes ndo medicas". Por fim, o dominio “capacidade de se colocar
no lugar do outro” avalia a capacidade de sentir o que sentiria uma outra pessoa caso estivesse
na mesma situacao vivenciada por ela. Exemplo: “E dificil para um médico ver as coisas na
perspectiva dos pacientes”. (COSTA, F.; FERREIRA-VALENTE; COSTA, P., 2017).

4.7.1.3 Mapa da Empatia em Saude (MES)

O instrumento a ser utilizado na intervencdo, neste estudo, foi 0 Mapa da Empatia em Saude
(MES) (PEIXOTO; MOURA, 2019), representado na FIG. 2, que se trata de um instrumento
elaborado na prépria instituicdo e que se adequava aos objetivos propostos pelo nosso estudo.
Cada estudante do grupo 1, intervencao, preencheu individualmente cada MES referente a cada
um dos sete casos clinicos, discutidos no bloco sindromes cardioldgicas, ao final de cada
encontro de resolucdo dos casos, totalizando no maximo sete mapas por estudante.

4.8 Analise dos dados

Foram utilizados testes estatisticos para a analise dos dados obtidos com a utilizacéo da Escala
de Jefferson e andlise de contetdo de parte dos mapas.

4.8.1 Analise estatistica
4.8.1.1 Variaveis
e Independente: Intervencgdo: uso do Mapa da Empatia em Saude nas discusses
de GT
e Dependente: Desfecho: Empatia
4.8.1.2 Célculo do escore

Para o célculo do escore de empatia foi utilizada a formula a seguir:

e Empatia Geral (EG)
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EG=(Q1*+Q2+Q3*+Q4 + Q5+ Q6* + Q7* + Q8* + Q9 + Q10 + Q11* + Q12* +
QL3+ Ql4*+ Q15+ Q16 + Q17 + Q18* + Q19* + Q20) / 20

e FEscore “Tomada de perspectiva do doente” (TPD)

TPD = (Q4 + Q5 + Q9 + Q10 + Q13 + Q17 + Q18%) / 7

e Escore “Compaixdo”
COMPAIXAQ = (Q1* + Q2 + Q7* + Q8* + Q11* + Q12* + Q14* + Q15 + Q16 + Q19* +
Q20)/11

e Escore “Capacidade de colocar-se no lugar do outro” (CCLQO)

CCLO = (Q3* + Q6*) / 2

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

4.8.1.3 Testes estatisticos

Neste estudo foram apresentadas as medidas descritivas Mediana, Média e Desvio-padrdo

(d.p.), além de percentuais como medidas para descrever os resultados das variaveis estudadas.

A associacdo / relacdo entre duas variaveis do tipo categdricas (Exemplo: Grupo e Sexo) foram

realizadas, utilizando-se o teste do Qui-quadrado e o teste exato de Fisher.

Com o objetivo de avaliar o efeito / influéncia dos grupos de estudantes, bem como o efeito /
influéncia da fase do estudo (inicio e fim do curso) nos escores de empatia, foi utilizada a
Analise de Variancia baseada em um planejamento de Medidas Repetidas. Portanto, alem de
avaliar a influéncia do fator Grupo, foi necesséario avaliar a influéncia da fase do estudo e a
interacdo entre as variaveis Grupo e fase. Ressalta-se que, quando a interacéo é significativa no
modelo de Analise de Variancia, o resultado indica que existe diferenga no comportamento de
um fator (Exemplo: Grupo) para cada nivel do outro fator (Exemplo: Fase). E, quando a anélise
indicou uma influéncia significativa de um ou mais fatores ou mesmo uma ou mais interacoes,

utilizou-se o teste de comparac¢Ges multiplas de médias LSD (Least Significant Difference) para
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avaliar as diferencas encontradas dentro de cada um dos fatores significativos. Ressalta-se que
0s pressupostos para a utilizacdo desta anélise foram verificados e aceitos, isto €, a normalidade
de residuos (Teste K-S — Kolmogorov-Smirnov) e variancias constantes (Teste de Levene).
Ressalta-se que, na analise de medidas repetidas, existe uma restricdo adicional, a esfericidade
(“Variancias iguais” entre as diferengas de escores entre as 2 fases estudadas). Caso a condi¢do

de esfericidade seja violada, os resultados sdo ajustados pelo método de Greenhouse-Geisser.

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.

4.8.2 Analise de contetido dos Mapas da Empatia na Saude

A técnica de andlise de contetdo é utilizada para analisar comunicagdes, como, por exemplo, 0
que foi dito, escrito em entrevistas ou observado pelo pesquisador. Envolve um conjunto de
instrumentos metodoldgicos em evolucao constante. Ao se analisar o material, busca-se, atraves
de etapas sequenciais, sua classificagdo em temas ou categorias, com a intengédo de auxiliar na
compreensdo do que esta por tras do discurso (GUERRA, 2014; BARDIN, 1977; SILVA,
FOSSA, 2015). Para a analise de contetido dos mapas de empatia em salde, as seguintes etapas

foram seguidas sequencialmente (BARDIN, 1977):

1) Pré-analise: Leitura flutuante e exaustiva dos mapas;

2) Exploracdo do material: ap6s selecionar alguns mapas, foram realizados recortes
teméaticos com a identificacdo dos nucleos de sentidos, a descricdo dos sentidos
atribuidos, a classificacdo e agregacao das informagdes em categorias simbdlicas;

3) Tratamento dos resultados: realizacdo de inferéncias a partir da interpretacdo e do
confronto com a literatura.

Assim, inicialmente, procedeu-se a leitura flutuante dos mapas. Apos este processo, foi
selecionada parte dos mapas referentes ao primeiro caso clinico, representado no ANEXO B.
Em seguida, fez-se a identificacdo das ideias principais ou sentimentos em cada um dos
quadrantes do mapa, que foram denominados unidades de registro. Estas foram agrupadas de
acordo com suas similaridades, sendo denominada categorizagdo inicial. O processo de

categorizacdo ¢ uma forma de apresentacdo didatico-cientifica dos resultados e discussfes
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obtidos com a andlise dos dados. Pode-se entender categoria como palavras ou frases que
englobam um numero variavel de temas, segundo uma proximidade, e que expressam
significados importantes, atendendo aos objetivos da pesquisa. (CAMPOS; TURATO, 2009).

Logo apds, as categorias iniciais foram agrupadas, levando-se em consideragdo a relagdo entre
o0s temas destacados gerando uma segunda categorizacgdo (categoria intermediaria). E, entdo, 0s
temas das categorias intermediarias semelhantes foram agrupados, chegando-se as categorias

finais.

4.9 Aspectos Eticos

Como se trata de pesquisa com seres humanos, as normas e diretrizes contidas na Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) foram cumpridas, além dos
principios éticos propostos pela Declaracdo de Helsinque. (ASSOCIACAO MEDICA
MUNDIAL, 2000).

Os estudantes convidados a participar do estudo e aqueles que concordaram e assinaram,
espontaneamente, apos a leitura, 0 Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido
(TCLE), (APENDICE A), foram incluidos no estudo. Este termo foi assinado antes do inicio
do estudo e consta de esclarecimentos sobre sua participacdo no estudo, referindo-se a
confiabilidade e privacidade de seus dados pessoais. O estudante teve liberdade para decidir
deixar a pesquisa em qualquer fase do estudo, sem prejuizo ou constrangimento algum,

conforme orientado claramente no TCLE.

Ao estudante foi dada a liberdade para esclarecer todas as ddvidas sobre sua participacdo no
estudo, através do contato com os pesquisadores e também o Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFENAS através da Plataforma Brasil.
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5.1 Caracterizacdo da amostra
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Dos 67 estudantes matriculados no quinto periodo, 63 assinaram o TCLE. Destes, 59 estudantes

participaram efetivamente deste estudo por se enquadraram nos critérios de inclusédo propostos

(preenchimento completo dos questionarios nas duas fases do estudo) e foram subdivididos em

dois grupos de estudo: Grupo 1 (n=41) utilizou 0 Mapa de Empatia em saude no grupo tutorial

e Grupo 2 (n=18), que nao foi submetido a intervencao, sendo, portanto, o grupo controle.

A TAB. 1 mostra a caracterizacdo dos estudantes em relacéo aos aspectos sociodemogréaficos,

questdes relacionadas ao curso e aspectos gerais de saide. Como pode ser observado, nenhuma

diferenca significativa foi identificada na comparacéo entre os dois Grupos.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos estudantes do 5° periodo de Medicina da
UNIFENAS-BH considerando-se os grupos estudados.

(Continua)
Grupo
Variaveis Total p
1 2
Sexo
Masculino 15 (36,6%) 11 (61,1%) 26 (44,1%) 0,081"
Feminino 26 (63,4%) 7 (38,9%) 33 (55,9%)
Total 41 (100,09%) 18 (100,0%) 59 (100,0%)
Faixa etaria

De 19 a 21 anos
De 22 a 24 anos
Total

20 (50,0%)
20 (50,0%)
40 (100,0%)

12 (66,7%)
6 (33,3%)
18 (100,0%)

32 (55,2%)
26 (44,8%)
58 (100,0%)

0,238"

Cor / Etnia

Branca
Parda
Preta / Outras

Total

26 (63,4%)
10 (24,4%)

5 (12,2%)
41 (100,0%)

15 (83,3%)
3 (16,7%)
0 (0,0%)

18 (100,0%)

41 (69,5%)
13 (22,0%)
5 (8,5%)
59 (100,0%)

0,223™

Religido

0,483

Sim
Néao

Total

34 (82,9%)
7 (17,1%)
41 (100,0%)

13 (72,2%)
5 (27,8%)
18 (100,0%)

47 (79,7%)
12 (20,3%)
59 (100,0%)




Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos estudantes do 5° periodo de Medicina da

UNIFENAS-BH considerando-se os grupos estudados.

(continuacéo)

Grupo
Variaveis Total p
1 2
Estado civil
Casado 2 (4,9%) 0 (0,0%) 2 (3,4%) 1,000™
Solteiro 39 (95,1%) 18 (100,0%) 57 (96,6%0)
Total 41 (100,0%) 18 (100,0%0) 59 (100,0%0)

Medicina 1° curso superior

Sim
Nao
Total

36 (87,8%)
5 (12,2%)
41 (100,0%)

16 (88,9%)
2 (11,1%)
18 (100,0%)

52 (88,1%) 1,000”
7 (11,9%)
59 (100,0%)

Escola de origem no ensino médio

Publica

Privada

Publica e Privada
Total

4 (9,8%)
36 (87,8%)
1 (2,4%)
41 (100,0%)

1 (5,6%)
17 (94,4%)
0 (0,0%)
18 (100,0%)

5 (8,5%) 1,000”
53 (89,8%)

1 (1,7%)
59 (100,0%)

Possui bolsa estudantil

Sim
Nao
Total

16 (39,0%)
25 (61,0%)
41 (100,0%)

3 (16,7%)
15 (83,3%)
18 (100,0%)

19 (32,2%) 0,091"
40 (67,8%)
59 (100,0%)

Renda familiar

Até 3.000 reais
De 3.001 a 5.000 reais
De 5.001 a 10.000 reais

De 10.001 a 15.000 reais

Mais de 15.000 reais
Total

3 (7,3%)

6 (14,6%)
10 (24,4%)

8 (19,5%)
14 (34,2%)
41 (100,0%)

3 (16,7%)
0 (0,0%)

3 (16,7%)
1 (5,5%)
11 (61,1%)
18 (100,0%)

6 (10,2%) 0,103™
6 (10,2%)

13 (22,0%)
9 (15,2%)

25 (42,4%)

59 (100,0%)

Possui atividade remunerada

Sim
Néao

Total

1 (2,4%)
40 (97,6%)
41 (100,0%)

1 (5,6%)
17 (94,4%)
18 (100,0%)

2 (3,4%) 0,521
57 (96,6%)
59 (100,0%)

Possui algum passatempo

Sim
Néao

Total

35 (85,4%)
6 (14,6%)
41 (100,0%)

16 (88,9%)
2 (11,1%)
18 (100,0%)

51 (86,4%) 1,000™
8 (13,6%)
59 (100,0%)




Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudantes em relacdo aos dados sociodemograficos

considerando-se o0 grupo

(conclusdo)

Grupo
Variaveis Total p
1 2
Pratica de alguma atividade artistica
Sim 10 (24,4%) 5 (27,8%) 15 (25,4%) 0,758"™
Né&o 31 (75,6%) 13 (72,2%) 44 (74,6%)
Total 41 (100,0%) 18 (100,0%0) 59 (100,0%)

Frequenta eventos artisticos

Sim 25 (61,0%) 14 (77,8%) 39 (66,1%)
Néo 16 (39,0%) 4 (22,2%) 20 (33,9%)
Total 41(100,0%)  18(100,0%) 59 (100,0%)

Possui alguma doenca crénica

Sim 9 (22,0%) 3 (16,7%) 12 (20,3%) 0,739™
Néo 32 (78,0%) 15 (83,3%) 47 (79,7%)
Total 41(100,0%)  18(100,0%) 59 (100,0%)

Familiar possui doenca crénica

Sim 31 (75,6%) 13 (72,2%) 44 (74,6%) 0,758"
Néo 10 (24,4%) 5 (27,8%) 15 (25,4%)
Total 41 (100,0%) 18 (100,0%) 59 (100,0%)

Base de dados: 59 estudantes
Nota: o valor da probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Qui-quadrado (*) e ao teste exato de Fisher

**)

Dos 59 participantes, a maioria foi do sexo feminino. No Grupo 1, 63,4% eram do sexo
feminino e no Grupo 2, 61,1% eram do sexo masculino. Em relacdo a faixa etéria, a maioria
dos estudantes tinha entre 19 e 21 anos, sendo 50% no Grupo 1 e 66,7% no Grupo 2. Em relagéo
a cor / etnia dos alunos, foi observada uma maioria da cor branca nos dois grupos de estudo,
com 63,4% no Grupo 1 e 83,3% no Grupo 2. A maioria dos estudantes declarou que tinha uma
religido (Grupo 1 - 82,9% e Grupo 2 = 72,2%). Apenas 3,4% dos estudantes eram casados,
e 0s demais (96,6%) eram solteiros. E nenhum dos estudantes possui filhos. (TAB. 1).

Em ambos os Grupos, para mais de 85% dos estudantes o curso de Medicina foi o primeiro
curso superior. A escola privada foi a origem no ensino médio para a maioria dos estudantes
em ambos os grupos (Grupo 1 - 97,8% e Grupo 2 = 94,4%). No Grupo 1, 39% dos estudantes

possuem algum tipo de bolsa estudantil e, no Grupo 2, essa € a realidade de 16,7%. (TAB. 1).
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No Grupo 1, o fato de o curso ser adequado a aptiddo pessoal e vocacional e a possibilidade de
poder contribuir para a sociedade foram os principais motivos para a escolha do curso de
Medicina. E, no Grupo 2, os principais motivos foram a ideia de o curso ser adequado a aptidao
pessoal e vocacional, influéncia de familiares e a possibilidade de poder contribuir para a
sociedade. (GRAF. 1).

Gréfico 1 - Motivacdo principal para a escolha do curso de Medicina, considerando-se 0s
grupos estudados

Prestigio social de profissao ?05’6

. . 11,1
Amplas expectativas salariais -

. - F 22
Influéncia de familiares
2.4

Possibilidade de emprego ﬁo

EGrupo 2

mGrupo 1
4.9 P

Possibilidade de poder contribuir para sociedade h16’7 463
0 0

Curso adequado a aptidao pessoal e vocacional _4:(’343

2
30 40 5 60 70 80 90 100
Porcentagem

0 10 2

Base de dados: 59 estudantes

No Grupo 1, 39% dos estudantes moram com a familia, 19,5% moram sozinhos e 19,5% moram
em republica. No Grupo 2, 27,8% moram com a familia, 22,2% moram sozinhos e 22,2%

moram em republica. (GRAF. 2).
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Gréafico 2 - Com quem o estudante mora, considerando-se 0s grupos estudados

Outro

Penséao

Republica

B Grupo 2
mGrupo 1

Parentes

Sozinho

Com a familia (Pai e/ou Mae) 290

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentagem

Base de dados: 59 estudantes

A renda familiar € superior a 15.000 reais para 61,1% dos estudantes do Grupo 2. No Grupo 1,
34,2% possuem uma renda familiar superior a 15.000 reais; para 19,5%, o valor esta entre
10.000 e 15.000 reais; para 24,4%, esta entre 5.000 e 10.000 reais. Apenas 2 alunos (4,3%)

possuem alguma atividade remunerada. (TAB. 1).

A maioria dos estudantes possui algum passatempo, sendo que essa é a realidade de mais de
85% dos alunos em ambos o0s grupos. A préatica de alguma atividade artistica foi verificada em
24,4% dos estudantes do Grupo 1 e, em 27,8%, dos alunos do Grupo 2. E a maioria dos
estudantes declarou que tem o héabito de frequentar algum evento artistico (Grupo 1 - 61% e
Grupo 2 - 77,8%). (TAB. 1).

Entre os estudantes do Grupo 1, 22% declararam que possuem alguma doenca cronica e, no
Grupo 2, isso foi observado em 16,7% dos estudantes. E, mais de 70% dos estudantes dos dois

grupos declararam que algum familiar possui alguma doenca cronica.
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5.2 Escore global de empatia nos Grupos analisados

O escore global geral de empatia dos estudantes avaliados foi alto e ndo se observaram
diferencas significativas tanto entre os grupos estudados, quanto dentro de um mesmo grupo
nas diferentes fases do estudo; na avaliacdo realizada no inicio do curso quanto na avaliacdo
realizada no final do curso. Também ndo ocorreram mudancas significativas entre os dois

momentos do estudo, nos dois Grupos de estudantes (TAB. 2)

Tabela 2 - Medidas descritivas e comparativas dos escores globais de empatia dos estudantes
do 5° periodo de Medicina, considerando-se os grupos estudados e as fases do estudo

Medidas descritivas

Grupo Fase | n Minimo | Maximo | Média | d.p.
) I 41 53 6,6 6,1 0,4

I 41 4,6 6,7 6,0 0,5

) I 18 53 6,6 5,9 0,4

I 18 4,9 6,7 58 0,5

Base de dados: 59 estudantes
Resultado da ANOVA baseado num modelo de medidas repetidas:

Fonte de variagdo: Fase > (Fy;57 = 1,666; p = 0,202)
Grupo = (F1.57 = 2,124; p = 0,150) Fase x Grupo = (F1.57 <0,001; p = 0,991)
FASE | FASE 11
Conclusao p/ Grupo: Grupo 1 = Grupo 2 Grupo 1 = Grupo 2
Grupo 1 Grupo 2
Concluséo p/ Fase: Fase | = Fase Il Fase | = Fase Il

Nota: Os valores de p na tabela referem-se a probabilidade de significancia da Analise de Variancia baseado num
modelo de Medidas Repetidas.
Nos casos onde ha diferencas significativas compara¢es maltiplas sdo realizadas.

5.3 Escore de empatia obtido nos dominios da Escala de Jefferson

A escala de Jefferson possui trés dominios: Tomada de perspectiva, Compaixao e Capacidade
de se colocar no lugar do outro.

5.3.1 Escore de empatia obtido no dominio Tomada de perspectiva
Os estudantes analisados apresentaram médias elevadas de empatia ho dominio Tomada de

perspectiva e ndo houve diferenca na média de escore entre 0s grupos e entre as fases do estudo
(TAB. 3).
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Tabela 3 - Medidas descritivas e comparativas dos escores de Tomada
de perspectiva do doente medidas pela Escala de Jefferson, dos estudantes do 5° periodo de
Medicina, considerando-se 0s grupos estudados e as fases do estudo

Medidas descritivas

Grupo Fase n Minimo | Maximo | Média | d.p.
1 I 41 5,0 6,9 5,9 0,5

1 41 4.4 7,0 5,9 0,5

’ | 18 51 6,4 5,8 0,3

I 18 49 7,0 5,8 0,6

Base de dados: 59 estudantes
Resultado da ANOVA baseado num modelo de medidas repetidas:

Fonte de variagdo: Fase > (Fy;57 = 0,108; p = 0,743)
Grupo = (F1,57 = 0,602; p = 0,441) Fase x Grupo = (F1.s7 =0,215; p = 0,645)
FASE | FASE 11
Conclusao p/ Grupo: Grupo 1 = Grupo 2 Grupo 1 = Grupo 2
Grupo 1 Grupo 2
Conclusao p/ Fase: Fase | = Fase Il Fase | = Fase Il

Nota: Os valores de p na tabela referem-se a probabilidade de significancia da Analise de Variancia baseado num
modelo de Medidas Repetidas.

Nos casos onde hé diferengas significativas comparagdes multiplas sédo realizadas.

5.3.2 Escore de empatia obtido no dominio Compaixao

Os estudantes analisados apresentaram médias elevadas de empatia no dominio Compaixao e
ndo houve diferenca na média de escore entre 0s grupos e entre as fases do estudo (TAB. 4).

Tabela 4 - Medidas descritivas e comparativas dos escores de Compaixao medidas pela Escala
de Jefferson, dos estudantes do 5° periodo de Medicina, considerando-se 0s grupos estudados
e as fases do estudo

Medidas descritivas

Grupo Fase n Minimo | Maximo | Média | d.p.
n I 41 53 6,5 6,2 0,3

1 41 4,7 6,7 6,1 0,5

’ | 18 4,6 6,5 5,9 0,5

1 18 48 6,6 5,9 0,6

Base de dados: 59 estudantes
Resultado da ANOVA baseado num modelo de medidas repetidas:

Fonte de variacéo: Fase > (F1.57 =0,425; p=0,517)
Grupo = (F1.57 = 3,761; p = 0,057) Fase x Grupo = (F1.s7 = 0,247; p = 0,621)
FASE | FASE 11
Concluséo p/ Grupo: Grupo 1 = Grupo 2 Grupo 1 = Grupo 2
Grupo 1 Grupo 2
Conclusao p/ Fase: Fase | = Fase Il Fase | = Fase Il

Nota: Os valores de p na tabela referem-se a probabilidade de significancia da Analise de Variancia baseado num
modelo de Medidas Repetidas.

Nos casos em que ha diferencas significativas, comparacfes multiplas sdo realizadas.
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5.3.3 Escore de empatia obtido no dominio Capacidade de se colocar no lugar do outro

Né&o houve diferenca na média de escore no dominio Capacidade de se colocar no lugar do outro
entre 0s grupos e entre as fases do estudo (TAB. 5).

Tabela 5 - Medidas descritivas e comparativas dos escores de Capacidade de colocar-se no
lugar do outro medidas pela Escala de Jefferson, dos estudantes do 5° periodo de Medicina,
considerando-se 0s grupos estudados e as fases do estudo

Medidas descritivas

Grupo Fase n Minimo | Maximo | Meédia | d.p.
1 | 41 1,0 7,0 472 1,6

1 41 1,0 7,0 4,1 15

2 | 18 2,0 7,0 4.4 15

| 18 2,0 7,0 4.4 14

Base de dados: 59 estudantes
Resultado da ANOVA baseado num modelo de medidas repetidas:

Fonte de variacéo: Fase > (F1.57 =0,176; p =0,677)
Grupo = (F1;57 = 0,389; p = 0,535) Fase x Grupo = (F1.s7 = 1,210; p = 0,276)
FASE | FASE 11
Concluséo p/ Grupo: Grupo 1 = Grupo 2 Grupo 1 = Grupo 2
Grupo 1 Grupo 2
Conclusao p/ Fase: Fase | = Fase Il Fase | = Fase Il

Nota: Os valores de p na tabela referem-se a probabilidade de significancia da Anélise de Variancia baseado num modelo de
Medidas Repetidas.

Nos casos onde ha diferengas significativas compara¢fes multiplas séo realizadas.

5.3.4 Andlise comparativa entre os dominios de empatia considerando-se 0s grupos e as fases
do estudo

A TAB. 6 e 0 GRAF. 3 mostram uma analise comparativa entre os trés dominios da empatia:
tomada de perspectiva do doente, compaix&@o e capacidade de se colocar no lugar do outro.
Como pode ser observado, os estudantes apresentaram valores significativamente inferiores no
dominio Capacidade de se colocar no lugar do outro em comparagdo com o0s outros dominios,
nos dois grupos estudados e nas duas fases do estudo.
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Tabela 6 - Anélise comparativa entre os dominios da empatia, considerando-se o Grupo e a
fase do estudo

Grupo / Fase
Dominios Grupo 1 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 2
Fase 1 Fase 2 Fase 1 Fase 2
Tomada de perspectiva do 59+0,5 59+0,5 58+0,3 58+0,6
doente 6,0 (5,6 ; 6,2) 6,1(5,6;6,1) 5,8 (5,5;6) 5,7(5,3;6,3)
Compaixdo 6,2+0,3 6,1+05 59+05 59+0,6
6,4 (5,9;6,5) 6,3(5,9;6,5) 6,0(5,5;6,4) 6,0 (5,4 ;6,5)
Capacidade de colocar-se no 42+16 41+15 44+15 44+14
lugar do outro 45(33,0;60) 40(5;50 43((34;55 40(35;5.3)
< 0,001 0,006 < 0,001 0,040

Base de dados: 59 estudantes

Nota: o valor da probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste de Friedman

Gréfico 3 - Anéalise comparativa entre os dominios da empatia, considerando-se o Grupo e a fase do
estudo

7

Escore de empatia (mediana)

p < 0,001

p <0,001

Grupo 1 - Fase 1 Grupo 1-Fase 2

B Tomada de perspectiva do doente @ Compaixdo

Base de dados: 59 estudantes

Grupo 2 - Fase 1

Grupo 2 - Fase 2

m Capacidade de colocar-se no lugar do outro

Nota: o valor da probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste de Friedman

5.4 Avaliacdo da influéncia das variaveis sociodemograficas nos escores de empatia

Observou-se que os estudantes que possuiam familiar com doenca cronica apresentaram médias

de escore de empatia significativamente maiores do que aqueles que ndo possuiam, tanto no

escore geral quanto no dominio Compaixao. As demais variaveis sociodemograficas analisadas

(sexo, faixa etéria, cor/etnia, possuir religido, medicina como 1° curso superior, possuir bolsa

estudantil, renda familiar, possuir algum passatempo, pratica de alguma atividade artistica,

frequentar eventos artisticos e possuir alguma doencga cronica) ndo apresentaram correlacées

com o escore de empatia obtido pela Escala de Jefferson (TAB. 7).
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Tabela 7 - Avaliacdo da influéncia das variaveis de interesse nos escores de empatia, considerando-se a avalia¢do realizada no inicio do curso

(continua)

Escores de empatia

Variaveis E . Tomada de perspectiva do L Capacidade de colocar-se no
mpatia global d Compaixdo
oente lugar do outro
Sexo
Masculino 6,0+04 58+04 6,0+£05 48+1,6
6,1 (5,6 ;6,3) 59(5,5;6,0) 6,0(5,8;6,4) 4,8 (3,9;6,0)
Feminino 6,0+£0,4 6,0+£05 6,1+04 39+15
6,2 (5,7 ;6,4) 6,0 (5,6;6,3) 6,4 (5,8;6,5) 4,0(3,0;5,3)
p 0,422 0,181 0,209 0,054
Faixa etaria
De 19 a 21 anos 6.0+£56 59£5,6 6,0£5,7 45+3,0
6,4 (6,2;0,4) 6,1(5,9;0,4) 6,4 (6,3;0,5) 6,0 (5,0;1,5)
De 22 2 24 anos 6,1+58 5957 6,2+59 4,1+29
6,3(6,2;0,4) 6,1(5,9;0,4) 6,5(6,2;0,3) 55(4,0;17)
p 0,863 0,900 0,365 0,296
Cor / Etnia
Branca 6,0+0,4 58+0,4 6,0+£04 45+1,6
6,2 (5,6 ;6,3) 59(54;6,1) 6,1(58;6.,5) 5,0(3,0;6,0)
Outras 6,1+0,3 6,0+£04 6,2+0,3 39+14
6,2(5,9;6,4) 59 (5,7;6,3) 6,4(5,9;6,5) 4,0(2,9;5,1)
p 0,553 0,187 0,324 0,138
Religido
sim 6,1+0,4 59+05 6,1+0,4 44+15
6,2 (5,7 ;6,4) 59(5,7;6,1) 6,3(5,9;6.,5) 4,5(3,0;6,0)
N0 59+0,3 58+04 59+04 38+18
5,8(5,6;6,2) 5,9(5,5;6,0) 6,0 (5,6 ;6,4) 3,5(2,5;5,4)
p 0,061 0,531 0,108 0,194
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Tabela 7 - Avaliacdo da influéncia das variaveis de interesse nos escores de empatia, considerando-se a avaliacdo realizada no inicio do curso

(continua)

Escores de empatia

Variaveis E . Tomada de perspectiva do L Capacidade de colocar-se no
mpatia global d Compaixdo
oente lugar do outro
Medicina 1° curso superior
sim 6,0+04 59+04 6,1+04 44+15
6,2 (5,7;6,3) 5,9(5,7;6,1) 6,2 (58;6,4) 4,5(3,0;5,5)
N0 6,1+0,5 57+05 6,3+0,3 38+21
6,2 (5,6 ; 6,6) 59(51;6,1) 6,5(5,8;6,5) 3,5(2,0;6,0)
p 0,622 0,363 0,150 0,436
Possui bolsa estudantil
sim 6,0+04 6,0+0,6 6,2+0,3 39+14
6,2 (5,7 ;6,4) 6,1 (5,4 ;6,4) 6,2(58;6,4) 4,0(2,5;5,0)
N ,06 £0,4 58+0,3 6,0+0,5 45+1,6
6,1 (5,6;6,3) 5,9(5,7;6,1) 6,3 (58;6,5) 4,8 (3,0;6,0)
p 0,845 0,130 0,837 0,119
Renda familiar
) . 6,0+0,3 59+05 6,1+04 43+15
Ate 10.000 reais 6.2 (5.8 6,3) 59 (5,5 6.1) 6.2 (5.8 ; 6,5) 45(3,0:58)
. . 6,0£04 59+£04 6,1+£04 4317
Mais de 10.000 reais 6.1 (5.6 ; 6,4) 5.9 (5.7 :6.1) 6.3 (5.8 ; 6,5) 4,3(3,0:56)
p 0,788 0,920 0,876 0,982
Possui algum passatempo
sim 6,0+04 59+05 6,1+04 44+16
6,1 (5,7;6,4) 59(54;6,1) 6,2 (58;6,5) 4,5(3,0;6,0)
N0 6,1+0,3 59+0,1 6,2+0,4 40+15
6,3(5,8;6,3) 5,9(59;6,1) 6,4 (5,9;6,5) 4,0(2,6;54)
p 0,464 0,663 0,212 0,511
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Tabela 7 - Avaliacdo da influéncia das variaveis de interesse nos escores de empatia, considerando-se a avaliacdo realizada no inicio do curso

(conclusdo)

Variaveis

Escores de empatia

Capacidade de colocar-se no

Empatia global Tomada de perspectiva do doente Compaixao |
ugar do outro
Pratica de alguma atividade artistica
sim 6,0+£0,5 6,0+04 6,1+04 44+13
6,3(5,5;6,5) 6,0 (5,7 ; 6,3) 6,4 (5,6 ; 6,5) 5,0(3,0;5,5)
N 6,0+x04 59+04 6,1+04 43+17
6,2 (5,7 ; 6,3) 59(5,5;6,1) 6,2 (5,8;6,4) 4,3(3,0;6,0)
p 0,491 0,247 0,627 0,930
Frequenta eventos artisticos
sim 6,0+£0,4 59+04 6,1+04 42+1,6
6,2 (5,7;6,4) 59 (5,6;6,1) 6,2 (5,8;6,5) 45 (3,0;5,5)
N 6,0+04 58+04 6,1+04 45+16
6,2 (5,6 ; 6,3) 59(5,5;6,1) 6,3(5,8;6,4) 4,3(3,0;6,0)
p 0,835 0,729 0,981 0,468
Possui alguma doenca crénica
sim 6,0+0,4 6,0+0,5 6,1+0,4 38+15
6,0 (5,6 ;6,4) 59(5,5;6,4) 6,3(5,9;6,5) 3,8(3,0;54)
N0 6,0+04 59+04 6,1+04 44+16
6,2 (5,7 ; 6,3) 59(5,6;6,1) 6,2 (5,8;6,5) 45 (3,0;6,0)
p 0,977 0,372 0,528 0,268
Familiar possui doenca cronica
sim 6,1+0,4 59+04 6,1+0,4 44+1,6
6,2(5,9;6,4) 5,9 (5,7 ; 6,3) 6,4 (5,9;6,5) 4,8 (3,0;6,0)
N0 58+04 57+04 59+0,3 39+14
5,7(5,5;6,3) 5,7 (5,4 ; 6,0) 59 (5,6;6,3) 4,0 (3,0;5,0)
p 0,033 0,081 0,029 0,201

Base de dados: 59 alunos

Nota: os valores apresentados referem-se a média e desvio-padréo (x + d.p.), mediana e intervalo interquatilico Md (P2s — Ps) e a probabilidade de significancia do teste de

Mann-Whitney
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5.5 Andlise de conteudo dos mapas da empatia elaborados pelos estudantes

Apbs a escolha do caso clinico a ser estudado (ANEXO B), baseado no conteudo mais
psicossocial do mesmo e no fato de ter sido o primeiro contato dos estudantes com o mapa,
foram avaliados 16 mapas da empatia em salde, elaborados pelos estudantes apos discussdes
de casos clinicos no Grupo tutorial durante o bloco de Sindromes Cardiolégicas. A selecdo de
16 mapas foi baseada na percepcao de que as ideias e contetido ndo mais estavam se diferindo,
indicando uma saturacdo da amostra. A analise de contetdo foi realizada, levando-se em
consideracdo o conteldo de cada quadrante do instrumento utilizado. Em seguida, ap6s a
categorizacao das informacdes, foi realizado o confronto com a histéria descrita no caso e com

alguns dos resultados obtidos pela anélise quantitativa.

5.5.1 Categorizagao inicial

Apobs a leitura flutuante do material selecionado, foi realizada a codificacdo dos contetdos de
cada quadrante do MES. Foram destacadas palavras, expressdes ou frases principais que
resumiam a resposta do estudante e que passaram a ser denominadas unidades de registro. Estas
unidades de registro foram, entdo, agrupadas em ideias afins, que passaram a se denominar
categorias iniciais. Os QUADROS 1 a 4 ilustram as unidades de registro destacadas e as

categorias iniciais de cada quadrante do MES.

Quadro 1 - Unidades de registro citados no primeiro quadrante do mapa da empatia em salde

(continua)
Quadrante 1
(“O que voce sentiria se estivesse no lugar da pessoa?”)
Tomada De Perspectiva
Unidades de registro Categoria inicial Descricdo
Angustiada
Tranquila ap0s orientacao
Aflicdo Aflicdo Sentimentos suscitados nos
Aflita Ansiedade estudantes ao se colocar no lugar do
Ansiedade Medo outro
Ansiedade Tristeza
Ansiedade Tranquilidade
Ansiedade Estressada
Preocupada
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Quadro 1 - Unidades de registro citados no primeiro quadrante do mapa da empatia em saude

(concluséo)

(“O que voce sentiria se estivesse no lugar da pessoa?”)

Quadrante 1

Tomada De Perspectiva

Unidades de registro
Preocupado
Preocupagéo
Preocupagéo
Preocupagéo
Preocupacéo
Preocupacéo
Preocupagéo
Preocupada
Preocupagéo
Medo de sequela
Medo
Medo
Medo
Medo
Medo
Medo
Medo
Tristeza
Tristeza
Incerteza
Medo
Medo
Acolhida
Estressada

Categoria inicial
Aflicdo
Ansiedade
Medo
Tristeza
Tranquilidade
Estressada
Preocupada

outro

Descricdo

Sentimentos suscitados nos
estudantes ao se colocar no lugar do

Quadro 2 - Registros citados no segundo quadrante do mapa da empatia em salde

Quadrante 2

Qual a sua percepcéo das necessidades e desejos desta pessoa, atuais e futuros?

Tomada de perspectiva

Unidades de registro

Categoria

Descricéo

Fazer o tratamento correto
Né&o morrer
Ter satde

Preocupac¢do com futuro da familia
Sustentar a casa

Cuidar dos filhos e mée

Saude para cuidar dos filhos e mae
Preocupac&o familiar

Preocupacdo com futuro da familia
Salde para continuar trabalhando

Dar suporte emocional para a familia
Apoio familiar

Medo de morrer e deixar a familia sem suporte

Lazer

Tratamento da doenga

Preocupagcéo familiar
Manter atividades
laborativas

Mudanca de habitos

Apoio emocional
Medo

Apoio familiar
Qualidade de vida

Necessidade e desejos
relacionados com a
doenca

Necessidades e desejos
relacionados ao
contexto social

Necessidades e desejos
relacionados com as
emocdes suscitadas
pelo quadro de salde
do paciente




Quadro 3 - Registros citados no terceiro quadrante do mapa da empatia em satde
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Quadrante 3

Como me sinto conhecendo a historia desta pessoa

Compartilhamento emocional

Unidades de registro Categoria Descricdo

Triste Tristeza

Tristeza leve Preocupacéo

Preocupado Frustracdo Sentimentos, suscitados
Preocupada Aflicdo pelo conhecimento da
Aflito Sensibilizacdo doenca do paciente
Preocupada Indiferenga

Frustrada

Medo de morrer

Sensibilizada

Sensibilidade

Sensibilizada

Sensibilizada

Sensibilizada

Comovida

N&o me abala muito

Tranquilo em relacdo ao tratamento
Necessidade de ajudar

Respeito pela historia

Feliz em poder ajudar
Compreensiva

Tranquilidade em ajudar
Necessidade de ajudar
Compreensdo do problema
Confianga na resolucéo do
problema

Responsabilidade pelo paciente

Necessidade frente ao
problema do outro

Quadro 4 - Registros citados no quarto quadrante do mapa da empatia em saude

(Continua)
Quadrante 4
Como posso ajudar esta pessoa?
Preocupacdo empética
Unidades de registro Categoria Descricao
Apoiar decisbes corretas Escuta atenta
Tranquilizar Acolhimento Acdes voltadas para o
Tranquilizar a respeito de medos e anseios Suporte emocional do paciente.
Ouvir preocupacdes e apreensdes emocional

Ouvir preocupacdes e anseios

Dar oportunidade de a paciente falar
Acalmar

Estimular a falar medos, anseios
Motivar a ter esperanga
Tranquilizar

Tranquilizar

Acalmar

Entender a realidade do paciente
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Quadro 4 - Registros citados no quarto quadrante do mapa da empatia em salde

(conclusdo)

Quadrante 4
Como posso ajudar esta pessoa?

Preocupacdo empatica
Unidades de registro Categoria Descricao
Tratamento adequado Tratamento Ac0es relacionadas com
Tratamento adequado a doenga do paciente.
Explicar o tratamento Orientacdo

Orientar tratamento medicamentoso

Orientar tratamento ndo farmacolégico

Orientar atividade fisica

Orientar reducéo de ingesta de alcool
Confirmar o diagndstico

Tratamento correto e orientado com clareza
Conversa franca

Fornecer excelente consulta

Orientar mudanca de estilo de vida

Orientar mudanca de estilo de vida

Orientar tratamento farmacol6gico

Orientar mudanca de estilo de vida

Medicagdes

Explicar a importancia das mudancas de habitos
Plano terapéutico funcional

Instruir sobre mudancas de habitos

Orientar quanto a alimentagéo e consumo de &lcool
Orientacdo para adesdo

Auxiliar em todas as etapas do tratamento

Encaminhar a equipe multidisciplinar
Orientagdo quanto ao estresse diario
Prevencéo

Prevenir complicages

Escutar atentamente

Acalmar

Qualidade de vida

Qualidade de vida

Demonstrar preocupagéo

Trabalhar inicio de terapia
Encaminhamento ao psic6logo
Encaminhamento para grupo de apoio alcoolismo
Questionar apoio de pessoas proximas
Demonstrar compaixdo

Plano terapéutico

Qualidade de vida
Compaixao
Apoio psicologico
Buscar apoio
familiar

Acdes relacionadas com
a integralidade do
cuidado

5.5.2 Categorizagao intermediaria e final
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Apos a criagdo das categorias iniciais, seguiu-se novo agrupamento de modo a juntar as
categorias iniciais afins dentro de novas categorias, denominadas agora de categorias

intermediarias. Estas foram novamente agrupadas em categorias finais (QUADRO 5).

Quadro 5 - Classificacdo do Contetudo dos Mapas da Empatia em Salde em categorias

Categorias iniciais

| Categorias intermedidrias

Categorias finais

Medo 1. Sentimentos do estudante ao

Tristeza se colocar no lugar da pessoa

Tranquilidade

Aflicdo 2. Sentimentos do estudante ao

Tristeza conhecer o caso do paciente

Aflicdo

Indiferenga

Sensibilizacdo l. Consciéncia dos  proprios
sentimentos

Preocupagdo com o 3. Sentimentos do estudante

emocional diante da histéria de vida do

Respeito pela historia de paciente

vida

Indignacdo com injustica

social

Necessidade de ajudar 4. Sentimentos do estudante em

Compreensdo do relagdo a conduta terapéutica

problema

Confianga na resolugéo

do problema

Responsabilidade pelo

paciente

Tratamento 5. Desejos e necessidades do

N&o morrer paciente no contexto da doenca

Ter salde

Desejos e necessidades do

Preocupacdo familiar 6. Desejos e necessidades do paciente

Manter atividades paciente no contexto social

laborativas

Mudanca de habitos

Tratamento adequado 7. Conduta terapéutica centrada na

Orientacédo doenca

Plano terapéutico

Suporte emocional 8. Cuidado integral I Conduta terapéutica

Acolhimento

Suporte emocional
Escuta atenta
Acolhimento

Suporte emocional
Qualidade de vida
Compaix&o

Apoio psicologico
Buscar apoio familiar
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6 DISCUSSAO

Esse estudo teve por objetivo avaliar o efeito do mapa da empatia em sadde (MES) como
ferramenta facilitadora do desenvolvimento da empatia no cenario do grupo tutorial em alunos

do 5° periodo de Medicina.

Nosso estudo teve como embasamento tedrico os relatos de Vygotsky (1999), que relata que as
experiéncias das pessoas sao determinadas, em sua forma, pela imaginacéo criadora delas. Esta
imaginacao é construida por meio de elementos da realidade, tomados da experiéncia do sujeito.
Assim, podem-se obter informacdes a respeito de acontecimentos em geral ndo testemunhados,
ou seja, tomar conhecimento do que esta se passando com outra pessoa por meio da leitura.
Nesse caso, a imaginacao esta servindo para dar substancia a propria experiéncia (PRESTES;
TUNES, 2012).

Assim, nossa hipotese foi que seria possivel estimular o desenvolvimento da empatia
relacionada com o atendimento clinico, em estudantes de Medicina, no contexto do grupo

tutorial, ou seja, sem a presenca do paciente, utilizando como ferramenta o MES.

Optou-se por utilizar alunos do quinto periodo da graduacgdo, pois estudos prévios apontam o
terceiro ano do curso como 0 marco para o declinio da empatia, momento em que os alunos
iniciam um contato mais proximo com pacientes reais e seus sofrimentos fisicos e emocionais
(MORETO; BLASCO, 2013)

Os resultados do estudo mostraram que a utilizacdo do mapa da empatia nos estudantes do 5°
periodo de Medicina da UNIFENAS-BH ndo promoveu alteracfes nos escores de empatia
medidos pela Escala de Empatia de Jefferson, verséo para estudantes (JSPE). Observou-se ainda
que os escores gerais de empatia obtidos antes da utilizacdo do MES foram elevados e
mantivera-se elevados ao final do estudo. Em relacdo aos dominios da empatia, avaliados pela
Escala de Jefferson, observou-se que as maiores médias foram obtidas no dominio
“Compaixao”, seguido pela “Tomada de perspectiva”. As médias obtidas no dominio
“Capacidade de se colocar no lugar do outro (CCLO)” foram mais baixas e se diferiram
estatisticamente dos outros dominios.  Dentre as variaveis analisadas (sexo, faixa etaria,

cor/etnia, possuir religido, Medicina como 1° curso superior, possuir bolsa estudantil, renda
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familiar, possuir algum passatempo, pratica de alguma atividade artistica, frequentar eventos
artisticos e possuir alguma doenca cronica e possuir familiar com doenga cronica), somente
possuir familiar com doenca crénica interferiu de forma positiva no escore de empatia, nos
estudantes avaliados. Os grupos estudados foram homogéneos entre si em relacdo as variaveis

sociodemogréficas analisadas.

Na tentativa de entender os nossos resultados, alguns fatores devem ser considerados: as
caracteristicas institucionais, os estimulos do ambiente educacional no qual os estudantes estdo

inseridos, bem como a escala utilizada para a mensuragao da empatia.

Em relacdo as caracteristicas institucionais, ressalta-se que a UNIFENAS-BH, sede do estudo,
é uma escola relativamente nova, que iniciou o curso de Medicina em 2003, seguindo, desde 0
seu inicio, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina, propostas
pelo Ministério da Educagdo e Cultura de 2001. Na UNIFENAS-BH, o curriculo adotado tem
como base o modelo pedagogico do Aprendizado Baseado em Problemas (Problem-Based
Learning - PBL). Esta institui¢do prioriza a formacdo de médicos generalistas, e os estudantes
tém a oportunidade de ter contato precoce com 0s pacientes. Desde o inicio do curso, 0s
estudantes sdo inseridos na estratégia de ensino de Pratica Médica na Comunidade, em
ambientes de Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Centros de Convivéncia. L& realizam
atividades diversificadas, focadas na promocao da saude, avaliacdo e diagnostico situacional e
trabalho com as familias dos moradores da regido. Nos primeiros 2 anos de curso, os estudantes
tém aulas no Laboratério de Treinamento de Habilidades Clinicas, onde tém a oportunidade de
aprender em ambiente simulado. L4 eles treinam habilidades de comunicacdo com atores que
mimetizam pacientes padronizados, em consultas simuladas ou manobras de exame fisico ou
situagdes clinicas variadas, que dependem do proposito da disciplina, acrescidas de feedback
por parte do professor e dos pares, 0 que fixa ainda mais o aprendizado da habilidade treinada.
A partir do terceiro ano de curso, 0s estudantes participam de atendimento clinico
supervisionado em cenarios reais, com 0 objetivo de pratica clinica centrada na pessoa.
Finalmente, a partir do quinto ano, acontece o Estagio Supervisionado, o internato, em que 0s
estudantes realizam atividades médicas inseridos no Hospital ou Equipes de Saude da Familia.
(UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANO, 2019)
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Acerca dos estimulos do ambiente académico, Peixoto, Ribeiro e Amaral (2011), ao avaliarem
a mesma instituicdo deste estudo, observaram que os estudantes da UNIFENAS-BH
perceberam atitudes humanitarias em seus professores, o que refletiu em atitudes mais centradas
na pessoa, por parte dos estudantes. A importancia de modelos de comportamento adequados
com atitude ética e moralizante, humanista e academicamente ndo ameacadores, tem sido
defendida como uma forma de incentivar o comportamento empatico (PAICE; HEARD;
MOSS, 2002). Deve-se ressaltar, ainda, que, na UNIFENAS-BH, varios estudos sobre
humanidades e, também, mais especificamente sobre empatia, vém sendo realizados, o que faz
com que o0s estudantes estejam sempre em contato com o tema e com a escala utilizada para

avaliar a empatia.

Quanto a JSPE-S, escala utilizada para mensurar a empatia no estudo atual, é importante
enfatizar que, apesar de ser a mais utilizada em pesquisas em educacdo médica, de ter sido
traduzida e validada em diversos paises e idiomas, e de ter apresentado qualidades
psicométricas satisfatorias, ela apresenta fragilidades que podem contribuir com distor¢des na
avaliacdo do nivel de empatia, fazendo com que seja pouco discriminativa (NUNES, 2018;
COSTA, M. J.; FERREIRA-VALENTE, A.; COSTA, P., 2017). Além disso, é uma escala de
autorrelato em que o estudante pode responder ao que € desejavel pela sociedade e ndo ao que
realmente reflete seu comportamento diante do paciente. Soma-se a isso o fato de ela avaliar a
visdo do estudante, sob uma 6tima mais cognitiva, e ndo afetiva. (COSTA, M. J.; FERREIRA-
VALENTE, A.; COSTA, P., 2017)

Neste estudo, o dominio Compaixdo foi 0 que apresentou maiores escores. Sob o ponto de
vista fenomenoldgico, a compaixdo constitui a base instintiva da moralidade, inspirando e
motivando o individuo para o ato altruista, aproximando o “EU” do “OUTRO” na sua
realidade concreta (LEGET; OLTHUIS, 2007). Este fenbmeno instintivo se transforma em
um ato consciente de “cuidar” na pratica clinica, sendo referenciado como “Humanismo
Meédico” (MARCUS, 1999). Pode-se deduzir, portanto, que as emocdes representam um papel
relevante nas habilidades humanisticas para os estudantes de Medicina estudados, no cenario

do cuidado com o paciente.

Meédias de escores elevadas também foram observadas no dominio “Tomada de Perspectiva”,

que esta associado a competéncia e ao raciocinio sociais, sendo a capacidade de se colocar no
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lugar do outro e de imaginar o que o outro esta pensando ou sentindo, vital para as interacdes
sociais, pois permite entender e prever os comportamentos (DECETY; COWELL, 2014).

Observou-se, ainda, que os estudantes avaliados apresentaram medias significativamente mais
baixas no dominio “Capacidade de se colocar no lugar do outro”. Estes resultados devem ser
analisados com ressalvas, levando-se em consideracdo que do ponto de vista conceitual,
segundo Decety e Cowell (2014), este dominio esta inserido no dominio tomada de
perspectiva, e do ponto de vista psicométrico, este dominio foi considerado um fator residual
na escala original por apresentar somente dois itens, sendo que 0 nimero minimo necessario
para a estabilidade do fator sdo trés itens (VELICER; FAVA 1998; HOJAT et al., 2018). Estes
relatos reforcam o baixo poder discriminatdrio dos niveis de empatia da escala de Jefferson,
observado por Nunes (2018). Segundo Loureiro et al., 2011, o dominio em questdo é
representado por dois itens apenas (“E dificil para um médico ver as coisas do ponto de vistas
dos pacientes” e “Considerando que as pessoas sdo diferentes, ¢ dificil ver as coisas na
perspectiva dos pacientes”) e que, apesar de validos, ndo deixam de esbocar alguma
ambiguidade. Ambos os itens podem ser interpretados pelos estudantes como a consciéncia
da dificuldade em se colocar no lugar do outro e ndo como se essa atitude é ou ndo desejavel.
Entdo, escore baixo em relacdo a facilidade em se colocar no lugar do outro ndo significa

necessariamente um comportamento empéatico menor.

Quanto a influéncia das variaveis sociodemograficas nos escores de empatia, 0 achado de
escores mais elevados em estudantes que relataram ter algum familiar portador de doenga
crbnica pode ser explicado levando-se em consideracao a distingdo entre as diferentes formas
gue o individuo pode compreender o outro a partir da perspectiva deste, proposta por Hoffman
(1984), que considera que a percepg¢do dos sinais emocionais no outro pode lembrar o sujeito
de experiéncias passadas, quando ele ja viveu esta emocao e que esta lembranca o faz sentir-se
como quem ele observa. Segundo Ranieri e Barreira (2012), o desenvolvimento da empatia é
um movimento que abrange a compreensao da experiéncia do outro, pela observagdo daquilo
que o outro vive e o desenvolvimento de uma autoavaliagdo, um autoconhecimento frente ao
outro, pela constatacéo e consideracéo da percepcao do outro diante de nossa experiéncia. Este
processo de desenvolvimento da vivéncia empatica pode ser facilitado com a ajuda do
treinamento (DAVIS, 1990).
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Diante da multiplicidade de conceitos e das diferentes perspectivas no entendimento da empatia
e das fragilidades da escala de empatia utilizada, faz-se necessario utilizar diferentes formas de

avaliar o efeito da utilizacdo do MES no desenvolvimento da empatia nos estudantes.

Assim, foi realizada a analise de contetdo de parte dos MES, referente ao primeiro caso clinico
do GT (ANEXO B), com o intuito de compreender melhor a capacidade do estudante de
conhecer e se aprofundar nas perspectivas e experiéncias do paciente, bem como se reconhecer

diante da historia do paciente.

A partir da andlise dos contetdos obtidos nos quadrantes do MES foram construidas trés
categorias finais: (I) Consciéncia dos préprios sentimentos, (I1) Percepcdo dos desejos e

necessidades do paciente, (I111) Conduta terapéutica.

)] Consciéncia dos proprios sentimentos

Esta categoria apresentou quatro subcategorias relacionadas com os sentimentos do proprio

estudante desencadeados pelo caso do paciente:

I.1) Sentimentos do estudante ao se colocar no lugar da pessoa:

“Uma mistura de medo e preocupacao de se tornar uma pessoa invélida e incapaz de
sustentar e cuidar da mée e dos filhos.”

“Manteria a mesma preocupacao e medo da paciente, visto que tem filhos dependentes
e tendo em base o acidente vascular encefalico materno.”

I.11) Sentimentos do estudante ao conhecer o caso do paciente:

“Tranquila e bem porque o quadro da paciente € totalmente plausivel de cuidados e
porque eu conseguiria acalma-la.”

“Ndo me abala muito, pois convivo num meio comum de hipertensos.”

I.111) Sentimentos do estudante diante da histdria de vida do paciente:

“Me sinto triste, pois percebo que o caso da paciente é o que muitas brasileiras vivem,
histérias de luta e preocupagdes e que, muitas vezes, descobrem um problema de
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salide em uma consulta de rotina porque se preocuparam com outras pessoas da
familia e deixaram sua propria saide de lado.”

“Sinto-me preocupada devido a condicdo de salde da paciente, além das
responsabilidades que sobrecarregam a paciente ¢ que podem prejudicar sua satde”

Assim, o MES foi capaz de estimular reflexdes dos estudantes sobre o0s seus proprios
sentimentos, caso estivessem no lugar do paciente, despertando o componente emocional da
empatia, que é a capacidade de compartilhar ou se tornar afetivamente despertado pelas
emoc0Oes dos outros. Esta reflexdo foi estimulada ao se responder a primeira pergunta do MES,
“o que voce sentiria se estivesse no lugar desta pessoa?”. Através da andlise dos 16 mapas,
observou-se que 2 estudantes demonstraram preocupac0es relacionadas apenas com a doenca.
Por outro lado, a maioria dos estudantes esbogou sentimentos envolvendo o contexto social da
paciente, como preocupacao com a saude e medo de ndo conseguir cuidar e sustentar a familia,

como exemplificado abaixo:

“Me sinto triste e angustiada pois, infelizmente, muitos brasileiros vivem hoje uma
histéria parecida com a da paciente: doenga crbnica instalada, trabalho com baixa
remuneracdo, sustento dos filhos e pais idosos que também tém doencas, além das
preocupacdes e estresse diarios.”

Os achados sdo conflitantes com o que foi observado nos resultados da escala JSPE-S, em que

se verificaram niveis mais baixos nos dois grupos e fases do estudo no dominio CCLO.

Esta capacidade de avaliar os seus proprios sentimentos caso estivesse no lugar do paciente é
particularmente importante, uma vez que, segundo Dymnond (1950), a transposicao
imaginativa de si no pensamento, sentimento ou ag¢do do outro é componente fundamental da
tomada de perspectiva, que influencia a natureza das experiéncias emocionais empaticas. Moll
e Meltzoff (2011) consideram a tomada de perspectiva como uma das mais importantes
habilidades sociocognitivas, uma vez que essa capacidade reflete uma compreensao geral de
gue um mesmo evento pode ser visto e interpretado de varias maneiras, dependendo do ponto

de vista daquele que observa.

Além disso, a importancia da reflexdo dos estudantes sobre os seus préprios sentimentos em
relacdo as situacdes vivenciadas pelos outros se faz importante em um mundo onde, segundo
Medeiros et al. (2013), as emoc6es vém sendo consideradas estorvos e elementos distratores

em uma pratica medica tecnicista.



59

Para Rogers (1977; 1983), uma das forcas mais poderosas em uma relagdo € a capacidade de
captar com precisdo 0s sentimentos e significados pessoais que o paciente estd vivendo.
Segundo este autor, perceber de maneira empatica é perceber 0 mundo subjetivo do outro
“como se” fOssemos essa pessoa, sem, contudo, jamais perder de vista que se trata de uma

situacdo analoga.

D'Andrea (1972) conceitua empatia como sendo a compreensao do outro dentro de seu préprio
esquema, a apreciacdo de como se sente internamente, o reconhecimento dos seus sentimentos,
emocdes, desejos, conflitos e ansiedades e ressalta a importancia de adquirir essa habilidade de
nos colocarmos no lugar do outro, de sabermos de suas expectativas. Este mesmo autor, ao
apontar algumas dificuldades para o estabelecimento de relacdo empatica, aponta a
incapacidade do médico em reconhecer-se a si mesmo como pessoa total, com consciéncia dos
préprios sentimentos; a tendéncia em separar o fisico do psiquico e o fato de ser a Medicina

centralizada mais em si mesma que no individuo.

1.1V) Sentimentos do estudante em relacdo a conduta terapéutica
O MES estimulou a reflexdo sobre os sentimentos dos estudantes diante da tomada de deciséo
sobre a conduta terapéutica a ser realizada:

Necessidade de ajudar
Compreensdo do problema

A reflexd@o sobre os sentimentos proprios e do paciente exemplificam o dominio da compaixao
que compde o construto da empatia. Weingartner et al. (2019) definem compaixao como sendo
0 reconhecimento do sofrimento emocional de si proprio ou dos outros, associado ao desejo

de reduzir tal sofrimento, e a associa a resultados positivos na saide do paciente, além de

melhorar sua satisfacdo

I1) Percepcéo dos desejos e necessidades do paciente

Esta categoria apresentou duas subcategorias.

I1.1) Desejos e necessidades do paciente no contexto da doencga
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Em relag&o a percepcéo dos estudantes sobre 0s sentimentos e necessidades do paciente diante
de sua historia de vida, foi possivel perceber que dois dos dezesseis estudantes ainda tém grande
tendéncia a separar o fisico do psiquico, focando apenas nas necessidades do paciente em

relacdo a sua doenca, como observado nas seguintes frases:

“Reducdo dos niveis pressoricos e realizacdo de atividade fisica diaria”

“Ficar bem, sem sequela de acidente vascular cerebral”

I1.11) Desejos e necessidades do paciente no contexto social

A maioria dos estudantes, quatorze dos dezesseis, conseguiu ter uma perspectiva mais ampla
das necessidades e desejos do paciente, num contexto mais abrangente, envolvendo o @mbito
social da paciente, representado pela vontade de melhorar, ter saude para trabalhar, ter

qualidade de vida e poder cuidar e sustentar a familia:

“Desejo de ficar bem, devido a necessidade de trabalhar e desejo de ter qualidade de
vida boa”

“A necessidade da paciente em ter boas condi¢des de saude e fisicas para continuar
trabalhando, uma vez que apresenta dependentes financeiros e sua mae para cuidar”

A pergunta do MES que estimula os estudantes a refletirem sobre sua percepcdo acerca dos
desejos e necessidades do paciente ¢ a segunda, “qual a sua percepcao das necessidades e
desejos desta pessoa, atuais e futuros?”. Em conjunto com a primeira pergunta, também pode
ser considerado um estimulo “os estudantes tentarem se colocar no lugar do outro”. A
interpretacdo dos relatos da maioria dos estudantes também se contrapde com a analise

quantitativa, que demonstrou escores baixos neste dominio.

I11) Conduta terapéutica

Esta categoria apresentou duas subcategorias:

I11.1) Conduta terapéutica centrada na doenca



61

A visdo da necessidade do paciente, relacionada somente com a doenga, leva a um atendimento
mais centrado na doenca. Isso foi apreendido em relacdo a percepgdo do estudante de como ele

poderia ajudar o paciente, enfatizando o tratamento e a reducéo de complicacoes:

“Instrui-la sobre a importancia do tratamento para obter uma melhor adesao e assim
reduzir complicagdes”

I11.11) Cuidado integral

Como a maior parte dos estudantes conseguiu manifestar sentimentos relacionados ao contexto
socioeconémico e familiar do paciente e sua patologia, 0s mesmos estudantes, ao responderem
a quarta pergunta do mapa, “como posso ajudar esta pessoa?”’, preocuparam-se em demonstrar

a importancia de um cuidado integral ao paciente.

“Eu iria deixar que ela me falasse suas preocupagdes e apreensdes, porque as vezes,
uma simples conversa a deixaria mais tranquila e leve. Além disso, eu iria sugerir que
ela reduzisse o consumo de bebidas alcodlicas e que realizasse atividades fisicas”

Por fim, das dezesseis expressdes faciais que os estudantes completaram no centro do mapa,
apos responderem as quatro perguntas, 75% foram de medo, 12,5% de tristeza e 12,5% de
indiferenca. Os estudantes que utilizaram a expresséo de indiferencga foram concordantes com
0s que descreveram nos gquatro quadrantes do mapa e coincidiram com as preocupacdes restritas
a patologia do paciente. As demais expressdes faciais também coincidiram com reflex6es mais
abrangentes dos estudantes que apresentaram uma visdo integral do paciente, abrangendo

também o contexto em que ele estava inserido.

Portanto, foi possivel observar neste estudo que, apesar dos niveis de empatia, medidos pela
Escala de Jefferson, terem se apresentado elevados e ndo terem se diferido, nos dois momentos
do estudo, entre os Grupos analisados, foi possivel observar que os estudantes apresentaram
visGes variadas da situacdo vivenciada pelo paciente. Estas diferencas sé puderam ser
verificadas através da analise de contetdo dos MES. Além disso, através da andlise qualitativa
de alguns dos mapas, foi possivel perceber que, apesar de os estudantes terem pontuado escores
mais baixos no dominio “capacidade de se colocar no lugar do outro”, a maioria deles
demonstrou niveis de reflexdo mais abrangentes e desejaveis. Segundo Batson et al. (1987)

diferentes perspectivas de um mesmo caso estimulam diferentes redes de emogdes com
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consequéncias motivacionais distintas. Neste sentido, 0 MES pode ser uma ferramenta Gtil para
o desenvolvimento e treinamento da empatia, no contexto académico, uma vez que estimula a
reflexdo dos estudantes baseada nos pilares da empatia: tomada de perspectiva,
compartilhamento emocional e preocupacdo empatica. A discussao aberta e multidisciplinar
sobre este tema podera levar a mudangas de pensamento e da propria experiéncia empatica que

favorecem a relacdo humana em contexto clinico.

Novos estudos com a utilizacdo do mapa abordando (1) mais de um contexto de aprendizagem,
(2) discussdo dos mapas em grupos de modo a proporcionar ao estudante refletir sobre
perspectivas do caso que sejam diferentes ou complementares as suas, (3) feedback com o grupo
e com os professores, dentre outros, se fazem necessarios para se aprofundarem os
conhecimentos nesta area e embasar estratégias eficazes no desenvolvimento da empatia no

atendimento clinico.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitacdes do estudo, podemos citar o desenho quase- experimental do mesmo, no qual
a empatia foi avaliada em um curto periodo de tempo; a utilizacdo de instrumentos
autoavaliativos, que tendem a sofrer influéncias da expectativa social e das representagdes que
0s participantes tém a respeito dos papeis sociais atribuidos a eles e também a influéncia de

outros estudos sobre o tema na amostra analisada.
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8 CONCLUSAO

O MES néo alterou o escore de empatia medido pela Escala de Empatia de Jefferson, versao

para estudantes, que foi elevado em todos os momentos do estudo.

O MES foi capaz de estimular os estudantes a refletirem sobre os seus sentimentos em relagéo
ao paciente, sobre os sentimentos e necessidades do paciente, além da refletir sobre o seu papel
em relacdo ao problema vivenciado pelo paciente, no contexto de grupo tutorial, que sdo passos

fundamentais para o desenvolvimento da empatia.

Com a utilizacdo do MES, foi possivel identificar diferentes visdes dos estudantes em relacéo

ao caso vivenciado pelo paciente, que podem repercutir positivamente na pratica clinica.

Novos estudos envolvendo o uso do mapa da empatia, utilizando cenérios variados e
metodologias diversas, fazem-se necessarios a fim de se aprofundar nos conhecimentos desta
area e embasar estratégias eficazes para o desenvolvimento da empatia em estudantes de

Medicina e futuros médicos.



65

9 APLICABILIDADE DO PROJETO

Este projeto estd inserido em um contexto de extrema importancia: o aperfeicoamento e a
melhoria das escolas médicas. A finalidade é formar profissionais com maior habilidade nas
relagbes com seus pacientes e suas variadas implicagdes, como melhora da adeséo ao tratamento
proposto, efeito terapéutico entre outras. Entender a empatia como uma caracteristica
extremamente desejavel para o desenvolvimento de uma boa relagdo médico-paciente e, mais
ainda, conseguir delinear estratégias viaveis que permitam facilitar a empatia dos estudantes é

fundamental para atingir o objetivo final.
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APENDICE A - 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 informa-lo e esclarecé-lo de todos os
procedimentos, riscos e beneficios pelos quais vocé passard, segundo as exigéncias da

Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

1. Identificacdo do(a) voluntario(a) da pesquisa:

Nome: Género:
Identidade: Orgéo Expedidor:

Data de Nascimento: / /

2. Dados da pesquisa:

a. Titulo do Projeto: Uso do mapa da empatia como facilitador da empatia em estudantes
de medicina
b. Universidade/Departamento/Faculdade/Curso: Universidade José do Rosario Vellano/

Curo de medicina

C. Projeto: (X) Unicéntrico () Multicéntrico
d. Instituicdo Co-participante: N&o se aplica

e. Patrocinador: N&o se aplica

f. Professor Orientador: Eliane Perlatto Moura

g. Pesquisador Responsavel: (x) Estudante de Pds-graduacao

( )Professor Orientador
3. Objetivo da pesquisa:
Avaliar se 0 uso do mapa da Empatia pelos alunos do quinto periodo, durante as

sessOes de Grupo Tutorial, no bloco de Sindromes Cardioldgicas, melhora o grau de empatia.

4. Justificativa da pesquisa:
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E inegavel que uma boa relagdo médico-paciente é extremamente importante para uma
melhor qualidade do atendimento médico, pois melhora a aderéncia ao tratamento proposto,
assim como a satisfacdo de ambas as partes desse relacionamento.

Ser empatico € uma caracteristica extremamente importante e atua como o principal
componente dessa relagdo, mas, por ser uma qualidade complexa, ndo é passivel de ser ensinada
e € de dificil mensuracdo. Apesar disso, a empatia pode ser facilitada ou bloqueada, e a
dificuldade em medi-la foi suavizada, com o surgimento de algumas escalas, como a escala de
empatia Jefferson.

Até hoje, ha poucos estudos na literatura sobre modalidades para treinamento da empatia
em estudantes de Medicina, e 0s que existem envolvem o uso de literatura, cinema, teatro e
artes variadas.

O uso do Mapa da Empatia, na area académica, € um assunto recente que ainda precisa
ser explorado para avaliar sua real utilidade como facilitador da empatia e, consequentemente,
da melhora da relacdo médico-paciente e suas implicagcdes. Caso 0 mapa se mostre realmente
atil, poderad ser consagrado e incorporado pelas escolas médicas como uma das formas de
desenvolver habilidades empaticas em seus alunos. Considerando 0 exposto acima, o presente

estudo se justifica.

5. Descricédo detalhada e explicagéo dos procedimentos realizados:

Os alunos do quinto periodo de Medicina serdo convidados a participar do projeto. Os
alunos interessados assinardo o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Apds a aplicacédo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, sera selecionada a amostra de alunos. Ap6s analisar a
amostra, um dos Grupos ja previamente sorteado pela Universidade sera escolhido, baseado na
homogeneidade de género, para aplicar o Mapa da Empatia durante cada sessdo de Grupo
Tutorial no bloco de Sindromes Cardioldgicas. Os demais Grupos ndo o utilizardo. Todos 0s

alunos preencherdo um Questionario Sociodemogréafico e Escala de Empatia.

6. Descricédo dos desconfortos e riscos da pesquisa:
(x) Risco Minimo () Risco Baixo ( ) Risco Médio ( ) Risco Alto
Aluno vai despender tempo e pode manifestar cansago fisico e mental. Entretanto o

aluno pode interromper a participacao no estudo a qualquer momento.

7. Descricao dos beneficios da pesquisa:
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Beneficios para a ciéncia: Os resultados obtidos com a presente pesquisa poderdo ser
aplicados & metodologia da instituicdo de forma a contribuir com o cuidado final do paciente
ao melhorar a formacéo do egresso.

Beneficios para a instituicdo: Capacitacdo do corpo docente.

Beneficio individual: Desenvolvimento da capacidade de reflexdo do discente.

8. Despesas, compensacdes e indenizacdes:
a. Vocé ndo tera despesa pessoal nessa pesquisa incluindo transporte, exames e consultas.

b. Vocé ndo terd compensacao financeira relacionada a sua participacao nessa pesquisa.

9. Direito de confidencialidade:
a. Vocé tem assegurado que todas as suas informacdes pessoais obtidas durante a pesquisa
serdo consideradas estritamente confidenciais e 0s registros estardo disponiveis apenas para 0s
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 identificag&o.

10. 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.

11. 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.

12. 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 duvidas acerca de procedimentos,

riscos, beneficios etc., através dos contatos abaixo:
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Professor Orientador:
Telefone: (32) (31) 982267999

Email: elianeperlatto@gmail.com

13. Acesso a instituicdo responsavel pela pesquisa:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicdo responsavel
pela mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas 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 duvidas
com relagdo a minha participacdo foram satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo o0s propdsitos 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 € isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos pesquisadores e a instituicdo de ensino.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participacédo 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 autorizacéo
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

Voluntério

Pesquisador Responsavel



APENDICE B - Pesquisa “Empatia em estudantes de Medicina”

PESQUISA - "EMPATIA EM ESTUDANTES DE MEDICINA™

2. N° matricula:

1. Nome completo:

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS (NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO SEM RESPOSTA)
‘3. Idade: ‘

75

‘4. Sexo: [ 1.Masculino [ 2.Feminino ‘
‘5. Cor/etnia: [] 1.Branca O 2.Parda ] 3.Negra [ 4.0utra ‘
‘6. Vocé tem alguma religido? O 1.8im 0 2.Nao ‘
7. Estado civil: [ 1.Casado(a)/Unido estavel [0 3.Separado(a)/Divorciado(a)

O 2.Solteiro(a) O 4.viavo(a)
‘8. Naturalidade:
9. Possui filhos? O 1.Sim (vap/ Q10) 10. N° de filhos:

[J 2.Nao (Vap/ QM)

‘11. Medicina é o seu primeiro curso superior? [] 1.Sim O 2.Nao

12. Qual o motivo PRINCIPAL para a escolha do curso de Medicina? (RESPOSTA UNICA)
[0 1.Curso adequado a aptiddo pessoal e vocacional [ 4.Influéncia de familiares

[0 2.Possibilidade de poder contribuir para sociedade [ 5.Amplas expectativas salariais
[0 3.Possibilidade de emprego [J 6.Prestigio social da profisséo

‘13. Pretende fazer residéncia / especializagdao? [] 1.Sim O 2.Nzo

14. Em qual area de atuagao?

15. Escola de origem no Ensino Médio?
[J 1.Publica [0 2.Privada [0 3.Publica e Privada

16. Esta cursando o bloco de "Sindromes Cardiolégicas™ do 5° periodo pela primeira vez?
O 1.Sim [0 2.Nao

\17. Possui algum tipo de bolsa estudantil? O 1.8im O 2.Nao
18. Com quem vocé mora? [ 1.Com a familia (Pai e/ou Mae) [0 4.Republica

O 2.Sozinho O 5.Pensdo

[0 3.Com parentes O 6.0utro
19. Qual a renda familiar mensal [J 1.Até R$ 3.000 [0 4.De R$ 10.001 a 15.000
(aproximada)? [0 2.De R$ 3.001 a 5.000 [0 5.Mais de R$ 15.000

[0 3.0e R$5.001 a 10.000
‘20. Vocé possui alguma atividade remunerada? [] 1.Sim O 2.Nzo ‘
‘21. Vocé possui algum passatempo (Hobby)? [ 1.Sim (Va p/ Q22) [0 2.Nao (va p/ Q23) ‘
22. Qual?

23. Vocé pratica alguma atividade artistica (pintura, musica, danga, teatro, etc) regularmente?
O 1.Sim [0 2.Nao

24. Voceé frequenta eventos artisticos (museu, Cinema, teatro, Danca etc) regularmente?
O 1.8im 0 2.Nao

‘25. Vocé tem alguma doencga crénica? 0 1.8im [ 2.Nao

‘26. Algum familiar tem Doencga crénica?  [] 1.Sim 0 2.Nao
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ANEXO A - Pesquisa “Empatia em estudantes de Medicina

PESQUISA - "EMPATIA EM ESTUDANTES DE MEDICINA" 3

ESCALA DE EMPATIA

Por favor, indique o seu nivel de concordancia com as seguintes afirmagoes:
(Assinale a opgao escolhida na seguinte escala com um X; em caso de erro, faga um circulo na resposta
errada e assinale com um X a opgao correta). Marcar somente uma resposta para cada afirmativa abaixo.

RESPONDA CONFORME ESCALA ABAIXO: (NAO DEIXE NENHUM ITEM SEM RESPOSTA)

Discordo 1 2 3 4 S 6 7 Concordo
Fortemente Ol Ol Ol O Ol Ol Ol Fortemente

Por favor, indique o seu nivel de concordancia com as seguintes afirmagoes:

27. A compreensao dos médicos em relacdo aos sentimentos dos seus pacientes e
de seus familiares ndo tem influéncia no tratamento clinico ou cirurgico.

28. Os pacientes sentem-se melhor quando os médicos compreendem os seus
sentimentos.

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

30. Compreender a linguagem néo verbal (corporal) é tdo importante quanto
compreender a linguagem verbal nas relacdes médico-paciente.

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

32. Considerando que as pessoas sao diferentes, ¢ dificil ver as coisas na
perspectiva dos pacientes.

33. Prestar atencdo as emogdes dos pacientes ndo é importante ao se obter a
histéria clinica.

34. A atencdo as experiéncias pessoais dos pacientes néo influencia o resultado dos
tratamentos.

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

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

O 0O0oQgoddyog-
OO 000 o0od gy o s
O 0O0000d gy o Qe
O 0O000oddy o -
OO 0000Oddy g e
O 0O0000Od gy ode
OO 000 oy gy o -

37. As doengas dos pacientes s6 podem ser curadas por meio de tratamentos
meédicos ou cirdrgicos, assim, os lagos emocionais estabelecidos entre médicos e
seus pacientes ndo tém influéncia

significativa no tratamento clinico ou cirurgico.

38. Fazer perguntas aos pacientes sobre o que se passa na sua vida privada néo
ajuda na compreensao das suas queixas fisicas.

39. Os médicos deviam tentar compreender o que se passa na cabeca dos seus
pacientes, prestando mais atengédo aos sinais néo verbais e a sua linguagem
corporal.

40. Eu acredito que as emogdes ndo tém qualquer participagcédo no tratamento das
doencas.

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

42. A compreensao dos médicos acerca do estado emocional dos seus pacientes e
das familias dos
seus pacientes € um componente importante da relagdo médico-paciente.

43. Os médicos deveriam tentar pensar como os seus pacientes para prestarem
melhores cuidados.

44. Os médicos ndo deveriam se deixar influenciar pela existéncia de fortes relagdes
pessoais com os seus pacientes e as familias.

45. Nao aprecio literatura ndo médica ou outras formas de arte.

o od oo oo
o od oo oo
oo ogd oogo oo
o od oo oo
o od oo oo
oo ogd oogo oo
I I I I B e B

46. Eu acredito que a empatia € um fator terapéutico importante no tratamento
médico.
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ANEXO B - Caso clinico do Grupo Tutorial 1

Grupo Tutorial 1

HMA: Geralda, 56 anos, natural de Montes Claros/MG, comparece 8 UBS para avaliacdo
médica de rotina, sem queixas. Nesta avaliagdo verificou-se que sua pressao arterial estava
elevada. Relata ganho de peso de 10 kg nos uitimos 5 anos, faz uso de diclofenaco sédico
(50mg BID) para tratamento de dor articular cronica. Nega tabagismo, informa ingestao de 3
latas de cerveja/dia. Tem historia familiar de HAS. Sem outras informagdes adicionais. Relata
medo de sofrer um “derrame”, pois é separada do marido, tem 2 filhos pequenos; precisa
trabalhar para sustentar a familia, é doméstica, mora de aluguel com os filhos e sua mae de
88 anos, que tem grave sequela de um AVE sofrido ha 10 anos.

Ao exame: PA=160/94 mmHg (ambos os bragos) na posi¢do sentada e 150/96 mmHg em
ortostostatismo; FC= 80 bpm; FR; 15/min; Peso= 75 kg; Altura= 160, Tax= 36,5°C.
Ectoscopia: facies atipicas, melanodérmica, licida, hidratada, aciandtica, normocorada,
anictérica, com boa perfusdo capilar, sem edemas. AR. eupneica, expansilibidade simétrica,
murmurio vesicular fisioldgico, frémito toracovocal e percussao do térax sem alteragbes ACV:
pulsos arteriais palpaveis universalmente, simétricos, ritmicos, com amplitude e tempo de
dura¢do normais; jugulares planas a 45°; ictus cordis no 4° EIE na linha hemiclavicular. A
auscula cardiaca: bulhas ritmicas, normofonéticas, sem sopros ou ruidos acessorios.
Abdome: abdome globoso (obesidade abdominal), palpacéo superficial e profunda indolor;
nédo havia visceromegalias ou massas palpaveis; sem sopros a ausculta do abdome AGU:
ndo examinado SNC: licida, sem déficits, sem sopros em regido cervical AL. edema e dor
em joelho direito

A paciente apresentou 0s seguintes exames laboratorias recentes: Sédio sérico: 138 mEqg/L;
K* 3,8 mEg/L; Calcio 9.4 mg/dl; glicemia de jejum 105 mg/dl; creatinina 0,8 mg/dl; urina rotina
sem anormalidades.

Como esta paciente deve ser avaliada e orientada? Como esta se sentindo?

- °Q
Put yourself in their shoes

Tl Um par de sapaten
Vimcont van Gogh 1554




