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RESUMO

Introducdo:A telemedicina é definida como o uso de informacGes eletrbnicas e tecnologias
de telecomunicacdo para manter e promover cuidados em saude. Atualmente, essa modalidade
de atendimento tem sido usada como estratégia de ensino e treinamento de habilidades
médicas. Logo, conhecer a motivacdo e a empatia manifestadas pelos estudantes, tanto na
telemedicina, quanto nas consultas presenciais, € importante para o planejamento dos
curriculos e das estratégias de aprendizagem nos cursos de medicina. Objetivo:Avaliar a
motivagdo e aempatia manifestadas por estudantes de medicina nas consultas presenciais e
nas teleconsultas. Materiais e métodos: Alunos do 8° periodo (n=63), do Curso de Medicina
da UNI-BH, alocados pelo curso, para atendimento de teleconsultas (n=28) e para
atendimento presencial (n=35), foram selecionados por conveniéncia, para participar do
estudo. A avaliacdo da motivacéo foi realizada através da aplicacdo daversdo brasileira do
questionario Instructional Materials Motivation Survey (IMMS-BRYV), na décima terceira
semana de atendimento. Para avaliar o comportamento da empatia ao longo do semestre, foi
utilizada a escala de Jefferson (JSPE-vs), aplicada na terceira semana e, depois, na décima
terceira semana de atendimento. Resultados:A motivacdo foi elevada, em ambos 0s grupos,
em todas as dimensfes e na motivacdo global do IMMS-BRV (escores médios > 4,4/5,0 —
88% do total possivel). Os estudantes do género feminino apresentaram médias superiores
com tamanho do efeito grande na dimensdo da empatia “cuidado compassivo”, e 0s do
género masculino apresentaram médias superiores com tamanho de efeito moderado na
dimensdo da empatia “capacidade de se colocar no lugar do paciente”. Quando analisados oS
resultados do escore global da empatia, observou-se que, antes da exposi¢do prolongada ao
AP (atendimento presencial) e ao TA (teleatendimento), no inicio do estudo (terceira semana),
0s grupos eram iguais. No entanto, apés tal exposicao (décima terceira semana), o grupo AP
apresentou resultados significativamente superiores aos observados no grupo TA, com
tamanho de efeito grande (D de Cohen = 0,86).Fato semelhante ocorreu na dimensdao Tomada
de perspectiva.Houve varias correlagdes positivas entre motivacdo e empatia, especialmente,
no grupo AP.Conclusdo:O conjunto das evidéncias permite afirmar que, no escopo desta
pesquisa, as consultas presenciais estiveram associadas a maior desenvolvimento da empatia,
ambas as formas de atendimento foram motivadoras e 0 aumento da motivacao estd associado
ao aumento da empatia dos estudantes no atendimento clinico.

Palavras-chave: Motivacdo; Teleatendimento; Metodologia ativa; Atendimento presencial; Educacéo

médica; Empatia.



ABSTRACT

Introduction: Telemedicine is defined as the use of electronic information and
telecommunication technologies to maintain and promote health care. Currently, this modality
of care has been used as a strategy for teaching and training medical skills. Thus, knowing the
motivation and empathy manifested by students, both in telemedicine and during in person
consultations, is important for planning curricula and learning strategies in medical courses.
Objective: To evaluate the motivation and empathy manifested by medical studentsduring in
person consultations and teleconsultations. Materials and methods: 8th period students
(n=63), from UNI-BH Medical School, allocated by the course to teleconsultations (n=28)
and to in person consultations (n=35), were selected by convenience to participate in the
study. Motivation was evaluated by conducting the Brazilian version of the Instructional
Materials Motivation Survey (IMMS-BRYV), in the thirteenth week of care. To assess the
empathic behavior throughout the semester, the Jefferson scale (JSPE-vs) was used, applied in
the third week and then in the thirteenth week of care.Results: Motivation was high in both
groups in all dimensions and in the overall motivation of the IMMS-BRV (mean scores >
4,4/5,0 — 88% of the possible total).Female students had higher mean scores with large effect
size on the empathy dimension "compassionate caring” and male students had higher mean
scores with moderate effect size on the empathy dimension "ability to put oneself in the place
of the patient".When analyzing the results of the global empathy score, it was observed that
before the prolonged exposure to IPC (in person consultation) and TC (teleconsultation) at the
beginning of the study (third week), the groups were equal.However, after such exposure
(thirteenth week), the IPC group showed significantly higher results than the TC group, with a
large effect size (Cohen's D = 0.86).A similar fact occurred in the Perspective Taking
dimension. There were several positive correlations between motivation and empathy,
especially in the IPC group. Conclusion: The set of evidences allow us to state that, within
the scope of this research, in person consultations were associated with greater development
of empathy, that both forms of care were motivating, and that increased motivation is

associated with increased empathy in clinical care.

Keywords: Motivation; Telemedicine; Active methodology; In person care; Medical
education; Empathy.
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1 INTRODUCAO

As metodologias de ensino-aprendizagem, nos cursos de medicina, estdo passando por mudancas
significativas, particularmente acentuadas, com o advento das tecnologias digitais de informacéo e
comunicagdo. Nesse sentido, em revisdo critica da literatura a respeito dos diversos recursos
tecnoldgicos e estratégias de aprendizagem da anatomia humana, Estai e Bunt ressaltaram que ndo se
encontrou um modelo Unico capaz de alcancar todas as necessidades do curriculo. (ESTAI; BUNT,
2016). Dessa forma, a combinacao de varias ferramentas instrucionais, mutuamente complementares,
pode possibilitar a ado¢do dos métodos mais convenientes a cada contexto curricular, considerando-
se as particularidades de cada curso e levando-se em conta tanto aspectos econdmicos quanto sociais.
(CARDOSO JUNIOR, 2021).

Assim, melhorias nas tecnologias de comunicagédo e na internet de banda larga, associadas ao
aumento da eficacia e da facilidade no uso de videochamadas, realcou o interesse em sua
utilizacdo, bem como levou a expansdo dessa ferramenta nos cursos de graduacdo e pos-
graduacdo. De acordo com a legislacdo brasileira, a educagdo a distancia € uma modalidade
de ensino que possibilita a autoaprendizagem, com mediacdo de recursos didaticos
sistematicamente organizados, apresentados em diferentes suportes de informacéo, utilizados
isoladamente ou combinados e veiculados pelos diversos meios de comunicagdo (SPINARDI
et al., 2009).

Recentemente, a eclosdo da pandemia de Covid-19, verificada no inicio de 2020, levou o
Conselho Federal de Medicina (CFM) a reconhecer a eticidade da utilizacdo da telemedicina
(TM) para orientacdo e monitoramento de pacientes, bem como para troca de informacgoes
entre profissionais, fornecendo auxilio no diagndstico e na terapéutica, de forma remota
(BRASIL, 2020).

Por sua vez, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), a telemedicina
compreende a oferta de servigos ligados aos cuidados com a salde nos casos em que a
distancia é um fator critico. Tais servicos sdo prestados por profissionais da area da saude,
usando tecnologias de informacdo e de comunicacdo para o intercAmbio de informac6es
validas nos diagndsticos, prevengdo, tratamento de doencas e na continua educagdo de

prestadores de servi¢os em saude, assim como para fins de pesquisas e avaliagdes.
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Portanto, sendo a telemedicina um novo cenario de assisténcia e, consequentemente, de
ensino-aprendizagem, a motivacdo dos estudantes e sua empatia diante das teleconsultas
necessitam de maior estudo. Nesse sentido, o presente estudo pretende avaliar a motivacéo e a
empatia de estudantes de medicina expostos ao atendimento ambulatorial presencial e ao
teleantendimento, no cenério curricular do Curso de Medicina da UNI-BH, que j& adota a

forma remota de atendimento.

1.1 A Telemedicina no Brasil

As diretrizes para a telessaude no Brasil, no &mbito do SUS, foram estabelecidas pelo Decreto
namero 9.795, de 17 maio de 2019, editado pelo Ministério da Salde, por meio do
Departamento de Saude Digital. Por sua vez, a Lei Federal nimero13.989, de 15 abril de
2020, autorizou o uso da telemedicina durante a pandemia ocasionada pelo coronavirus
(SARS-COV-2) com o objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de
enfrentamento da emergéncia de satde publica. Nesse escopo, em maio de 2022, o Conselho
Federal de Medicina (CFM) regulamentou a telemedicina, no Brasil, pela Resolu¢cdo CFM
nimero 2.314/2022.Nessa esteira, foi publicada no Diario Oficial da Unido, em 27 de
dezembro de 2022, a Lei 14.510 para regulamentar a pratica da telessatude no territério
nacional. Além dessas normas, a préatica de telemedicina deve estar vinculada a Lei Geral de
Protecdo de Dados (Lei 3.709/2018). Dessa forma, informac6es pessoais colhidas durante a
consulta devem ser protegidas para evitar acesso nao autorizado e armazenamento em banco

de dados inseguro.

A partir de tais diplomas legais, a telessatde foi definida como a prestacdo de servicos por
profissionais da area, quando a distancia € um fator critico, usando tecnologias de informacéo
e comunica¢do para o intercambio de informagOes validas para o diagndéstico, tratamento e
prevencdo das doencas, para a pesquisa e avaliacdo e para a educacdo continuada dos
profissionais de saude, com o interesse de promover a salde dos individuos e suas
comunidades. (BRASIL, 2022)
Assim, os campos de atuacgéo, no Brasil, foram assim definidos:

e Teleconsultoria: visa esclarecer davidas de profissionais da atengdo priméria a satde

com base nas melhores evidéncias cientificas;
e Telediagndstico: permite a avaliagdo remota de exames utilizando-se de tecnologias de

informacdo e comunicacao, visando a reducao do tempo diagndstico;
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e Telemonitoramento: permite 0 monitoramento remoto de pacientes, com coleta de
dados clinicos e transmissdao de exames, utilizando-se de tecnologias de informacéo e
comunicagéo;

e Teleducacdo: disponibiliza conte(do sobre assuntos de satde, por meio de ensino a

distancia, visando a aprendizagem no trabalho.

Nesse contexto, a telemedicina vem sendo vista como uma ferramenta importante para
minimizar problemas apresentados pelo sistema de salde em relacdo ao acesso, equidade,
qualidade e custo. O uso de tecnologias de informacgdo e de comunicagdo no setor da salde,
para o intercAmbio de informacGes validas para diagnostico, prevencdo e tratamento de
doencas e para educacdo continuada de prestadores de servi¢cos em salde, assim como para
fins de pesquisas e avaliagdes, esta sendo incorporado ao cenario da educacdo e assisténcia
médica de forma progressiva e continua. (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016).

1.2 A Telemedicina na Educacdo Médica

O modelo de educacdo médica sofreu varias mudancas ap6s a publicacdo do estudo Medical
Education in the United States and Canada — A Report to the Carnegie Foundation for the
Advancement of Teaching, em 1910, também conhecido como o Relatorio Flexner. As alteractes
consolidadas foram as seguintes: escolas médicas integradas a universidades, associadas a hospitais-

escola e ensino das ciéncias basicas e da pratica clinica como protagonistas do curso.

Posteriormente, a evolucdo do ensino médico chegou a um novo formato curricular visando a
competéncia, a contextualizacdo e a interdisciplinaridade, em detrimento do curriculo baseado em
conteido. Esse novo curriculo, baseado em competéncia, amplia os dominios técnicos da
colaboragdo, lideranca, profissionalismo e prioriza as necessidades e qualificagdes dos estudantes. A
competéncia retine o conhecimento, o ser e o fazer, habilidades que devem ser treinadas, avaliadas e
qualificadas para a formacdo médica. (COOK; BECKMAN; THOMAS, 2014).

Na esteira da evolucdo da comunicacéo digital e da complexidade de incorporar as estratégias
pedagogicas as metodologias ativas em salde, os estudantes da educagdo médica sdo
estimulados para que respondam rapidamente as acfes a fim de desenvolver habilidades
necessarias ao mercado de trabalho, de forma individual e coletiva. Nesse contexto, é

necessario incorporar a integralidade e a interdisciplinaridade do atendimento medico e
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desenvolver estratégias necessarias a aplicabilidade da telemedicina na graduagdo, incluindo
as teleconsultas, permitindo que os alunos estabelecam e criem habilidades médicas e
competéncias proprias da telessaide (ARANTES et al., 2013).

Logo, um ponto importante para o amadurecimento da telemedicina brasileira foi a aplicacdo
e otimizacdo da educacéo a distancia, com a expansao dos grupos de pesquisa nas instituicoes
universitarias e a estruturacdo da telemedicina como disciplina em algumas faculdades, como
na Universidade de Sao Paulo (USP).

Dessa forma, a rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) é um projeto sob a coordenagéo
da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) e integrado ao programa Telessalde Redes,
uma iniciativa do Ministério da Saude, que busca melhorar o atendimento na atencdo basica
do Sistema Unico de Satde (SUS), integrando ensino e sadde. Nessa parceria, a RUTE vem
implantando a infraestrutura de comunicacdo nos hospitais universitarios e de ensino, ja
fazendo parte da rotina de determinados servicos. A seu modo, o Estado de Minas Gerais
priorizou a implantacdo do servico de eletrocardiograma devido ao perfil epidemioldgico das
doencas cardiovasculares na regido. No Rio de Janeiro, foi dada énfase a avaliacdo de exames
radioldgicos, denominado TeleRx. Na regido Sul do pais, adotou-se o telediagnostico para
doencas respiratdrias crénicas e a transmissdo de exames de imagem para serem laudados por
especialistas, residentes em Sdo Paulo. Destacam-se, ainda, na teleducacéo, iniciativas como o
Projeto Homem Virtual, o Projeto Jovem Doutor e o Projeto Sala de Aula Interativa do
Futuro. (MESSINA; RIEIRO FILHO; LOPES, 2013).

O panorama da implantacdo da telemedicina na educacdo médica do Brasil envolveu nomes
como Chao Lung Wen e Gyorgy Miklés Bogm, com a origem da disciplina de Telemedicina
da Faculdade de Medicina da USP, executando projetos que envolvem tecnologias distintas na
teleducacdo. Segundo Wen, a telemedicina, no contexto americano, é a tecnologia utilizada
para viabilizar a medicina a distancia. JA& no Brasil, trabalha-se com o conceito da
telemedicina como cadeia produtiva de salde, usando a tecnologia para promover o bem-estar
da sociedade. (WEN, 2016)

Diante da formacdo medica, estudiosos defendem a incorporacéo da telessatde, visando uma
assisténcia em saude de qualidade, segura e individualizada, reduzindo os custos assistenciais,

ndo substituindo, entretanto, a prética clinica presencial. Como exemplo, no Hospital Militar
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de Area de Manaus (HMAM), foi implantado o projeto telemedicina em parceria com a
Universidade Federal Fluminense (UFF) e o Hospital Central de Exército (HCE), para
beneficiar a familia militar que vive em locais remotos. Nessa efetivacdo, utiliza-se a
tecnologia de imagens holograficas, em tempo real, procedimento intermediado por um
Consultorio de Saude Virtual (CSV), situado numa regido longingua, conectado a um Centro
da Saude Holografico (CSH). Essa iniciativa possibilita o acompanhamento de pacientes
geograficamente distantes, com presteza no atendimento ambulatorial e diminuicdo dos custos
de locomocao. O projeto possibilita que o médico generalista atue sob supervisdo de um
médico especialista, tudo em tempo real e com imagens em trés dimens@es, favorecendo a

interacdo entre paciente, médico assistente e o0 especialista. (FONSECA et al.,2017)

No mesmo sentido, estudo realizado em 2013 descreveu a experiéncia do uso da telemedicina
no processo de ensino-aprendizagem em pediatria, com protagonismo dos estudantes da
Universidade Federal do Ceara. Foram descritos e observados aprimoramentos na anamnese,
indicacdo de exames complementares, formulacdes de diagnosticos e descri¢cdes consideradas
importantes para o cuidado em Pediatria. (ALMINO et al.,2014)

A prética, no contexto educacional da Telessalde, ocorre em sessdes interativas, sob
supervisao de um facilitador, consistindo no debriefing, que leva a reflexdo sobre as acGes
executadas naquele cenario, representando um verdadeiro encontro colaborativo entre o tutor
e seus alunos. A evolucdo do aluno diante do processo de amadurecimento e desenvolvimento
da empatia, bem como sua motivacao para a atividade, estdo associadas ao éxito do processo
(ARANTES et al., 2013).

Nesse sentido, de acordo com Spinardi (2017), um bom facilitador deve:
e acolher os alunos e garantir o engajamento de todos;
o oferecer eventuais explicagOes acerca da tecnologia aplicada;
e rever 0S processos e a sequéncia de agdes executadas, esclarecendo duavidas e
estimulando o debate entre os estudantes;
e corrigir condutas que impactaram negativamente a evolucao clinica;
e controlar a duragéo da discussao;

e mostrar-se acessivel para possiveis questionamentos futuros.
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Essas técnicas devem ser estimuladas e introduzidas no acompanhamento dos alunos visando
despertar a motivacdo e a empatia, da mesma forma como se criam estratégias no ambiente
presencial (SPINARDI, 2017).

1.3 A motivacao para aprendizagem

A palavra motivacéo, derivada do latim “movere” (mover-se), € um sentimento que acarreta a
busca de interesses para a aprendizagem do adulto, impulsionando o individuo para satisfazer
uma necessidade ou atingir um objetivo. Em seu componente intrinseco, a motivacdo esta
baseada nas caracteristicas pessoais como esfor¢o, experiéncia prévia e objetivo do aluno. No
componente extrinseco, envolve estimulos externos do ambiente, da comunidade e da
instituicdo de ensino, que pode contribuir com metodologias adequadas a cada contexto de
aprendizagem. (LEBLANC; MCCONNELL; MONTEIRO, 2015).

Dessa forma, a motivacdo para aprendizagem é um fator relevante que se traduz no esforco
dos estudantes na busca para aquisicdo de novos conhecimentos. Relaciona-se diretamente
aos esfor¢os alcangados por determinada pessoa na obtencao de uma aprendizagem especifica
ou no desenvolvimento e ampliacdo de uma habilidade. Ou seja, esta diretamente relacionada
ao esforco que os estudantes decidem imprimir para aprender, ao tempo que dispensam para
realizacdo de tarefas e ao seu envolvimento com as atividades instrucionais. Os individuos sao
diferentes em relacdo as suas bagagens e as experiéncias vivenciadas ao longo das suas
diferentes fases da vida, sendo comum que cada um proponha uma maneira diferente para agir
em busca de suas motivacdes. (BERGAMINI, 1990).

Assim, varias teorias foram desenvolvidas para explicar os componentes que interferem na
motivacdo para a aprendizagem devido a complexidade desse conceito e dos aspectos que

incorporam a motivagao.

Em 1943, Abraham Maslow propbs uma teoria com base nas necessidades humanas. Nela, o
individuo so sente o desejo de alcancar o proximo estagio se a necessidade do nivel anterior
foi solucionada, afirmando que a motivagdo para realizar tal necessidade ocorre de forma
gradativa. Aprimorando seus estudos, ele propds a piramide de hierarquia das necessidades,
podendo ser chamada de piramide de Maslow, publicada em seu artigo “A teoria da

motiva¢ao humana” (MASLOW, 1943; GOBBI, 2021).
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Essa piramide estd estratificada em 5 categorias: fisiologica; seguranca; afeto; estima e
autorrealizacdo. A base da piramide é composta pelas necessidades mais basicas relacionadas
com a sobrevivéncia, como a fome e a sede, seguida da seguranca, do amor/afeto e da estima.
O apice da piramide é a realizacdo pessoal, em que o individuo se sente realizado com o que
promoveu e tem promovido ao longo da vida. Ou seja, realiza suas agdes de forma
hierarquica, cujo ponto mais alto sdo o0s sentimentos principais da motivacdo que acarretam o
crescimento e a evolucdo do ser humano, vislumbrando-se ai correlagdo com a propria
empatia (GOBBI, 2021).

No campo educacional, ha bastante interesse pelos aspectos motivacionais da aprendizagem
porque os estudos evidenciam gque a motivacdo pode provocar efeito no desempenho e na
aprendizagem, assim como a aprendizagem pode influenciar a motivacdo (LEAL;
MIRANDA; CARMO, 2013).

Na década de 1970, surgiu a Teoria da Autodeterminacdo (TAD), a qual afirma que as
pessoas, além de serem guiadas por suas necessidades de autonomia e determinar seu proprio
comportamento, também procuram maneiras de adquirir competéncias e relacionamentos
positivos nas relagdes sociais (APPEL-SILVA; WENDT; ARGIMON, 2010). Um importante
aspecto da TAD é a separacdo de duas diferentes questdes motivacionais: porque versus para
gue. Nessa teoria, o estudante reflete qual o objetivo da atividade e por que desempenhar esse
objetivo, sopesando quais 0s motivos que o levam ao esforgo para atingi-lo. Assim, o
professor influencia a motivacdo dos alunos, observando que sdo seres diferentes, com
propdsitos diferentes sobre a aprendizagem, ndo respondendo de igual maneira. (RYAN;
DECI, 2000)

Nos parametros do processo da aprendizagem, a motivacdo € um dos principais aspectos que
determinara o rendimento individual, pois um estudante motivado apresenta maior chance de
atingir um maior desempenho académico, j& que a motivagdo é considerada um componente
intrinseco e profundo da natureza humana. (BERGAMINI, 1990).

Outros pesquisadores avaliam que o componente do esforco é gerado pelo grau de
importancia que o aluno atribui a tarefa, afirmando que os alunos ndo devem apenas dominar

0 conteido, mas sentir confianga na sua capacidade de executa-lo. (HAUZE; MARSHALL,
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2020)

Os autores Ryan e Deci (2000) observaram que as motivacdes individuais sdo diferentes,
conduzidas por contextos que acarretaram manifestacGes proprias. Sugerem que estudantes
altamente motivados se envolvem ativamente nos estudos sem se preocupar com recompensas
externas (motivacao intrinseca), ou seja, estdo envoltos em suas competéncias, autonomia e
habilidades, buscando atingir o seu contentamento. Porém, se pouco motivados, podem ter as
habilidades necessarias ao aprendizado comprometidas, ndao alcancarem a competéncia
esperada naquela atividade e dependerem de recompensas externas (motivacdo extrinseca),
como o0 sucesso nas avaliagdes. (CARDOSO JUNIOR, 2021). Ao avaliar as condigdes
associadas socioambientais, quando o individuo reage a uma atividade pelo interesse de ser
recompensado de forma material, social ou por reconhecimento de suas competéncias e
habilidades, percebe-se que elas estdo correlacionadas a motivacdo extrinseca, contrastando
com a motivacdo intrinseca ja que se trata de algo autbnomo. (PAIVA, BORUCHOVITCH,
2010)

No ambiente académico, a motivacdo tem uma relacdo diretamente proporcional com o
rendimento individual e seu comportamento, com implica¢fes para os multiplos desfechos de
aprendizagem. O estudante precisa estar motivado para aproveitar as experiéncias
proporcionadas naquela atividade, possibilitando o crescimento e melhor desempenho
académico (TYNG et al., 2017).

Um estudo realizado na University Medical Center Utrecht, por Kusurkar et al. (2009),com
estudantes de medicina do sexto ano, observou-se correlacdo positiva entre a motivagédo
intrinseca, no desempenho académico, com estratégias de estudo e horas de autoestudo e
correlacdo negativa com exaustdo. Outros pesquisadores, como Hayat et al, concluiram a
relagdo proporcional entre motivagdo, aprendizado e ambiente educacional. Por sua vez,
Lozano et al. (2009) afirmam que alunos motivados por atividades educativas concluem essas
atividades para sua propria satisfacdo, sendo responsaveis pelo seu progresso e evolugéo.
(LOZANO, 2009; CADETE FILHO; PEIXOTO; MOURA, 2020)

Segundo a Teoria Expectativa-Valor, formulada por John William Atkinson, ha elementos
cognitivos na motivagao, portanto, sendo considerada uma teoria cognitivista (ATKINSON;
BIRCH, 1978). Baseada nos elementos que promovem as expectativas sobre a realizagdo de

uma meta e o valor atribuido a ela, a motivacao € o resultado da interacdo de 3 componentes:
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e motivo (necessidade de realizacéo);
e probabilidade de sucesso (expectativas);

e valor de incentivo da tarefa.

Baseado nesses 3 constructos, 0s motivos sao tracos estaveis do individuo que o estimulam a
se esforcar para resolver uma tarefa com éxito e sentir orgulho dela ou para reduzir e evitar o
mau desempenho. As expectativas sdo percepgdes que uma pessoa tem para cumprir e
finalizar um objetivo. O valor de incentivo é o valor atribuido para alcancar um objetivo,
podendo ser positivo ou negativo. Logo, o valor de incentivo e as expectativas sao variaveis
entre as pessoas, constituindo componentes essenciais no alcance da compreensdo dos
comportamentos de sucesso e dos resultados atingidos. (ECCLES; WIGFIELD, 2002).

Baseando-se na teoria expectativa-valor, teoria da Autoderminacdo e demais teorias e
conceitos motivacionais, Keller (1987) propés o modelo ARCS (Attention, Relevance,
Confidence and Satisfaction) de design motivacional. A atencao se refere as estratégias usadas
para despertar e sustentar a curiosidade e interesse dos alunos durante as atividades.
Estratégias de relevancia auxiliam a relacionar seus conhecimentos prévios com o0 novo
conhecimento apresentado. A confianca auxilia os estudantes a desenvolver expectativas
positivas de sucesso, no desempenho da tarefa. A satisfacdo relaciona-se ao fim da atividade
proposta e fornece reforco, extrinseco e intrinseco, ao esforco durante o conhecimento
adquirido. O aluno precisa ter curiosidade para iniciar a tarefa, despertando sua atencédo,
identificar a relevancia do assunto, avaliar se terd sucesso na atividade proposta e sentir-se
confiante ou ndo no seu desempenho. Essa inter-relacdo entre os quatro componentes do
modelo ACRS permite estabelecer metas necessarias para 0 processo de aprendizagem.
(SMALL, 2000)

O modelo ACRS de design motivacional fundamenta o constructo do instrumento
Instructional Materials Motivation Survey (IMMS), utilizado para mensurar a motivagédo de
estudantes expostos a materiais de ensino ou estratégias instrucionais. (KELLER, 2009).
Assim, o Instructional Materials Motivation Survey (IMMS) é um questionario utilizado em
varios paise difundindo-se em areas tecnologicas de ensino-aprendizagem, o qual estima o
quanto estudantes estdo motivados para uma determinada atividade. Tal instrumento foi
traduzido, adaptado, transculturalmente, e validado no Brasil, gerando sua verséo brasileira

(IMMS-BRYV), utilizado nesta pesquisa e descrito na metodologia do presente estudo
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(CARDOSO JUNIOR; FARIA, 2021).

Como se depreende do estudo das teorias motivacionais, conhecer a motivacao dos estudantes
para atividades ambulatoriais, sejam elas presenciais ou através da telemedicina, utilizando-se
de instrumento de medida com pardmetros adequados de confiabilidade e validade, como o
IMMS-BRYV, pode orientar na adogdo de medidas que contribuam para a efetividade da

aprendizagem nos cursos médicos.

1.4 A empatia dos estudantes no atendimento ambulatorial

A empatia deriva do grego empathéia, ou seja, consideracdo pelos sentimentos do outro.
Portanto, é considerada como a habilidade de perceber, entender o sentimento e a perspectiva

alheia.

Rogers (1977) ressaltou que a empatia é importante para o crescimento pessoal do outro. Por
sua vez, Hogan (1969) e Wispé (1986) apontaram a importancia do aspecto cognitivo da
empatia, ou seja, da capacidade de tomar a perspectiva do outro e aprender a condicdo e
estado de espirito dele. J& Clark et al. (1996) definiram sua dimensao afetiva, baseada na
capacidade de sentir a experiéncia, 0s desejos e 0s anseios do outro como se fossem seus.
Hojat et al. (2001) aproximam-se da definicdo proposta por Rogers (1977), traduzindo a
empatia como atributo cognitivo relacionado a compreensdo das experiéncias do outro,
afastando-se do conceito de simpatia, que se trata de uma partilha afetiva. (HOJAT et al.,
2001)

Portanto, a empatia € uma habilidade relacionada ao que se chama de inteligéncia emocional,
que abrange componentes afetivos, cognitivos e comportamentais, sendo fundamental para os
profissionais da saude no atendimento de seus pacientes. Varios estudos sobre inteligéncia
emocional descrevem que a empatia abrange trés componentes: o afetivo, 0 cognitivo e um
regulador das emocgdes (FALCONE,2003; EKMAN, 2003; DECETY; COWELL, 2014).

O componente afetivo baseia-se no entendimento de estados emocionais dos outros,
atendendo as necessidades, sendo considerado um mecanismo espontaneo. Reflete a
capacidade de compreender e de partilhar os estados emocionais dos outros. Entretanto, ndo

acarreta necessariamente vivenciar oS mesmos sentimentos da outra pessoa, mas, Sim,
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vivenciar um entendimento que € sentido por ela ou de vivenciar um afeto que estd mais
voltado para a situagdo do outro do que que para a propria situacdo (FALCONE et al., 2008;
HOFFMAN, 1992).

O componente cognitivo refere-se a capacidade de raciocinar sobre os estados mentais de
outras pessoas. A tomada de perspectiva, de se colocar no lugar do outro, envolve
neutralidade e imparcialidade, e o componente regulador das emogdes é responsavel por
gerenciar e explicitar a resposta empatica. Esse processo associa a competéncia ao raciocinio
social. Colocar-se no lugar do outro e relatar o que ele estd pensando ou sentindo pode ser
considerado um componente vital para as interagdes sociais, pois permite entender e prever 0s
comportamentos (PEIXOTO; MOURA, 2020).

O componente comportamental é fundamental para que a outra pessoa se sinta
verdadeiramente compreendida. A preocupacdo empatica refere-se a sensibilidade para
consolar o outro individuo, sendo imprescindivel para que a outra pessoa se sinta
verdadeiramente compreendida. ApoOs entender a percep¢do do outro, pode ocorrer a
motivacao para cuidar de individuos vulneraveis e definir as acGes a serem realizadas para
solucionar os problemas encontrados (PEIXOTO; MOURA, 2020). Percebe-se, nesse ponto,
congruéncia entre empatia e motivacgao, no contexto do cuidado, da relacdo aluno-paciente,
estabelecida nas consultas, sejam elas presenciais ou teleconsultas, gerando um ciclo virtuoso

de retroalimentacdo.

Recentemente, Fuchs (2017) descreveu a empatia com dois niveis distintos em relacdo a
forma de manifestacdo. A empatia primaria, classificada como nivel 1, representa a forma
implicita na qual as emocdes observadas nas outras pessoas sdo sentidas e experimentadas
pelo observador, denominando de ressonancia corporal. JA o nivel 2 representa a empatia
estendida, forma explicita em que o observador imagina como seria estar no lugar do outro,
refletindo e fazendo interferéncias, chamada de transposicdo imaginaria, uma forma que

proporciona a possibilidade de uma compreensao social de nivel superior.

Na area médica, a definicdo de empatia consiste em identificar e compreender 0s sentimentos
do doente, promovendo aumento da confianca, da lealdade e do respeito entre médico e
paciente, baseando-se na tomada de perspectiva, na autoconsciéncia, na consciéncia do outro

e na reavaliacdo da emocdo, além da expresséo verbal e ndo verbal do entendimento.
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Dessa forma, a empatia é um fator importante na relacdo estabelecida com os pacientes e tem
efeitos benéficos sobre a pratica médica, na adesdo ao tratamento e na satisfagdo com o
médico, refletindo na qualidade de vida e bem-estar do paciente (HOJAT,2007; TANY;
ONG; TAN L., 2021).

Por vérios anos, os estudantes de medicina foram orientados a terem neutralidade na relacdo
médico-paciente, para ndo serem influenciados pelas emocdes e serem capazes de tomar a
melhor conduta frente ao paciente, chamada por alguns autores de “preocupagio desapegada”.
Entretanto, esse pensamento é oposto aquele dos defensores do comportamento empaético,
valorizando o bom relacionamento médico-paciente. Nos Gltimos anos, o estudo da empatia,
considerada uma habilidade cognitiva, vem ganhando espaco, por acreditarem que ela pode
ser aprimorada ou desenvolvida através do ensino (BATT-RAWDEN, 2013). O
desenvolvimento do sentimento empético é fundamental em estratégias de humanizacéo e
cuidado, atreladas a cuidados em salide e formacdo médica técnica, socialmente responsaveis,
e como tal, vem sendo reconhecido, gerando grande interesse pelo estudo e promocao dessa
habilidade no meio académico (COSTA; AZEVEDO, 2010).

Nesse contexto, varios estudos mostram que o comportamento empatico dos médicos gera
resultados expressivos em relacdo a acuracia terapéutica, adesao pelo paciente ao tratamento e
satisfacdo dele pela consulta, gerando uma relacdo de confianca. (VOGEL; MEYER;
HARENDZA, 2018; RIESS; KRAFT-TODD, 2014; PREUSCHE; LAMM, 2014). A consulta
clinica, que promove o bem-estar do paciente, € um dos principais pilares que embasam as
habilidades empéticas como ponto-chave, relacionadas a escuta para promover as relacoes
interpessoais e a sensacdo de bem-estar (NATIVIDADE; SUCUPIRA,2022).

No entanto, estudos americanos vém demonstrando a queda da empatia desde o inicio da
graduacdo até o final da formagcdo médica, sendo notado que os pacientes perdem a sua
individualizagdo e passam a serem abordados pelo diagnéstico. Observa-se, ademais, em
alguns estudos, que o sexo feminino e especialidades clinicas estdo mais associadas a uma
habilidade empatica maior, baseada na escuta e na consulta centrada no paciente (VOGEL,;
MEYER; HARENDZA, 2018; HAN; PAPPAS,2018).

Considerando a importancia dessa habilidade e a necessidade de mensurar se em algum mo-

mento do ciclo de atendimentos observa-se ganho ou erosédo da empatia, foi desenvolvida a
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Escala Jefferson de Empatia Médica — versdo para estudantes (JSPE-vs). Esse instrumento,
adequado ao contexto medico, foi validado em 25 idiomas para afericdo de empatia em
contextos clinicos, mensurando a percepcdo do estudante em relacdo ao seu comportamento
empatico, nos cuidados com o paciente e no comportamento da relacdo médico-paciente.
Além de avaliar o dominio cognitivo da empatia, aborda alguns aspectos afetivos, baseando-
se na tomada de perspectiva, no cuidado compassivo e na capacidade do médico/estudante se
colocarem no lugar do paciente (COSTA; AZEVEDO, 2010; HOJAT et al., 2001).

De acordo com Hornblow, Kidson e Ironside (1988), as escolas médicas tém a necessidade
constante de treinar sistematicamente qualidades humanisticas em seus alunos, promovendo
mudancas de carater profundo e inovador. Em instituicdes de ensino que ja optaram por
reformas curriculares, essas foram motivadas pela busca de formar médicos que, entre outras
caracteristicas, possuam um contato continuado com seus professores e seus pacientes e sejam

capazes de criar vinculos com os pacientes e de exercer uma medicina integral.

Portanto, no ambito da educacdo médica, a motivacdo e a empatia fornecem informacdes para
que gestores da escola e professores possam realizar um diagnostico nas areas em que atuam e
planejar a¢Ges educativas mais eficientes. Dessa forma, com o intuito de observar indicadores
de qualidade da entrevista clinica, o presente projeto avaliou a motivacdo e a empatia dos
estudantes de medicina em relacdo ao atendimento de consultas presenciais, dito tradicional, e

ao teleatendimento, utilizando como instrumentos de medida o IMMS-BRYV e a JSPE-vs.
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2 JUSTIFICATIVA

A introducdo da telessaide na graduacdo em medicina no Brasil € uma realidade recém
incorporada aos curriculos, ainda pouco estudada, carecendo de melhor balizamento e maior

conhecimento de seus desfechos em relagdo as praticas presencias tradicionais.

Logo, torna-se relevante conhecer as atividades vivenciadas pelos estudantes que utilizam
essa ferramenta tecnoldgica e seus efeitos na motivacdo e na empatia dos alunos,

contrastando-os ao atendimento presencial tradicional.

Diante da escassez de pesquisas nesse sentido, este estudo justifica-se por avaliar o
comportamento da motivacdo e da empatia dos estudantes na telessaude, verificando se os
resultados séo t&o eficientes quantos os alcangados em consultas presenciais, visando melhor

entendimento dessa ferramenta de atendimento no contexto educacional.

Assim, os resultados do estudo fornecerdo um diagnostico do comportamento motivacional e
da empatia dos estudantes na estratégia telessalide em relagdo aos atendimentos presenciais

convencionais, podendo orientar acGes de aprimoramento do curriculo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Avaliar a motivacdo e a empatia manifestadas por estudantes de medicina nas

consultas presenciais e nas teleconsultas em um semestre letivo.

3.2 Objetivos especificos

e Mensurar a motivagéo dos estudantes ao final do semestre letivo.

e Mensurar a empatia dos estudantesno primeiro e Gltimo més do semestre letivo.

e Comparar a motivacdo e a empatia manifestadas pelos estudantes no atendimento
presencial e na teleconsulta.

e Correlacionar a motivacdo e a empatia de estudantes de medicina em atendimentos

presenciais e nas teleconsultas.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo quantitativo observacional.

Realizou-se andlise transversal da motivacao e longitudinal da empatia.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Curso de Medicina da Universidade UNI-BH, a qual oferece
mais de 40 cursos de Graduacdo, nas modalidades Bacharelado, Licenciatura e Graduagédo

Tecnologica, além de varios cursos de P6s-Graduacao lato sensu.

O curso de medicina (CM) objetiva promover o desenvolvimento integral do estudante, por
meio de metodologias ativas e espacos de aprendizagem transformadores, além de investir
constantemente em tecnologias para contribuir e aumentar o desenvolvimento cultural e

técnico dos alunos.

A matriz curricular foi modificada, em 2020, para oferecer um ensino integrado em médulos,
divididos em Unidades Curriculares (UC), utilizando metodologias ativas em substitui¢do as
disciplinas isoladas, buscando uma compreensdo global do conhecimento. Nesse novo
curriculo, o estudante € incentivado a desenvolver competéncias que contribuam para a visao
global do paciente. As UC’s aliam experiéncias reais e simuladas, desenvolvimento de
projetos de pesquisa, bem como a interacdo entre professores e alunos na resolucdo de

problemas, de forma critica.

Visando ampliar o acesso e dar continuidade a assisténcia médica, foi implementada parceria
com a Associacdo de Protecdo e Assisténcia aos Condenados (APAC), entidade sem fins
lucrativos, cujo objetivo principal é a recuperagdo e reintegracdo social dos condenados a
penas privativas de liberdade. Nessa parceria, 0 Curso de Medicina da UNI-BH vem
promovendo a sistematizacdo do processo de teleconsulta e a construgdo de um ambiente de
apoio ao diagndstico e terapéutica, permitindo integrar os aspectos de teleassisténcia e

teleeducacéo.
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Dessa forma, os estudantes tém a oportunidade de iniciar a pratica do teleatendimento a
consultas médicas, e a universidade, de implementar e aprimorar uma pratica que ja é
realidade na medicina que, pelo visto, ganhar& proporc¢des crescentes ao longo das proximas

décadas.

4.2.1 Atendimento presencial

O atendimento presencial foi realizado na especialidade clinica médica. No periodo estudado,
as consultas ocorrem durante 6 turnos da semana. As turmas sdo distribuidas em 3 salas para
que um aluno atenda o paciente, e os demais alunos sejam observadores. Em cada turno, sdo
agendados 4 pacientes por turma. Apds o aluno colher a anamnese e realizar o exame fisico, o
professor é chamado ao consultério para concluir o atendimento e as orientacdes sobre

propedéutica e terapéutica.

4.2.2 Teleconsultas

A telessatde é uma disciplina optativa realizada duas vezes por semana, com uma media de
10 atendimentos/semana, na especialidade clinica médica, atendendo a populacdo formada
por mulheres recuperandas da APAC. Os alunos utilizam a ferramenta Prontlife® (prontuério
eletronico). A sala virtual é dividida entre o aluno responsavel pela consulta, os alunos
observadores e 0 preceptor. O prontuario é compartilhado simultaneamente entre todos 0s
envolvidos no atendimento, com o objetivo de oferecer, com eficiéncia, eficacia e ética, a
assisténcia a distancia, por meio de tecnologia de Informacdo e Comunicacdo, oferecendo
servicos inovadores de cuidado a satde. A complexidade do traslado de pacientes detentas aos
servicos de salude € um fator de importdncia na escolha do teleatendimento para essa

populacéo.

4.3 Populacgéo

A populacdo do estudo foi composta por 76 alunos matriculados no 8° periodo do Curso de
Medicina do Centro Universitario UNI-BH, no primeiro semestre do ano de 2022. Esse € 0
ultimo periodo antes do Internato, quando as atividades de ensino se voltam para pratica nos
servigos de saude, em unidades basicas de salde e unidades hospitalares. Nesse momento do

curso, a avaliacdo da empatia e da motivacdo dos estudantes, desencadeadas pelos
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atendimentos aos pacientes, € crucial na formacao dos futuros médicos, especialmente quando

se trata de uma estratégia inovadora como a teleconsulta.

4.4 Critérios de inclusao

e Estar regularmente matriculado no 8° periododo curso de medicina do UNIBH.

e Desejo de participar e compromisso de adesdo ao protocolo do estudo.

4.5 CritériosdeExclusao

Alunos que ja tenham tido experiéncia prévia em teleconsulta.

Desejo declarado do participante de deixar o estudo.

Falta de aderéncia ao protocolo do estudo.

Erro de alocacdo nos grupos do estudo.

4.6 Amostragem, amostra e recrutamento

A amostragem dos participantes foi ndo probabilistica por conveniéncia. Os estudantes da
populacdo-alvo, apds explicacdo sobre o assunto, foram convidados pelos pesquisadores a

participarem da pesquisa através de convite em sala de aula.

Realizada a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusédo, os estudantes foram selecionados
para a pesquisa apos leitura, concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — APENDICE A). A qualquer momento do desenvolvimento do projeto, o
discente poderia se retirar dele sem maiores transtornos, conforme previamente explicitado

nos critérios de exclusao e no proprio TCLE.

Todos os alunos que atenderam aos critérios de alocacdo do estudo e que estavam aptos a
participar compuseram 0 conjunto amostral desta pesquisa, formando uma amostra
probabilistica final de 63 estudantes. Desses, foram incluidos 28 alunos no grupo

teleatendimento e 35 alunos, no grupo atendimento convencional.

Por se tratar de estudo realizado em campos de estdgio curriculares, a alocacdo dos
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estudantes, nas duas formas de atendimento, obedeceu ao que fora determinado pela secretaria

do curso de medicina, ndo havendo interferéncia dos pesquisadores.

4.7 Coleta de dados

Os dados da pesquisa foram coletados em maio e julho de 2022, por meio de questionario
sociodemografico (QSD — APENDICE B) e de instrumentos para avalia¢do da motivacio,
Versdo Brasileira Validada do Instructional Materials Motivation Survey (IMMS-BRYV,
ANEXO A) e da empatia, Escala Jefferson de Empatia Médica - versdo para estudantes
(JSPE-vs, ANEXO B). Esses instrumentos foram aplicados aos estudantes que participaram
dos atendimentos presenciais e das teleconsultas utilizando-se link de acesso a plataforma
online Google Forms, de forma andnima e enviado para os estudantes, via chat, durante os

encontros sincronos das estratégias educacionais.

4.7.1 Instrumentos usados para coletas de dados

e Questionario sociodemogréafico

Apbs o convite realizado pelos pesquisadores, seguiu-se o preenchimento do questionario
pelos estudantes que concordaram em participar e assinaram o termo de consentimento.O
QSD foi aplicado com o objetivo de avaliar variaveis que pudessem estar correlacionadas aos
escores de empatia e de motivacdo dos estudantes tais como: idade; género; renda familiar;
trabalho voluntario; visita ao sistema prisional; experiéncias com doencas graves; estudo com
algum auxilio financeiro e especialidade de interesse. O QSD pode ser visto no APENDICE
B.

e Instructional Materials Motivation Survey— Versao Brasileira

Para mensuracdo da motivacdo, foi aplicado o instrumento IMMS-BRV (ANEXO A),
adaptado ao escopo da presente pesquisa. O IMMS-BRYV ¢ autoaplicavel, sendo composto de
25 itens divididos em quatro dimensdes: interesse, confianga, atencdo e expectativa. Seus
itens sdo pontuados atraveés de escala Likert, variando de 1 (discordo totalmente) a 5
(concordo totalmente). Os itens foram adaptados para adequagdo ao contexto de aplicacdo,
conforme orientagdo do autor (KELLER, 2009). A pontuacdo varia de 25 a 125 pontos,

podendo-se avaliar cada dominio ou o escore total, gerando, assim, a nota da motivacdo. Os
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valores minimos, maximos e médios para cada dominio variam, pois 0 numero de itens €
diferente e eles sdo independentes. As pontuacGes mais altas no escore total indicam maior
motivacdo. A escolha do IMMS-BRYV para a presente pesquisa justifica-se porque o IMMS,
do qual ele se originou, tem sido aplicado em diversos contextos de aprendizagem
relacionados ao uso de estratégias motivacionais, inclusive em ambientes tecnologicos de
aprendizagem (CARDOSOJUNIOR; FARIA, 2021).

Originalmente publicado em inglés americano, o IMMS foi submetido a traducdo e adaptacao
transcultural ao portugués do Brasil (CARDOSOJUNIOR, 2020). Posteriormente, a versdo
brasileira  traduzida foi validada psicometricamente, gerando o IMMS-BRV
(CARDOSOJUNIOR; FARIA, 2021). Os parametros de confiabilidade de suas dimensfes
sdo: Interesse (alfa de Cronbach = 0,93); Confianca (alfa de Cronbach = 0,87); Atencédo (alfa
de Cronbach = 0,76); Expectativa (alfa de Cronbach = 0,78).

e Escala de Empatia de Jeferson (JSPE-vs)

AJSPE-vs foi desenvolvida em 2001, na Filadélfia (EUA), por pesquisadores da Instituicdo
Jefferson Medical College (HOJAT et al., 2001). Posteriormente, foi traduzida e adaptada
para o portugués brasileiro por Paro et al. (2012), (ANEXO B).

A escala de Jefferson é um dos instrumentos utilizados para mensurar a empatia do estudante
em relacdo ao paciente, sendo validada em vérios paises. Analisa fatores como cuidado
compassivo, capacidade do médico de se colocar no lugar do paciente e tomada de
perspectiva. Portanto, avalia o dominio cognitivo da empatia e aborda aspectos afetivos
(HOJAT et al., 2001).

A escala é constituida por 20 perguntas relacionadas a empatia, pontuadas em escala de
Likert, cujos valores variam de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). As
pontuacfes minimas e maximas possiveis sdo, respectivamente, 20 e 140 pontos para 0 escore
global; 11 a 77 para a dimensdo compaixao; 2 a 14 para a dimensao capacidade de se colocar
no lugar do paciente e 7 a 49 para a dimensdo tomada de perspectiva. N&o existe um ponto de
corte na avaliacdo produzida, a pontuagdo € gradativa, e, quanto maior a pontuacdo obtida,
mais empatico sera o estudante avaliado (AGUIAR et al., 2009. PARO et al., 2012).
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A metade dos itens é considerada positiva, tendo pontuacéo direta, e a outra metade, negativa,
com pontuacdo reversa. A consisténcia internada verificada pelo alfa de Cronbach é de 0,71
(PARO et al., 2012).

4.8 Etapas do estudo

O estudo foi desenvolvido em duas etapas conforme descrito a seguir.

4.8.1 Aplicacéo piloto

A aplicagdo piloto foi realizada em abril de 2022, com recrutamento de 19 alunos
regularmente matriculados no terceiro ano do curso de medicina. Nessa fase, foram realizados
0s procedimentos previstos no projeto e aplicados os questionarios para verificar a dindmica
do estudo, com o objetivo de padronizar a fase de coleta de dados, corrigindo eventuais

inconsisténcias, antes de sua execucao.

4.8.2 Aplicacdo dos instrumentos

Iniciado o semestre letivo, na primeira semana, os alunos que atuaram nas teleconsultas
receberam o treinamento para utilizacdo do prontuario eletrénico Prontlife®. Tanto os alunos
que realizaram os atendimentos de teleconsulta de clinica médica da APAC (Grupo TC, n=28)
guanto os alunos que realizaram o0s atendimentos presenciais no ambulatorio de clinica
médica (Grupo AP, n=35) foram alocados pela secretaria do curso, da maneira habitualmente

utilizada no Curso.

A primeira aplicacdo da escala de empatia (JSPE-vs) foi definida para a terceira semana de
atendimentos, a fim de que os alunos estivessem familiarizados com o prontuério eletrénico e
com o atendimento presencial, podendo, entdo, concentrar sua atengdo nos pacientes
atendidos. Apds 10 semanas (décima terceira do semestre letivo), foi novamente aplicada a
escala JSPE-vs para verificar se havia alteracdo da empatia ao longo desse periodo, a partir
das experiéncias vividas pelos estudantes no atendimento aos pacientes e nas observacoes das

consultas conduzidas pelos colegas.

A motivacdo foi avaliada de forma transversal, na décima terceira semana, para verificar a
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motivacao dos estudantes em relacdo a ambas as formas de atendimento e correlacionar suas
dimensGes com as dimensdes da empatia. A escolha pela avaliagdo pontual deu-se em fungéo
da presuncéo de haver estabilidade da motivagdo ao longo do periodo avaliado, esperando-se,
entdo, entender a motivacdo dos discentes pelos atendimentos apés transcorrido o0 semestre
letivo. Além disso, especialmente em relacdo as dimensbes confianca e expectativa da
motivagdo, € preciso um tempo de prética para que o estudante forme a convic¢do dessa

percepcao.

Assim sendo, 0 QSD, o IMMS-BRYV e a escala JSPE-vs foram administrados aos estudantes
de ambos o0s grupos da seguinte forma:
e ETAPA 1: QSD: aplicado a toda a amostra no momento da inclusdo no estudo.
e ETAPA 2: JSPE-vs (empatia): aplicado na terceira semana de atendimento e,
novamente, na décima-terceira semana de atendimento.

e ETAPA 3: IMMS-BRV: aplicado na décima-terceira semana de atendimento.

A FIG. 1 mostra o fluxograma das etapas do estudo.

Figura 1 - Elaboracdo do instrumento de categorizagéo e do instrumento de categorizacdo da
empatia demonstrada pelos estudantes

Fonte: Autoria propria.
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= Explicagdo sobre estudo Populagdo 82 periodo
E1 * Critério de selecdo Curso Medicina

e TCLE + QSD N=76
Alocagdo por conveniéncia*
TA AP
E2 (N=28) (N=35)
32 semana
1° JSPE - VS
TA AP
E3 (N=28) (N=35)
| 132 semana |
2¢e JSPE — VS
IMMS - BRV

Legenda:

TA — Teleatendimento E1 — Etapa 1 *Segundo alocacgdo
AP — Atendimento presencial E2 — Etapa 2 regular realizado
E3 — Etapa 3 pelo curso de Medicina

Fonte: Autoria propria

4.9 Aspectos Eticos

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica médica em Pesquisa da Universidade Edson
do Roséario Vellano (UNIFENAS), sediado em Alfenas (MG), Certificado de Apresentacao
para Apreciacio Etica (CAAE) n° 54036921.9.0000.5143, parecer de aprovagéo n° 5.313.343
(ANEXO A), e pelo Comité de Etica médica em Pesquisa do Instituto Mineiro de Educagéo e
Cultura UNI-BH, sediado em Belo Horizonte (MG), Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) n° 54036921.9.3001.5093, parecer de aprovacdo n° 5.329.798
(ANEXO B), estando de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
que envolvem Seres Humanos, Resolucdo do Conselho Nacional de Satde 466/12 (BRASIL,
2012).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi fornecido a todos os
participantes, utilizando linguagem acessivel e objetiva a compreensdo dos participantes da
pesquisa (APENDICE A). Todos os alunos que desejaram participar do projeto preencheram
0 questionario sociodemografico e o termo de consentimento livre e esclarecido. Os
estudantes que concordaram em participar do projeto de pesquisa receberam orientacdes

verbais e por escrito de todos os itens componentes do Termo de Consentimento Livre e



32

Esclarecido (TCLE). Somente participaram da pesquisa os estudantes que assinaram 0 TCLE
em duas vias. Os alunos tiveram liberdade para esclarecer todas as davidas sobre sua
participacdo no estudo, através do contato com 0s pesquisadores e, a qualquer momento, 0
participante poderia desistir do experimento, sem enfrentar dnus, prejuizo, dificuldade ou
repreensdo de nenhum tipo. N&o houve nenhum tipo de remuneracdo monetaria ou pontuacao
extra na matéria ao participante. A pesquisa ndo tem objetivo de interferir no desempenho

académico do aluno integrante.

4.10 Analise estatistica

Neste estudo, foram analisadas as seguintes varidveis: idade; género; renda familiar; trabalho
voluntéario; visita ao sistema prisional; experiéncias com doencas graves; estudo com algum

auxilio financeiro e especialidade de interesse; escores de motivacao e escores de empatia.

4.10.1 Estatisticas descritivas

Foram apresentadas as medidas descritivas Minimo, Maximo, Mediana (Qz), Quartis (Q1 e
Q3), Média, Desvio-padrdo (d.p.) e Intervalo de Confianca da média, além das frequéncias
absoluta (n) e relativa (%) como estatisticas para descrever os resultados das variaveis

estudadas.

4.10.2 Teste t de Student para amostras independentes

Com o objetivo de comparar 2 grupos independentes quanto a média de uma variavel de
interesse do tipo intervalar, foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes. O
teste de Levene foi utilizado com o objetivo de averiguar a homogeneidade das variancias de
cada variavel estudada por grupo.

4.10.3 Analise de variancia com 1 fator (ONEWAY)
As comparaces entre 3 ou mais grupos quanto as médias de uma variavel do tipo quantitativa

(variavel continua ou discreta) foram realizadas utilizando-se a Andlise de Variancia

(ANOVA) com um fator (OneWay). Para 0s casos em que a andlise indicou a existéncia de
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alguma diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os grupos independentes,

realizaram-se as compara¢des multiplas de médias de acordo com os testes de Duncan.

4.10.4 Teste t de Student para amostras pareadas

Na comparagédo entre medidas realizadas numa mesma unidade experimental e/ou avaliadas
em 2 momentos distintos, foi empregado o teste estatistico t de student para amostras
pareadas/dependentes.

4.10.5 Andlise de correlacdo de Pearson

A analise de Correlacdo de Pearson foi utilizada como forma de avaliar a relacdo entre duas

variaveis de interesse.

4.10.6 Tamanho de efeito — d de Cohen

Para avaliar a magnitude das diferencas consideradas estatisticamente significativas (p<0,05),

foi calculado o coeficiente d de Cohen.
4.10.7 Probabilidade de significancia (p)
Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de

significancia inferior a 5% (p< 0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianga nas
conclusdes apresentadas.
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5 RESULTADOS

Participaram deste estudo 63 alunos de medicina, sendo que 28 alunos (44,4%) participaram
do grupo teleatendimento e 35 alunos (55,6%) participaram do grupo atendimento
convencional. A maioria dos alunos era do sexo feminino (65,1%), ndo havendo diferencas
significativas entre os dois grupos quanto ao género. Desses, 68,3% tinham18 a 24 anos,
22,2% entre 25 e 34 anos e 9,5% entre 35 e 54 anos. O percentual de alunos com idade entre
18 e 24 anos no grupo AP foi igual a 80%, e no grupo TA, igual a 53,6% (p=0,046) (TAB. 1).

Quanto ao estado civil, ndo foram identificadas diferencas significativas entre os dois grupos
de alunos: 14,3% dos alunos eram casados/unido estavel e 85,7% dos alunos eram solteiros.
Em relagdo a renda familiar, houve 71,4% dos alunos do grupo TAcom renda inferior a 20
salarios-minimos e 65,7% dos alunos do grupo AP com renda superior a 20 salarios-minimos

(p=0,005), evidenciando maior renda no grupo AP (TAB. 1).

Observou-se, também, diferenca significativa entre os dois grupos em relagdo a raga, sendo
que no grupo AP (97,1%), a percentagem de alunos de raca branca é superior a do grupo TA
(75%) (p=0,018). Nao houve diferenca significativa em relacdo ao nimero de moradores em
residéncia, sendo que 20,6% residem sozinhos, 60,3% residem com 2 ou 3 moradores e 19%,
com 4 ou 5 moradores. (TAB. 1).

O percentual de alunos que exerceram algum trabalho voluntéario no grupo TA (71,4%) foi
significativamente superior ao observado no grupo AP (28,6%) (p=0,001). Ndo houve
diferencas significativas quanto ao fato de terem visitado o sistema prisional, sendo que
apenas 9,5% de alunos declararam ter participado dessa atividade. (TAB. 1).

Entre os alunos do grupo TA, 14,3% sdo portadores de alguma doenca crbnica, e no grupo
AP, nenhum dos alunos apresenta essa condi¢do (p=0,034). N&o foram identificadas
diferencas significativas entre os dois grupos quanto ao fato de os alunos receberem algum
auxilio financeiro. Apenas dois alunos tém filhos, sendo que os grupos ndo diferem

significativamente em relacéo a essa questdo. (TAB. 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos alunos de acordo com as variaveis sociodemograficas
conforme o formato da consulta

continua
Formato da consulta
Caracteristica Atendimento Total p
Teleatendimento
Presencial
Sexo
Feminino 17 (60,7%) 24 (68,6%) 41 (65,1%)  0,516*
Masculino 11 (39,3%) 11 (31,4%) 22 (34,9%)
Total 28 35 63
Faixa etaria
18 a 24 anos 15 (53,6%) 28 (80,0%) 43 (68,3%) 0,046**
25 a 34 anos 8 (28,6%) 6 (17,1%) 14 (22,2%)
35 a 54 anos 5 (17,9%) 1(2,9%) 6 (9,5%)
Total 28 35 63
Estado civil
Casado / Unido estavel 5 (17,9%) 4 (11,4%) 9 (14,3%)  0,494**
Solteiro 23 (82,1%) 31 (88,6%) 54 (85,7%)
Total 28 35 63
Renda familiar
Menos de 20 SM 20 (71,4%) 12 (34,3%) 32 (50,8%)  0,005*
Mais de 20 SM 8 (28,6%) 23 (65,7%) 31 (49,2%)
Total 28 35 63
Raca
Amarela / Negra 7 (25,0%) 1(2,9%) 8(12,7%) 0,018**
Branca 21 (75,0%) 34 (97,1%) 55 (87,3%)
Total 28 35 63
Numero de moradores
1 morador 9 (32,1%) 4 (11,4%) 13 (20,6%)  0,076*
2 a 3 moradores 16 (57,1%) 22 (62,9%) 38 (60,3%)
4 a 5 moradores 3 (10,7%) 9 (25,7%) 12 (19,0%)
Total 28 35 63
Trabalho voluntario
Néo 8 (28,6%) 25 (71,4%) 33(52,4%) 0,001*
Sim 20 (71,4%) 10 (28,6%) 30 (47,6%)
Total 28 35 63

Fonte: Autoria propria
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos alunos de acordo com as caracteristicas
sociodemograficos conforme o formato da consulta

conclusdo
Formato da consulta
Caracteristica Atendimento Total p
Teleatendimento
Presencial
Visita sistema prisional
Néo 23 (82,1%) 34 (97,1%) 57 (90,5%)  0,080**
Sim 5 (17,9%) 1(2,9%) 6 (9,5%)
Total 28 35 63
Doenca crénica
Néo 24 (85,7%) 35 (100%) 59 (93,7%)  0,034*
Sim 4 (14,3%) 0 (0,0%) 4 (6,3%)
Total 28 35 63
Auxilio financeiro
N3o 25 (89,3%) 33 (94,3%) 58 (92,1%)  0,648**
Sim 3 (10,7%) 2 (5,7%) 5 (7,9%)
Total 28 35 63
Tem filhos
N3o 27 (96,4%) 34 (97,1%) 61 (96,8%)  1,000%*
Sim 1 (3,6%) 1 (2,9%) 2 (3,2%)
Total 28 35 63

Base de dados: 63 alunos - teleatendimento (28) e atendimento presencial(35)
Nota: As probabilidades de significancia referem-se ao teste Qui-quadrado (*) e teste exato de Fisher (**)
Fonte: Autoria propria

A TAB. 2 mostra uma comparacgao entre 0s dois grupos no que diz respeito aos resultados
das dimensdes da empatia, bem como a comparacdo do efeito da exposicdo aos
atendimentos nesses resultados, considerando-se a avaliacdo intragrupos. Como pode ser
observado, ndo houve diferenca significativa dos resultados, comparando-se 0s dados
coletados no inicio do semestre (terceira semana) e apds a participagdo dos alunos nos
atendimentos durante o semestre letivo (décima terceira semana), quando avaliado 0 mesmo

grupo nas diferentes etapas (E2 x E3).

Né&o foram identificadas diferencas significativas entre os dois grupos (TA x AP) no que diz
respeito aos resultados das dimensdes da empatia - Cuidado compassivo e Capacidade de se
colocar no lugar do paciente - tanto na E2 (terceira semana) quanto na E3 (décima terceira

semana), como pode ser observado na TAB. 2.
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Entretanto, a comparagéo entre os grupos mostrou diferengas significativas para a dimenséo
Tomada de perspectiva tanto na E2 quanto na E3, com resultados significativamente
superiores no grupo AP. Além disso, o tamanho do efeito da diferenca encontrada foi maior
apos a exposicdo aos atendimentos [D de Cohen E3 = 1,55 (efeito grande); E2= 0,48 (efeito
pequeno)].Portanto, apesar do grupo AP mostrar maior escore nessa dimensdo, desde a
primeira mensuracdo, essa diferenca persistiu apds a exposicdo as consultas no semestre

letivo, inclusive, com aumento do efeito.

Avaliando os resultados do escore global da empatia, ndo foram constatadas diferengas
significativas entre os dois grupos antes da exposi¢cdo. No entanto, apos a exposicdo (E3),0
grupo AP apresentou resultados significativamente superiores aos observados no grupo TA,
com tamanho de efeito grande (D de Cohen =0,86) (TAB. 2).
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Terceira semana(Ez) Décima terceira(Es) Comparacéo
Dimensao Formato da consulta Min-Max | Pso (P2s-P7s) Média + d.p. l\'\::; Pso (P25-P7s) Média + d.p. E2x Es
Teleatendimento (TA) 55-7,0 7,0 (6,6-7,0) 6,8+£0,3 5,8-7,0 6,9 (6,5-7,0) 6,704 0,231** Eo= E3
Cuidado compassivo Atendimento 5370 6,9 (6,6-7,0) 6,7+ 0,4 5870 6,8 (67-7,0) 68+03  0593** E,;=E;
Presencial (AP)
Comparacéo TA x AP p=0,624*/ TA= AP p=0,356*/ TA = AP
. Teleatendimento (TA) 1,0-7,0 4,5 (3,1-5,8) 44+16 1,0-7,0 5,3 (3,6-6,0) 48+17 0,176** Eo= E3
Capacidade de se colocar no Atendimento
i - - + - - + ** E,=
lugar do paciente Presencial (AP) 1,0-7,0 3,5 (3,0-5,5) 39+18 25-60  4,0(3,5-5,0) 41+09 0,432** E,= E;
Comparacdo TA x AP p=0,296* / TA= AP p=0,067*/ TA = AP / D de Cohen = 0,53
Teleatendimento (TA) 4,7-6,7 5,7 (5,5-6,1) 58+£0,5 4,4-6,7 5,7 (5,1-6,2) 56£0,7 0,260** Eo= E3
Tomatla de perspectiva Atendimento 4170  61(57-66)  61%07 4670 66(6167)  64%06 0123 E=E;

Empatia global

Presencial (AP)
Comparacdo TA x AP

Teleatendimento (TA)

Atendimento
Presencial (AP)
Comparacdo TA x AP

p=0,032* / TA<AP / D de Cohen = 0,48
5,3-6,9 6,2 (5,9-6,5)
6,3 (6,1-6,6)

p=0,678*/ TA = AP

6,2+04

5,4-6,8 6,2+04

P <0,001*/ TA <AP / D de Cohen = 1,55

5,3-6,9 6,2 (5,8-6,5) 6,1+04

5,3-6,8 6,5 (6,2-6,5) 6,4+0,3

p=0,024* /| TA<AP / D de Cohen = 0,86

0,512** Ezz E3
0,110** Ezz E3

Base de dados: 63 alunos - teleatendimento (28) e convencional (35)

Nota: As probabilidades de significancia referem-se ao teste t de Student - amostras independentes (*) e t de Student - amostras dependentes (**) E2= etapa 2; E3= etapa 3

Fonte: Autoria propria
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A TAB. 3 mostra comparacdo entre os grupos em relacdo as dimensGes da motivacédo
avaliada ap0s a intervencdo. Como pode ser verificado, para todas as dimensdes, ndo foram
identificadas diferencas significativas. Nota-se elevada motivagdo em todas as dimensdes e

na motivacao global do IMMS-BRYV (escores médios > 4,4/5,0 — 88% do total possivel),

Tabela 3 - Avaliacdo da influéncia da intervencao nos resultados das dimens6es da

motivacao
Dimensio Grupo Medidas descritivas 0
Min-Max Pso (P25-P7s) Média + d.p.

Teleatendimento (TA) 3,8-5,0 5,0 (4,7-5,0) 48+0,3 0,807

Interesse Atendimento presencial TA= AP
(AP) 4,0-5,0 4,9 (4,7-5,0) 48403
Teleatendimento (TA) 3,8-5,0 4,8 (4,4-5,0) 4,7+0,3 0,918

Confianca Atendimento presencial TA=AP
(AP) 3,2-5,0 4,8 (4,7-5,0) 47+0,4
Teleatendimento (TA) 3,0-5,0 4,5 (3,9-5,0) 4,4 +0,6 0,747

Atencéo Atendimento presencial TA=AP
(AP) 3,3-5,0 4,8 (4,0-5,0) 45+0,5
Teleatendimento (TA) 3,0-5,0 5,0 (4,4-5,0) 4,7+0,5 0,638

Expectativa Atendimento presencial TA=AP
(AP) 2,7-5,0 5,0 (4,7-5,0) 47+06

Motivaio Teleatendimento (TA) 4,1-5,0 4,8 (4,4-4,9) 4,7+0,3 0,661
Atendimento presencial TA=AP

global (AP) 3,6-5,0 4,8 (4,6-5,0) 47+0,3

Base de dados: 63 alunos > teleatendimento (28) e convencional (35)
Nota: As probabilidades de significAncia referem-se ao teste t de Student - amostras independentes
Fonte: Autoria propria

Nas TAB. 4 e 5 podem ser avaliadas as relacGes entre as dimensGes da empatia e as

dimensGes da motivagdo em cada um dos grupos do estudo.

No grupo TA, foi identificada correlacdo significativa, positiva e moderada (r = 0,49),
envolvendo a dimensdo da empatia Capacidade de se colocar no lugar do paciente e a

dimensdo da motivacdo Atencdo. Esse resultado mostra que o aumento da motivacdo na
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dimensdo Atencdo vem acompanhado de um aumento da empatia na dimensédo Capacidade

de se colocar no lugar do paciente. (TAB. 4).

No grupo AP, vérias relacdes se mostraram significativas, positivas e fracas a moderadas.
Por exemplo, a relacédo entre o escore global de empatia e o escore global de motivacéo (r =
0,51). Ou seja, 0 aumento da motivacdo vem acompanhado de um aumento da empatia.
(TAB. 5).

Tabela 4 - Avaliacdo da relagdo entre dimensdes da empatia e dimensdes da motivagéo

no grupo das consultas por teleatendimento

Empatia
Motivacéo Cuidado Capacidade de se colocar no Tomada de Empatia
compassivo lugar do paciente perspectiva global

Interesse -0,01 (0,942) -0,04 (0,846) 0,04 (0,843) -0,02 (0,930)
Confianca -0,13 (0,499) 0,07 (0,731) 0,26 (0,185) 0,09 (0,646)
Atencéo 0,16 (0,405) 0,49 (0,007) 0,21 (0,272) 0,37 (0,053)
Expectativa 0,09 (0,646) 0,39 (0,041) -0,11 (0,592) 0,13 (0,512)
Motivagdo

global 0,01 (0,978) 0,26 (0,183) 0,15 (0,442) 0,16 (0,406)

Base de dados: 28 alunos

Nota: Os valores apresentados referem-se a correlacéo de Pearson e probabilidade de significancia —r (p)

Fonte: Autoria propria

Tabela 5 - Avaliacdo da relacdo entre dimensdes da empatia e dimens@es da motivagédo

no grupo do atendimento presencial

Empatia
Motivacéo Cuidado Capacidade de se colocar no Tomada de Empatia
compassivo lugar do paciente perspectiva global

Interesse 0,41 (0,014) -0,02 (0,914) 0,32 (0,065) 0,46 (0,006)
Confianca 0,37 (0,029) 0,12 (0,510) 0,29 (0,096) 0,45 (0,007)
Atencio 0,36 (0,037) -0,28 (0,100) 0,35 (0,041) 0,34 (0,043)
Expectativa 0,32 (0,058) -0,10 (0,565) 0,45 (0,007) 0,47 (0,004)
Motivagéo

global 0,43 (0,009) -0,07 (0,681) 0,4 (0,017) 0,51 (0,002)

Base de dados: 63 alunos

Nota: Os valores apresentados referem-se a correlagdo de Pearson e probabilidade de significancia —r (p)

Fonte: Autoria prépria
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A TAB. 6 mostra os resultados da analise para identificar se as variaveis sociodemograficas
influenciaram, de alguma forma, os resultados das dimensdes da empatia.

Foram percebidas diferencas significativas entre alunos do sexo masculino e alunos do sexo
feminino no que diz respeito as dimensdes Cuidado compassivo (mulheres com medias
superiores aos homens, tamanho do efeito grande - D de Cohen = 1,05) e Capacidade de se
colocar no lugar do paciente (homens com médias superiores as mulheres, tamanho do
efeito moderado - D de Cohen =0,54). (TAB. 6).

Uma avaliagdo da influéncia da renda familiar mostrou que nao houve diferencas
significativas entre os alunos com renda familiar inferior a 20 salarios-minimos e aqueles
com renda familiar superior a 20 sal&rios-minimos. Quanto ao nimero de moradores na
residéncia do aluno, os resultados mostraram diferencas significativas para duas dimensdes
da empatia. No entanto, avaliando o tamanho do efeito dessas diferencgas, os resultados

revelaram um pequeno efeito. (TAB. 6).

Para as demais variaveis avaliadas, nenhuma diferenca significativa foi identificada, ou seja,
essas variaveis ndo influenciaram os resultados das dimensbes da empatia. Uma andlise
semelhante foi realizada no que diz respeito as dimensdes da motivacdo. No entanto,
nenhuma diferenca significativa foi identificada. (TAB. 6 e 7).
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Tabela 6 - Avaliacdo da influéncia das variaveis de interesse nos resultados das dimensfes da empatia

continua

Escores da empatia

Capacidade de se colocar no

Variavel Cuidado compassivo | - Tomada de perspectiva Empatia global
ugar do paciente
Média+d.p. | Pso (P2s-Ps) Média+d.p. | Pso (P2s-Prs) Média+d.p. | Pso (P2s-P1s) Média+d.p. | Pso (P2s-P1s)
Sexo
Feminino (F) 6,9+0,2 6,9 (6,8; 7,0) 42+13 4,0 (3,5;5) 6,1+0,7 6,3 (5,6; 6,7) 6,3+0,4 6,4 (6,1; 6,6)
Masculino (M) 6,6+0,4 6,6 (6,5; 6,9) 49+13 5,0 (3,9; 6) 6,0+0,8 6,2 (5,3; 6,6) 6,2+04 6,2 (6,0; 6,5)
p/conc. / D de Cohen 0,002*/F>M/1,05 0,030*/F <M /0,54 0,665*/F=M 0,236*/F=M
Faixa etaria
18 a 24 anos (F1) 6,8+0,3 6,8 (6,7; 7,0) 43+1,3 4,0 (3,5; 5,0) 6,1+0,8 6,1 (5,6; 6,7) 6,3+0,4 6,3 (6,1; 6,5)
25 a 54 anos (F2) 6,7+0,3 6,9 (6,5; 7,0) 48+14 5,3(4;5,9) 6,0+£0,8 6,3 (5,2; 6,6) 6,3+0,4 6,4 (6,1; 6,6)

p / conclusdo

0,768* /F1=F2

0,135*/F1<F2

0,569* /F1=F2

0,965* / F1=F2

Estado civil
Casado/Unido estavel (E1)
Solteiro (E2)

p / conclusdo

6,7+0,4 6,9 (6,3; 7,0)
6,8+0,3 6,8 (6,6; 7,0)
0,481* / E1 = E2

43+13 4,0 (3,8;5,5)
45+13 4,0 (3,5, 5,5)
0,710/ E1 = E2

59+0,7 6,1 (5,.1; 6,6)
6,1+0,8 6.3 (5,6; 6,7)
0,464* | E1 = E2

6,1+0,5 6,2 (5,8; 6,5)
6,3+0,4 6,4 (6,1; 6,5)
0,403* / E1 = E2

Renda familiar
Menos de 20 SM (RF1)
Mais de 20 SM (RF2)

p / conc. / D de Cohen

67403 6,8 (6,5; 7,0)
6,8+0,3 6,9 (6,8; 7,0)
0,103* / RF1 = RF2

44+14 4,5 (3,5;5,5)
45+1,3 4,0 (3,5;5,5)
0,782* / RF1 = RF2

59+0,8 6,0 (5,2; 6,6)
6,2+0,7 6,4 (5,6:6,7)
0,137* / RF1 = RF2

6,2+0,4 6,3 (5,9; 6,5)
6,4+03 6,4 (6,2; 6,6)
0,078* / RF1 = RF2 / 0,56

Raca
Amarela / Negra (R1)
Branca (R2)

p / conclusdo

6,5+0,5 6,5 (6,2; 7,0)
6,8+0,3 6,9 (6,7;7,0)
0,152* / R1 = R2

44+17 4,5 (3,1;5,5)
44+13 4,0 (3,5;5,5)
0,914* / R1 = R2

6,1+0,7 6,2 (5,5; 6,7)
6,0+0,8 6,3 (5.4; 6,7)
0,862* / R1 = R2

6,2+0,5 6,3 (5,6; 6,6)
6,3+0,4 6,4 (6,1; 6,5)
0,503* / R1 = R2
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Tabela 6 - Avaliacdo da influéncia das variaveis de interesse nos resultados das dimensdes da empatia
conclusdo

Escores da empatia

Variavel

Cuidado compassivo

Capacidade de se colocar no
lugar do paciente

Tomada de perspectiva

Empatia global

Média+d.p. | Pso (P2s-Ps)

Média+d.p. | Pso (P2s-Prs)

Média+d.p. | Pso (P2s-P1s)

Média+d.p. | Pso (P2s-P1s)

NUmero de moradores

1 morador (NM1) 6,8+0,2 6,8 (6,6; 7,0) 43+15 4,0 (3,5;5,3) 57+0,8 5,4 (5,0; 6,4) 6,1+04 6,2 (5,9; 6,5)

2 a 3 moradores (NM2) 6,7+0,4 6,8 (6,5; 7,0) 45+14 4,8 (3,5;5,5) 6,0+0,7 6,1 (5,4; 6,6) 6,2+0,4 6,3 (6,0; 6,5)

4 a 5 moradores (NM3) 6,9+0,1 7,0 (6,8; 7,0) 44+11 4,0 (3,5;53) 6,5+0,5 6,7 (6,2; 7,0) 6,5+0,2 6,5 (6,3; 6,7)

b/ conc. / D de Cohen 0,086** / NM1 = NM2 = NM3/ 0,839** / NM1 = NM2 = NM3 0,013** / (NM1=NM2) < NM3/ 0,026** / (NM1=NM2) < NM3 /
0,08 0,13 0,11

Trabalho voluntério

Né&o (N) 6,7+0,3 6,8 (6,6; 7,0) 46+1,0 4,5 (3,5; 5,5) 6,1+0,8 6,3 (5,4; 6,7) 6,3+0,3 6,3 (6,2; 6,5)

Sim (S) 6,8+0,3 6,9 (6,5; 7,0) 43+1,6 4,0 (3,0; 5,5) 6,0+0,7 6,1 (5,3; 6,6) 6,3+0,4 6,4 (6,0; 6,6)
p / conclusdo 0,499* /N =S 0,300*/N=S 0,726*/N=S 0,897*/N=S

Visita sistema prisional

Né&o (N) 6,8+0,3 6,8 (6,7; 7,0) 44+1,3 4,0 (3,5; 5,5) 6,0+£0,8 6,3 (5,4; 6,7) 6,3+0,4 6,4 (6,1; 6,5)

Sim (S) 6,6 +0,5 6,7 (6,3; 7,0) 52+1,1 5,3(4;5,9) 6,0+0,7 6,0 (5,3; 6,6) 6,2+0,5 6,3 (5,9; 6,6)
p / conclusdo 0,468* /N =S 0,148*/N=S 0,755* /N =S 0,861*/N=S

Auxilio financeiro

Né&o (N) 6,8+0,3 6,9 (6,7;7) 45+1,2 4,3 (3,5; 5,5) 6+0,8 6,2 (5,4; 6,7) 6,3+0,4 6,4 (6,1; 6,5)

Sim (S) 6,6+0,4 6,5(6,3;7) 36121 3(2;5,5) 6,2+0,8 6,6 (5,5; 6,8) 6,2+0,6 6,4 (5,6; 6,7)
p / conclusdo 0,327* /N =S 0,392*/N=S 0,554* /N=S 0,689*/N=S

Base de dados: 63 alunos

Nota: As probabilidades de significancia referem-se ao teste t de Student - amostras independentes (*) e t de Student - amostras dependentes (**)

Fonte: Autoria prépria
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continua

Dimensdes da motivacao

L Interesse Confianca Atencéo Expectativa Motivacéo global
Variavel Pso Pso Pso Pso Pso
Médiazd.p. (P2s-P15) Médiazd.p. (P2s-P15) Médiazd.p. (P2s-P1s) Médiazd.p. (P2s-P15) Médiazd.p. (P2s-Prs)
Sexo
- 5,0 4,8 4,8 5,0 4.8
Feminino (F) 48+0,3 (4.7:5,0) 4,7+0,3 (4,6:5,0) 45+05 (4,3:5,0) 4,7+05 (4,7:5,0) 4,7+0,3 (4,7:5,0)
. 49 4,8 4,3 5,0 4,7
Masculino (M) 4,7+04 (4,4:50) 46+05 (4,5:5,0) 43+0,6 (4,0:5,0) 46+0,6 (4,3: 50) 46104 (4,5 4.9)
p / conclusdo 0,325*/F=M 0,363*/F=M 0,163*/F=M 0,500*/F=M 0,181*/F=M
Faixa etaria
4,9 4,8 4,5 5,0 4,8
18 a 24 anos (F1) 48+0,3 (4,7:5,0) 47+£04 (4,5:5,0) 45+£0,6 (4,0; 5,0) 47x0,6 (4,7, 5.0) 47+04 (4.6; 5,0)
5,0 4,8 4,7 5,0 4,8
25 a 54 anos (F2) 48+0,3 (4,7:5,0) 48+0,2 (4,7:5,0) 45+0,5 (4,0:5,0) 47+04 (4,4:5,0) 4,7+0,2 (4,5: 4.9)

p / conclusdo

0,462* /| F1 =F2

0,172*/F1=F2

0,908* / F1=F2

0,847*/F1=F2

0,495* / F1=F2

Estado civil
Casado/Unido est. (E1)

Solteiro (E2)
p / conclusdo

4,9
48+0,2 (4,7:5,0)

50
48+0,3 (4,6: 5,0)

0,441* |E1=E2

48

4802 ('
4,8

47204 550

0,379* /E1=E2

4,3
43%0,7 (3,7: 5,0)

4,5
45+0,5 (4:5.0)

0,382* /E1=E2

5,0
48+04 (4,3: 5,0)

5,0
47+0,6 (4,7:5,0)

0,633* /E1=E2

4,8
4,7+0,3 (4.4: 5,0)

4,8
4,7+0,3 (4.6: 4.9)

0,811*/E1 =E2

Renda familiar
Menos de 20 SM (RF1)

Mais de 20 SM (RF2)

p / concluséo

4,9
4,7+0,3 (4,6: 5,0)

50
48+0,3 (4,7:5,0)

0,339* / RF1 = RF2

4,8
4,7+04 (4,5:5,0)

4,8
4,7+04 (4,7.5,0)

0,863* / RF1 = RF2

4,5
45+0,6 (4,3: 5,0)

4,5
4,4 %05 (4,0: 5,0)

0,643* / RF1 = RF2

50
46+0,6 (4,3: 5,0)

50
48+0,5 (4,7.5,0)

0,137* / RF1 = RF2

4,8
4,7+0,3 (4.4 4.9)

4,8
4,7+0,3 (4,7.5,0)

0,409* / RF1 = RF2
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Tabela 7 - Avaliacdo da influéncia das variaveis de interesse nos resultados das dimensfes da motivacao

continua

Dimensdes da motivacao

Varia Interesse Confianca Atencéo Expectativa Motivacdo global
ariavel Pso Pso Pso Pso Pso
Médiazd.p. (P2s-P19) Médiazd.p. (P2s-P15) Médiazd.p. (P2s-P15) Médiazd.p. (P2s-P15) Médiazd.p. (P2s-Ps)
Raca
49 4,8 45 4,3 4,6
Amarela / Negra (R1) 47+04 (4,4: 5,0) 48+0,3 (4,5:5,0) 43%0,7 (3.7: 4.8) 43+0,7 (3.8.5,0) 46+0,3 (4.4: 4,9)
49 4,8 45 5,0 4,8
Branca (R2) 48+0,3 (4,7: 5,0) 4,7+04 (4,5:5,0) 45+0,5 (4,0: 5,0) 48+0,5 (4,7.5,0) 4,7+0,3 (4.6:5,0)

p / concluséo

0,609*/R1 =R2

0,422* /|R1=R2

0,473* /R1=R2

0,104* /R1 <R2

0,413* /R1=R2

Ndmero de moradores
1 morador (NM1)

2 a 3 moradores (NM2)

4 a5 moradores (NM3)

p / conclusdo

4,8
47+04 (4,4: 5,0)

5,0
48+0,3 (4,7: 5,0)

4,9
48+0,3 (4,7:5,0)

0,897* / NM1=NM2= NM3

4,8
46204 a3
4,8
47203 550
5,0
4805 2050

0,610* / NM1=NM2= NM3

4,5
45+0,5 (4,1: 5,0)

4,5
4,4+0,6 (4,0: 5,0)

4,9
46+05 (4,4: 5,0)

0,544* | NM1=NM2= NM3

4,7
46+04 (4,3: 5,0)

50
4,7+0,6 (4,7:5,0)

50
48+0,7 (5,0: 5,0)

0,756* / NM1=NM2= NM3

4,7
46+0,3 (4.4: 4.8)

4,8
4,7+0,3 (4.6: 4.9)

4,8
4,7+0,3 (4,7:5,0)

0,458* / NM1=NM2= NM3

Trabalho voluntério

x 4,9 4,8 4,8 5,0 4,8
N&o (N) 47+0,3 (4,5:5,0) 46+04 (4,5:5,0) 45+05 (4,0; 5,0) 47+0,6 (4,7, 5,0) 47+04 (4.6; 4.9)

) 5,0 4,8 4,5 5,0 4,8
Sim (S) 48+0,3 (4.7:5,0) 48+0,3 (4,7:5,0) 44+0,6 (4,0:5,0) 4,7+05 (4,6:5,0) 4,7+0,3 (4,6:5,0)
p / conclusdo 0,140*/N=S 0,152* /IN=S 0,633*/ N=S 0,950* /N =S 0,317*/N=S
Visita sistema prisional

« 4,9 4,8 4,5 5 4,8
Né&o (N) 48+0,3 (4.7:5,0) 4,7+04 (4,5:5,0) 45+05 (4,0; 5,0) 4,7+0,6 (4.7:5,0) 4,7+0,3 (4.,6: 5,0)

. 5,0 4,8 4,2 4,5 4,8
Sim (S) 48+0,3 (4,6:5,0) 48+0,2 (4,7:5,0) 4,2+0,6 (3.7: 4.9) 45+0,5 (3,9:5,0) 4,7+0,2 (4,5 4.9)
p / conclusdo 0,763* /N =S 0,125*/N=S 0,336*/N=S 0,264* /N =S 0,986* /N =S
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Tabela 7 - Avaliacdo da influéncia das varidveis de interesse nos resultados das dimens6es da motivacéao

conclusdo
Dimensdes da motivacao
., Interesse Confianca Atencéo Expectativa Motivacéo global
Variavel Pso Pso Pso Pso Pso
Médiazd.p. (P2s-P15) Médiazd.p. (P2s-P15) Médiazd.p. (P2s-P1s) Médiazd.p. (P2s-P15) Médiazd.p. (P2s-Prs)
Auxilio financeiro
x 5,0 4.8 47 5,0 4,8
Né&o (N) 48+0,3 (4.7:5,0) 47+04 (4,5: 5,0) 45+0,5 (4,0: 5,0) 47+0,6 (4.7:5.0) 47+0,3 (4,6:5,0)
. 4.8 4.8 43 5,0 47
Sim (S) 47+0,3 (45 5,0) 48+0,1 (4.7:4.9) 42+0,7 (3.7:4.7) 46+0,6 (4,0: 5.0) 47+0,2 (4,5 4.9)
p / conclusdo 0,732*/N=S 0,182* /N=S 0,374*/IN=S 0,686* /N =S 0,674*/N=S

Base de dados: 63 alunos

Nota: As probabilidades de significancia referem-se ao teste t de Student - amostras independentes (*) e t de Student - amostras dependentes (**)

Fonte: Autoria prépria
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Os resultados da TAB. 8 mostraram que os alunos do sexo masculino apresentaram escores de
empatia na dimensdo Capacidade de se colocar no lugar do paciente significativamente

maiores na TC que no AP.

Tabela 8 - Avaliacdo da influéncia da exposic¢ao nos resultados da dimensao “Capacidade de
se colocar no lugar do paciente” considerando-Se 0 Sexo

Medidas descritivas

Sexo Grupo n Min- Média p
Max Pso (P25-P7s) dp.

Teleatendimento (TA) 17 1,0-70  4,0(3-5,5,0) 42+1,8 0,814

Feminino  Atendimento presencial 24 TA=AP
(AP) 2555  4,0(3,54,9) 41+0,8
Teleatendimento (TA) 11 4,0-7,0 5,5 (5,0-7,0) 57+11 0,003

Masculino  Atendimento presencial 11 TA>AP
(AP) 3,0-60  4,0(35-5,0) 42+1,0

Base de dados: 63 alunos
Nota: As probabilidades de significancia referem-se ao teste t de Student - amostras independentes
Fonte: Autoria prépria

Os resultados da TAB. 9 mostraram que existe diferenca significativa no escore global de
empatia, ja que os estudantes com renda familiar inferior a 20 salarios-minimos apresentaram

maior escore no grupo AP.

Tabela 9 - Avaliacdo da influéncia da interveng&o nos resultados do escore global de empatia
considerando-se a renda familiar

Medidas descritivas

Renda Grupo n Min- Média + p
Max Pso (P25-P7s) dp.

Teleatendimento (TA) 20 5,3-6,6 6,1 (5,8-6,4) 6,1+0,4 0,031

<20SM  Atendimento presencial 12 TA<AP
(AP) 5,6-6,8 6,5 (6,3-6,5) 6,4+0,3
Teleatendimento (TA) 8 5,8-6,9 6,2 (6-6,8) 6,3+0,4 0,824

>20SM  Atendimento presencial 23 TA=AP
(AP) 5,3-6,7 6,4 (6,2-6,6) 6,4+0,3

Base de dados: 63 alunos
Nota: As probabilidades de significancia referem-se ao teste t de Student - amostras independentes.
Fonte: Autoria propria
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6 DISCUSSAO

Esta pesquisa se prop6s a avaliar a empatia e a motivacdo de estudantes de medicina,
mensuradas por instrumentos com evidéncias de validade, nos contextos de atendimento

clinico presencial e de teleatendimento.

No campo clinico, os alunos de medicina sdo confrontados com varias condi¢des que exigem
a aplicacdo integrada do conhecimento tedrico e de habilidades praticas que podem estimular
sua empatia e desencadear o desenvolvimento de boa relacdo médico-paciente, visando o
cuidado integral e longitudinal. Os modelos tradicionais de ensino-aprendizagem néo atendem
aos requisitos atuais do ambiente médico contemporaneo, especialmente em relacdo aos
ambientes simulados de pratica e, recentemente, em relacdo ao teleatendimento, uma
modalidade nova na pratica médica e educacional. Estudos demostram que ha um hiato entre
a formagdo e a pratica médica vivenciada (MEZZALIRA et al., 2022). Soma-se a isso a
necessidade de maior compreensdo desses aspectos, quando analisados a luz da crescente

aplicacdo do teleatendimento.

Para viabilizacdo desta pesquisa, 0s grupos foram amostrados por conveniéncia, de acordo
com a alocacdo realizada pela instituicdo de ensino, no contexto de seu curriculo. Assim, a
analise das caracteristicas sociodemogréaficas entre os grupos mostra algumas diferencas,
possiveis em estudos observacionais, com amostragem ndo probabilistica, quando os
pesquisadores ndo podem interferir na alocagdo dos sujeitos nos grupos, cOmo na presente
pesquisa. Neste estudo, os resultados encontrados nas comparagdes intergrupos precisam ser
analisados com as devidas ressalvas, devendo considerar-se, também, que as populagdes
atendidas diferiam em suas caracteristicas. Por outro lado, as andlises intragrupos e de

correlacdo, ora discutidas, ndo sofrem essas possiveis interferéncias.

Nesse sentido, na analise das varidveis sociodemograficas, o grupo AP apresentou maior
namero de estudantes de menor faixa etaria, de raca branca e com maior renda familiar. Por
outro lado, o grupo TA apresentou maior nimero de estudantes que haviam realizado
trabalhos voluntarios. Essas diferencas, apesar de ndo estudadas na literatura, no mesmo
contexto deste estudo, podem, a principio, impactar na motivacgao intrinseca dos estudantes e

em sua empatia.
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No entanto, a avaliacdo da influéncia dessas varidveis de interesse nas dimensdes da empatia e
da motivacdo, no presente estudo, ndo mostrou diferengas significativas, com excegdo da
relacdo entre 0 maior nimero de moradores da residéncia (4 a 5 moradores) e maiores escores
de empatia na dimensdo tomada de perpectiva e na empatia global, ambas as diferencas com

tamanho de efeito pequeno, segundo a estatistica D de Cohen.

Ainda na esteira da analise dos dados sociodemogréaficos, observou-se que 0s dois grupos nao
apresentaram diferencas quanto ao género, mostrando adequado balanceamento em relacéo a
essa caracteristica. Esse achado torna-se relevante visto que a literatura mostra alguns estudos
conclusivos de que o género feminino € mais receptivo e propenso a dar um valor mais
significativo as relacbGes interpessoais, com maior apoio emocional, do que o género
masculino, o que leva & maior sensibilidade e maior cuidado com o outro (MAGALHAES et
al., 2010).

Outros estudos que utilizaram medidas de autorrelatos demonstraram que pessoas do género
feminino apresentam escores significativamente mais elevados da empatia média do que as do
sexo masculino (MAGALHAES et al., 2010; SANDRINIet al., 2013). Entretanto, em relacio
a empatia, a diferenca de género ainda € motivo de controvérsia (PARO et al., 2012). Estudos
que avaliaram o comportamento empéatico (BLANCH-HARTIGAN et al., 2010) ou a
capacidade de se colocar no lugar do outro, ndo sugeriram diferencas entre géneros
(DECETY:; ICKES, 2009; ICKES; GESN; GRAHAM, 2000). A esse respeito, no presente
estudo, os estudantes do género feminino apresentaram médias superiores com tamanho do
efeito grande na dimensdo “cuidado compassivo”, e 0s do género masculino apresentaram
médias superiores com tamanho de efeito moderado na dimenséo “capacidade de se colocar

no lugar do paciente”.

Nesse sentido, o estudo de Nascimento et al. (2018), envolvendo 152 alunos do curso de
medicina de uma universidade filantropica, da cidade de Goiania, observou o sexo feminino
com escores maiores em relacdo ao cuidado compassivo e & empatia, corroborando, em parte,
0s achados do presente estudo. Os autores relatam que as mulheres médicas apresentam maior
capacidade de se identificar com os pacientes e com 0s seus sentimentos, tendem a estabelecer
relacbes médico-paciente mais harmoniosas, colaborativas e democraticas, sdo capazes de

entender com mais facilidade as particularidades e preferéncias de cada paciente,
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estabelecendo maior cuidado compassivo. Por sua vez, Hojat et al. (2002) descrevem que
profissionais do género feminino passam mais tempo com seus pacientes e desempenham

atendimentos mais preventivos e orientados a eles.

Avaliando a empatia, os escores maiores verificados no grupo AP, na dimensdo “tomada de
perspectiva”, tanto na E2 quanto na E3, sugerem que a exposi¢do ao atendimento presencial
pode criar um ambiente mais favoravel ao afloramento dessa atitude. E possivel que o contato
presencial com o paciente gere mais confianca de ambas as partes, criando condi¢cdes mais
propicias para a tomada da perspectiva que o TA, no qual pode, a nosso ver, ocorrer
dificuldade de transferéncia e contratransferéncia consequentes ao ambiente remoto,
desprovido do “calor do contato fisico”. E interessante pontuar que o tamanho do efeito da
diferenca encontrada foi maior apds a exposicdo aos atendimentos presenciais durante o
semestre letivo [D de Cohen E3 = 1,55 (efeito grande); E2= 0,48 (efeito pequeno)],
evidenciando a mudancga de comportamento na tomada de perspectiva gerada pela pratica

clinica do atendimento presencial.

Quando analisados os resultados do escore global da empatia, observa-se que na E2, ou seja,
antes da exposicdo prolongada ao AP e ao TA, 0s grupos eram iguais. No entanto, apos tal
exposicdo (E3), o grupo AP apresentou resultados significativamente superiores aos
observados no grupo TA, com tamanho de efeito grande (D de Cohen = 0,86). Esse dado
corrobora os dados encontrados em relacdo a dimensdo tomada de perspectiva, revelando que
a exposic¢do ao atendimento presencial, durante o semestre letivo, pode ter sido mantenedor de

maiores escores de empatia no grupo que esteve em contato presencial com os pacientes.

Segundo Sandrini et al. (2013), a empatia € construida com uma série de acbes baseada no
conhecimento, comportamento e comunicacdo com o paciente. Os profissionais devem ser
capacitados com treinamento em comunicacdo, usando tecnologia, ter comunicacao clara e
objetiva, apresentar ritmo na comunicacgdo, personalizacdo do atendimento, pontualidade,
ouvir o paciente, respondendo aos seus gquestionamentos, realizar um plano de atendimento
com quais serdo suas acgoes. Nesse sentido, os achados favoraveis ao atendimento presencial,
verificados no presente estudo, reforcam a necessidade de maior capacitacdo de estudantes no
TA, antes de iniciarem a préatica clinica nesse formato. Na literatura, ha discordancia entre o0s

estudos em relacdo ao comportamento da empatia manifestada pelos estudantes ao longo do
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curso médico. Alguns estudos americanos propostos por Chen et al. (2007) e Hojat et al.
(2009) revelaram uma erosdo da empatia nos ultimos periodos do curso, avaliada pela
ferramenta JSPE. Entretanto, em contraponto, estudos realizados no Japao (KATAOKA et al.,
2009), na China e na Italia (DI LILLO et al., 2009) ndo evidenciaram nenhuma mudanca
significativa ao longo do curso. Por outro lado, na presente pesquisa, houve ganho no
tamanho do efeito ao longo do oitavo periodo letivo, no grupo AP, como discutido a

montante.

Alguns estudiosos defendem a influéncia das experiéncias vivenciadas e fatores ambientais
como determinantes para a formacgdo do comportamento humano, assim como a influéncia do
contexto familiar como fator importante para desenvolver as relagcdes interpessoais futuras
correlacionadas a empatia (HOJAT, 2007). Na literatura, sdo identificados varios fatores que
podem contribuir para a erosédo da empatia como: a falta de atitudes adequadas de professores,
alto volume de informacdo técnica a ser trabalhada, com limitacdo do tempo para
esclarecimento de questdes humanisticas que envolvem a relacdo médico-paciente,
expectativa do estudante, prética clinica cotidiana (MORETO et al., 2008), bem como o fator
emocional originado pelo contato com o sofrimento. (LARA et al., 2009), podendo este
ultimo ter influenciado nas diferencas entre a empatia verificadas nos grupos do presente
estudo, haja vista a peculiaridade da situacdo de encarceramento das pacientes atendidas no

grupo TA.

No Brasil, algumas iniciativas envolvendo estudantes de medicina, como a disciplina
Medicina do Confinamento da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP), de carater
optativo, vém sendo praticadas para levantar reflex6es e promover um ganho para a formacéo
médica na quebra de estigmas e preconceitos, diante de uma populacdo privada de liberdade
(SANTOS, 2015; OLIVEIRA, 2018). Ainda nesse contexto, estudos realizados em paises
desenvolvidos demonstraram que inserir 0s estudantes de Medicina em Unidades Prisionais
aperfeicoa e valoriza o trabalho em equipe e a relagdo médico-paciente (FILEK, 2013). Por
sua vez, em relato de experiéncia ocorrida no municipio do Mossor6, no curso de Medicina da
Universidade Rural do Semi-arido (UFERSA), foi compartilhada a experiéncia de alunos do
primeiro ano, frente a promocdes de saude para a Populacdo em Situacdo de Rua (PSR), com
o intuito de potencializar a empatia e solidificar uma pratica de saude publica mais
democratica. (CUNHA, et al., 2020).
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A andlise das dimensBes da motivacdo individual e da motivacdo global mostrou que em
ambas as formas de atendimento empregadas no estudo, AP e TA, o0s estudantes se mostraram
com escores muito elevados, apresentado médias em torno de 4,7/5,0. Esse fato revela que o
atendimento clinico é uma atividade naturalmente motivadora para os futuros médicos. Além
disso, mostra que a atual geracdo de estudantes se motiva pelo uso da tecnologia e do
atendimento a distancia de forma igual ao atendimento presencial, caracteristica importante

para o sucesso do teleatendimento.

Em estudos realizados por Sobral (2003) e Zenorine e Santos (2004), estudantes do género
feminino obtiveram médias superiores na motivacdo intrinseca, quando comparados a alunos
do sexo masculino. J& em relacdo a idade, a literatura descreve um declinio da motivacao
intrinseca com o avancar da idade e da escolaridade (ZANATTO, 2007), sugerindo que esse
ponto pode ser mais complexo, como aventam alguns estudiosos (OTIS; GROUZET e
PELLETIER, 2005).

Boruchovitch (2008) analisou os resultados de uma pesquisa realizada com 225 alunos em um
curso de formacdo de professores de instituicdes de ensino superior, publicas e privadas, do
Estado de Sdo Paulo, identificando as varidveis demogréaficas e contextuais que se
relacionaram com a motivacdo. O género feminino apresentou médias superiores tanto na
motivacao intrinseca quanto na extrinseca, quando comparadas ao masculino, além da
motivacdo aumentar com a idade. Como pode ser visto, divergéncias da influéncia das
variaveis sociodemogréaficas em estudos de motivagcdo mostram a complexidade envolvida na

sua avaliacdo, especialmente evidente quando contextos diferentes sdo estudados.

Apesar dessas diferencas em relagdo a motivagdo e género, vistas no contexto educacional, no
presente estudo, ndo houve correlacdo significativa entre as variaveis sociodemograficas e a
motivacdo dos estudantes. De fato, a avaliacdo da motivagdo no contexto do atendimento
clinico é uma situacdo peculiar, destoando dos objetivos da maior parte dos estudos de
motivacdo e aprendizagem ja publicados, os quais avaliam contextos de outras estratégias

educacionais diferentes do atendimento a pacientes.

A andlise das correlagdes entre os escores de motivacdo e empatia evidencia correlacdo
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positiva moderada entre a dimensao “Aten¢do” da motivacdo e a dimensdo “Capacidade de se
colocar no lugar do paciente” da empatia, no grupo TA. Dessa correlagdo, depreende-se um
alinhamento conceitual plausivel ao considerar-se que estudantes mais atentos e focados na
consulta remota conseguem captar com maior precisdo a situacdo peculiar do paciente
atendido no sistema prisional. Essa evidéncia reforca a importancia de ambientes e
tecnologias que permitam maior foco dos estudantes e médicos nos relatos e no
comportamento ndo verbal dos pacientes atendidos a distancia, mimetizando o contexto do
contato clinico presencial.

Quando analisadas as correlagbes dos escores motivacdo/empatia no grupo AP, varias
relagdes se mostraram significativas-positivas, inclusive entre os escores globais. Esse fato
demonstra que o aumento da motivacdo vem acompanhado de aumento significativo da
empatia (p=0,002), nas consultas presenciais. Logo, pode ser depreendida a importancia da
motivacdo do estudante em relagdo ao atendimento clinico na geragdo da empatia a partir da
relagdo médico-paciente, implicando a necessidade dos cursos de medicina e professores
criarem ambientes motivadores de atendimento, com impacto na aprendizagem e na empatia

dos estudantes.

Os resultados deste estudo sugerem que ha necessidade de capacitar estudantes e professores,
bem como desenvolver os sistemas de teleatendimento, para favorecer a promogéo da empatia
no atendimento a distancia. A caréncia de uma formacao ético-digital € um fator que deve ser
corrigido em todos o0s niveis de atencao da pratica médica. Aspectos como longitudinalidade e
relacdo médico-paciente no teleatendimento devem ser analisados e repensados, para que haja
maior difusdo e rapido compartilhamento do conhecimento. O enfoque da motivacdo e da
empatia dos estudantes, como alicerces da pratica clinica presencial e remota, deve estar
inserido no treinamento de habilidades voltadas a consolidacdo de boas préticas e a vivéncia

de uma relagdo médico-paciente bem estruturada.

Conforme j& pontuado, este estudo apresenta limitages como o nimero de participantes
incluidos na amostra e a forma de alocacdo dos estudantes nos grupos estudados. Além disso,
as diferentes caracteristicas da populacdo atendida nos dois grupos, as quais ndo eram
passiveis de controle pelos pesquisadores, por serem inerentes ao cenario do estudo em razdo
do curriculo do curso, constituem limitagdes apontadas na metodologia e na discussdo e

necessitam consideracao.
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7 CONCLUSOES

Este estudo, desenhado com o objetivo de investigar a motivacdo e a empatia dos estudantes

em relacdo as teleconsultas e ao atendimento presencial apresenta as seguintes conclusdes:

e As estudantes do género feminino apresentaram grande superioridade na dimensao
“cuidado compassivo”, e 0s estudantes do género masculino apresentaram moderada
superioridade na dimensdo “capacidade de se colocar no lugar do paciente”. Essa
alternancia é corroborada pela controvérsia da literatura sobre o papel do género na
empatia dos estudantes.

e Os estudantes que realizaram o atendimento presencial apresentaram maiores escores
na dimensdo da empatia “tomada de perpectiva”. Houve ganho consideravel no
tamanho do efeito apds a exposicdo desses sujeitos aos atendimentos presenciais,
durante o semestre letivo.

e Ap0s a exposicdo as consultas, durante o semestre letivo, a empatia global no grupo
que realizou o atendimento presencial foi maior quando comparada ao grupo
teleatendimento.

e Os alunos apresentaram niveis elevados de motivacdo em ambas as formas de
atendimento, ressaltando o interesse de estudantes de medicina pela pratica clinica,
independente do formato do atendimento. As varias correlagcdes positivas encontradas
entre motivacdo e empatia, especialmente no grupo atendimento presencial,
demonstram que o aumento da motivacdo € acompanhado de aumento significativo da
empatia e reforcam a necessidade de ambientes académicos motivadores no contexto
da pratica clinica.

e Por fim, o conjunto das evidéncias permite afirmar que, no escopo desta pesquisa, as
consultas presenciais estiveram associadas a maior desenvolvimento da empatia, que
ambas as formas de atendimento foram motivadoras e 0 aumento da motivagdo esta
associado ao aumento da empatia dos estudantes no atendimento clinico.

e Novos estudos com delineamentos experimentais, com pacientes de caracteristicas
semelhantes e maior numero de estudantes, sdo necessarios para conclusdes com
maiores evidéncias acerca da motivacdo e da empatia nas diferentes formas de

atendimento.
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8 APLICABILIDADE

Diante da importancia da motivacdo e da empatia na relacdo médico-paciente, este estudo
pontua a necessidade dos curriculos médicos serem orientados para a promocao de estratégias

capazes de reforcar a empatia dos estudantes nos teleatendimentos.

Os resultados deste estudo poderdo servir de base para intervencdes curriculares mais
assertivas, impactando na aquisi¢cdo ou incremento dessa habilidade pelos estudantes de
medicina e sugerem a necessidade de novos estudos que avaliem essas duas caracteristicas
nos formatos presenciais e remotos de atendimento, para o incremento do entendimento

acerca dessa tematica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

1- Dados da pesquisa
AVALIAC}AO DA MOTIVAQAO E DA EMPATIA DE ESTUDANTES NA
TELECONSULTA E NO ATENDIMENTO PRESENCIAL NO CURSO DE MEDICINA

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, de uma pesquisa cientifica.
Pesquisa € um conjunto de procedimentos que procura criar ou aumentar o conhecimento
sobre um assunto. Essas descobertas, embora frequentemente ndo tragam beneficios diretos ao
participante da pesquisa, podem, no futuro, ser Uteis para muitas pessoas.

Para decidir se aceita ou ndo participar desta pesquisa, o(a) senhor(a) precisa entender o
suficiente sobre os riscos e beneficios, para que possa fazer um julgamento consciente. Sua
participacdo ndo € obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador(a) ou com a instituicao.

Explicaremos as razdes da pesquisa. A seguir, forneceremos um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), documento que contém informacGes sobre a pesquisa, para que
leia e discuta com familiares e ou outras pessoas de sua confianca. Caso seja necessario,
alguém lerd e gravara a leitura para o(a) senhor(a). Uma vez compreendido o objetivo da
pesquisa e havendo seu interesse em participar, sera solicitada a sua rubrica em todas as
paginas do TCLE e sua assinatura na ultima pagina. Uma via assinada deste termo devera ser
retida pelo senhor(a) ou por seu representante legal, e uma cdpia sera arquivada pelo

pesquisador responsavel.

2. Informacoes da pesquisa

PESQUISADOR: Aloisio Cardoso Junior

ENDERECO: Avenida Carandai, 362 apto. 1001 Bairro: Funcionarios Cidade: Belo
Horizonte/MG CEP: 30130-060

TELEFONE DE CONTATO: (31) 99985-1540

E-MALIL.: aloisiocardosojr@gmail.com

PATROCINADORES: néo se aplica
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2.1. Justificativa: A introducdo das teleconsultas na graduacdo em medicina no Brasil é uma
realidade recentemente incorporada aos curriculos, ainda pouco estudada, carecendo de
melhor balizamento e maior conhecimento de seus desfechos em relacdo as praticas

presencias tradicionais.

2.2. Objetivos:
Comparar a motivacdo e a empatia manifestadas por estudantes de medicina nas consultas

presenciais e nas teleconsultas.

2.3. Metodologia:

Trata-se da aplicacdo dos questionarios para alunos da instituicdo (UNIBH) com a finalidade
de avaliar a motivacdo e a empatia dos estudantes nos atendimentos presenciais e nas
teleconsultas. A partir das respostas dadas pelos alunos, sera possivel avaliar e correlacionar a
motivacdo dos estudantes, em diferentes estratégias de atendimento.

O tempo de preenchimento medio estimado é de 15 minutos.

2.4. Riscos e Desconfortos: A participacdo neste projeto ndo envolve riscos fisicos. Os riscos
sdo baixos nesta pesquisa. Com relacdo aos questionarios, existe o risco de cansaco ao
preenché-los. Para se evitar tais desconfortos, o aluno podera responder aos questionarios com
0 tempo que for necessario. Pode haver algum constrangimento em responder aos itens. Todo
esforco sera feito para manter o sigilo da identidade dos voluntarios e de suas informacdes,
evitando discriminacdo ou estigmatizacdo. Todas as informacgdes relativas aos voluntérios
serdo identificadas apenas pelo nimero de registro, e apenas 0s pesquisadores e estatisticos

terdo acesso as informacdes do banco de dados.

2.5. Beneficios: Estes questionarios avaliardo itens impessoais em relacdo a percepcdo do
estudante sobre sua motivacdo e empatia em uma atividade instrucional inovadora, como o
teleatendimento, e em relacdo a uma atividade convencionalmente estabelecida, como as

consultas presenciais. Ndo ha itens relacionados a assuntos de foro intimo nos questionarios.

2.6. Forma de acompanhamento: ndo se aplica.

2.7. Alternativas de tratamento: néo se aplica.
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2.8. Privacidade e Confidencialidade:

Os dados de suas respostas serdo analisados em conjunto com os dados de outros
respondentes, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante sob qualquer
circunstancia. Solicitamos sua autorizacdo para que os dados obtidos nesta pesquisa sejam
utilizados em uma publicacdo cientifica, meio pelos quais os resultados de uma pesquisa sao
divulgados e compartilnados com a comunidade cientifica. Todos os dados da pesquisa serdo
armazenados em local seguro, por cinco anos. Em nenhum momento, durante a pesquisa, 0

senhor (a) sera identificado nas publicacdes.

2.9. Acesso aos resultados:
Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que 0S mesmos

possam afetar sua vontade em continuar participando dela.

3. Liberdade de recusar-se e retirar-se do estudo

A escolha de entrar ou ndo neste estudo é inteiramente sua. Caso o(a) senhor(a) se recuse a
participar deste estudo, o(a) senhor(a) receberd o tratamento habitual, sem qualquer tipo de
prejuizo ou represalia. O(A) senhor(a) também tem o direito de retirar-se deste estudo a

qualquer momento e, se isso acontecer, ndo havera qualquer represalia.

4. Garantia de Ressarcimento

O(A) senhor(a) ndo podera ter compensacdes financeiras para participar da pesquisa, exceto
como forma de ressarcimento de custos. Tampouco, o(a) senhor(a) nao terd qualquer custo,
pois 0 custo desta pesquisa serd de responsabilidade do orcamento da pesquisa. O (a)
senhor(a) tem direito a ressarcimento em caso de despesas decorrentes da sua participacdo na

pesquisa.

5. Garantia de indenizagéao:

Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou ap6s 0s procedimentos aos quais 0
Sr. (Sra.) sera submetido(a), ser-lhe-a garantido o direito a tratamento imediato e gratuito na
Instituicdo, ndo excluindo a possibilidade de indenizagdo determinada por lei, se o dano for

decorrente da pesquisa.

6. Acesso ao pesquisador:
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Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsaveis
por ela, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca de procedimentos, riscos, beneficios,
etc., através dos contatos abaixo:

Pesquisador: Professor Aloisio Cardoso Junior

Enderego: Avenida Carandai, 362 apto. 1001 Bairro: Funcionarios Cidade: Belo
Horizonte/MG CEP: 30130-060E-mail: aloisiocardosojr@gmail.com

7. Acesso a instituicao:

Vocé tem garantido 0 acesso, em qualquer etapa da pesquisa, & instituicdo responsavel por ela,
para esclarecimento de eventuais duvidas acerca dos procedimentos éticos, através do contato
abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS: Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas — MG Telefone: (35) 3299-
3137 E-mail: comitedeetica@unifenas.br . Segunda a sexta-feira, das 14:00h as 16:00h Centro

Universitario de Belo Horizonte/UNI-BH: Av. Professor Mario Werneck,1685 Bairro: Estoril
CEP: 30.455-610 Municipio: Belo Horizonte Telefone: (31) 3319-9423 E-mail: cep@unibh.br

8. Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar deste estudo como voluntario(a) de
pesquisa. Ficaram claros, para mim, quais sdo 0s objetivos 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. Foi-me
garantido que eu posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer

momento, sem que isso me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade.

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

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

posse.

NOME:
RG: SEXO: ()M () F () ND
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DATA DE NASCIMENTO:__ /|
ENDERECO:
BAIRRO:
CIDADE: ESTADO: CEP:
TELEFONE:

E-MAIL:

RESPONSAVEL LEGAL

NOME:

GRAU DE PARENTESCO:

RG: SEXO: ()M () F () ND
DATA DE NASCIMENTO: /|

Apos leitura e entendimento dos termos deste TCLE declaro que:
( ) concordo em participar deste estudo.

( ) ndo concordo em participar deste estudo.

Rubricas (Participante)

(Pesquisador)

(Representante legal)

9 DECLARACAO DO PESQUISADOR

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e Esclarecido
deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que

me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.
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TESTEMUNHA (para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semianalfabetos

ou portadores de deficiéncia auditiva ou visual)

Nome:

Assinatura:

RG:

Assinatura Dactiloscopica

Voluntério Voluntério

Representante Legal

Pesquisador Responsavel

Representante
Legal

Rubricas (Participante)

(Pesquisador)

(Representante legal)




APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Sexo:( ) masculino ( )feminino () N&o quero informar

Idade em anos completos no momento da pesquisa

() 18 a 24 anos () 25a 34 anos () 35 a44anos

()45a54anos ()55a64anos () 65 anos ou mais

Estado Civil: () casado(a) () solteiro(a) () Divorciado(a) ()Viavo(a) ()
UnidoEstavel

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

minimos () maisde 20 salarios minimos

Raca:() branca () negra () parda () amarela () outra ()Naodeclarado
Vocé mora com quantas pessoas?

Vocé ja realizou algum trabalho voluntario? () Sim() Néo
Vocé ja visitou algum sistema prisional? () Sim ()Nao
Vocé tem alguma doenca crénica? () Sim () Néo

Vocé estuda com algum auxilio financeiro? () Sim: () ProUni () FIES () Outro:
() Néo

Vocé tem filhos? () Sim. Quantos? () Néo

Vocé ja sabe qual especialidade pretende cursar?
() Sim. Qual?
() Néo.
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ANEXOA-Questionario IMMS —Versdo BrasileiraValidada do Instructional

Materials Motivation Survey (IMMS-BRV)

Versdo Brasileira Validada do Instructional Materials Motivation
Survey(IMMS-BRYV)
John M.
KellerFloridaStateUniv

ersity

1. Ha 25 afirmagdes neste questionario. Por favor, pense sobre cada sentenca
em relacdo a atividade (atendimento)que vocé acabou de realizar e indique
o qudo verdadeira é a sentenca. Dé a resposta que verdadeiramente se
aplica a vocé, e ndo aquela que vocé gostaria que fosse verdadeira, ou aquilo
que vocé pensa que outros querem ouvir.

2. Pense em cada afirmacdo isoladamente e indique quio verdadeira ela é. Nio
se deixe influenciar por suas respostas a outras afirmacdes.

3. Registre suas respostas na folha fornecida e siga as instruc¢des adicionais que
podem ser fornecidas em relacdo a folha de resposta que esta sendo usada

nesta pesquisa.

Obrigado.

1. Esta atividade foi mais dificil de entender do que eu gostaria.

2. Depois de receber as informagdes iniciais, eu me senti confiante
de que sabia o que se esperava que deveria ser aprendido

com esta atividade.

3. Completar o atendimento me deu um sentimento satisfatorio

de realizacéo.

ONONONONO,

ONORONONO,

ONONONONG,



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

A atividade tinha tanta informacéo que foi dificil escolher e

lembrar os pontos importantes.

Estas atividades de atendimento sao interessantes.

Havia historias, pessoas ou exemplos que me mostraram como
este atendimento poderia ser importante para algumas pes-

soas.

A qualidade da comunicacdo ajudou a manter minha atencao.

Esta atividade é tao abstrata que foi dificil manter minha aten-

¢ao nela.

Enquanto eu trabalhava nesta atividade, estava confiante de

que poderia aprimorar o conhecimento.

Gostei tanto desta atividade que gostaria de saber mais sobre

este assunto.

Os atendimentos parecem pouco interessantes.

A forma como a informagé&o esté organizada nos

atendimentos ajudou a manter minha atengéo.

Esta atividade tem elementos que estimularam minha curiosi-
dade.

Gostei muito de realizar esta atividade.

A guantidade de repeticdo nesta atividade me fez ficar, even-

tualmente, entediado.

O conteldo e o estilo de atendimento ddo a impressao de que

vale a pena conhecé-lo.

Aprendi algumas coisas que foram surpreendentes ou inespe-

radas.

Depois de trabalhar nesta atividade, por algum tempo, eu
estava confiante de que seria capaz de passar em um teste

sobre ela.

© @

ONO)

© @

ONO)

ONO)

ONO)

ONO)

ONO)
ONO)

ONO)

© @
© @

ONO)

ONO)

ONO)
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19. A maneira como foi dado o feedback ap6s esta atividade, ou (1) (2)

20.

21.

22.

23.

24.

25.

outros comentarios na atividade, ajudou-me a sentir

recompensado pelo meu esforcgo.

A variedade de contetido ajudou a manter minha atengdo na (1) (2)

atividade.
O estilo de escrever no prontuario € entediante. O @
Ha tantas palavras em cada pagina que é irritante. OHO

Eu realmente ndo consegui entender muito o objetivo desta (1) (2)

atividade.

A boa organizacao do conteido me ajudou a ter certeza de O @
que eu aprenderia com esta atividade.

Foi um prazer trabalhar em uma atividade tdo bem planejada. (1) (2

Itens distribuidos por dimensao

Dimensao Itens
Interesse 5 6 7 |10 |11*| 12 | 13 | 16 | 17| 19
Confianca 2 3 9 | 14 | 18 | 24
Atencao 4* | 15% | 21* | 22*
Expectativa 1* | 8*% | 23*

* Itens invertidos: a nota dos itens devera ser invertida.
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ANEXO B-Escala Jefferson de empatia médica—versao para estudantes

Jefferson Scale of Empathy — S version

Escala Jefferson de Empatia Médica — Versédo para Estudantes

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

(Assinale a opgdo escolhida na seguinte escala com um ; em caso de erro, preencha por completo o
quadrado m e assinale com um a opgéo correta)

Discordo fortemente Concordo fortemente
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1. A compreensio dos médicos em relagdo aos sentimentos dos seus pacientes e de seus familiares O o o o o o o

nio tem influéncia no tratamento clinico ou cirirgico.
2. Os pacientes sentem-se melhor quando os médicos compreendem os seus sentimentos. O o o o o o o
3. E dificil para um médico ver as coisas na perspectiva dos pacientes. O o o o o o o

4. Compreender a linguagem nido verbal (corporal) é tio importante quanto compreender a linguagem o o o o o O 0O
verbal nas relagdes médico-paciente.

5. O senso de humor de um médico contribui para resultados clinicos melhores. O o o o o o o
6. Considerando que as pessoas séo diferentes, € dificil ver as coisas na perspectiva dos pacientes. O o o o o o o
7. Prestar atengdo as emocdes dos pacientes ndo é importante ao se obter a historia clinica. O o o o o o o
8. A atengio as experiéncias pessoais dos pacientes nio influencia o resultado dos tratamentos. O o o o o o o
9. Os médicos deveriam tentar colocar-se no lugar dos seus pacientes quando estdo cuidando deles. O o o o o o o
10. Os pacientes valorizam a compreensio que o médico tem dos seus sentimentos, o que & O o o o o o o

terapéutico por si préprio.

11. As doengas dos pacientes s6 podem ser curadas por meio de tratamentos médicos ou cirlirgicos;
assim, os lagos emocionais estabelecidos entre médicos e seus pacientes ndo tém influéncia
significativa no tratamento clinico ou cirargico.

12. Fazer perguntas aos pacientes sobre 0 que se passa na sua vida privada néo ajuda na compreensdo 5 4 5 5 5 g 0o
das suas queixas fisicas.

13. Os médicos deviam tentar compreender o que se passa na cabega dos seus pacientes, prestando O o o o o o o
mais atengdo aos sinais ndo verbais e a sua linguagem corporal.

14. Eu acredito que as emogdes nao tém qualquer participagio no tratamento das doengas. O o o o o o o
15. A empatia ¢ uma habilidade terapéutica sem a qual o sucesso do médico ¢ limitado. O o o o o o o
16. A compreensao dos médicos acerca do estado emocional dos seus pacientes e das familias dos O o o o o o o

seus pacientes é um componente importante da relagio médico-paciente.
17. Os médicos deveriam tentar pensar como 0s seus pacientes para prestarem melhores cuidados. O o o o o o o

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

19. Nao aprecio literatura ndo médica ou outras formas de arte. O o o o o o o
20. Eu acredito que a empatia é um fator terapéutico importante no tratamento médico. O o o o o o o
Portuguese (Brazil) translation by Helena Paro, lolanda Tibério and Renata Daud-Gallotti, University of Sdo Paulo, Brazil

For permission to use the scale contact: Empathy.Scales@.Jefferson.edu

© Jefferson Medical College, All rights reserved
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DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.313.343

Apresentacdo do Projeto:
Desenho:
Trata-se de um estudo quantitativo transversal.

Resumo:

A telemedicina é definida como o uso de informagdes eletronicas e tecnologias de telecomunicagéo para
manter e promover cuidados em satde quando os participantes estdo impossibilita-dos de fazé-lo
presencialmente. Esta ferramenta foi muito utilizada como alternativa de atendimento durante a pandemia
de covid-19, o que ajudou na consolidagdo do seu uso. Além disto, a telemedicina tem se destacado como
estratégia de treinamento virtual de habilidades médicas. Sua utilizagéo na educacéo médica é guiada por
um tutor e muitas expectativas séo geradas nos estudantes, o que permite avaliar a motivagdo e a empatia
dos mesmos, durante tal atividade, consideradas determinantes na aprendizagem. Nesta pesquisa serdo
avaliadas, comparativamente, a motivagéo e a empatia dos alunos do 4° ano, do Curso de Medicina da UNI-
BH, frente ao atendimento por teleconsulta e ao atendimento presencial. A avaliagao da motivagéo sera
realiza-da por meio do uso da verséo brasileira do questiondrio Instructional Materials Motivation Survey
(IMMS-BRV) e a empatia pelo instrumento Escala Jefferson de empatia médica - versao para estudantes na
otimizagéo das sessbes.

Enderego:  Rodovia MG 179 km 0,BLOCO VI SALA 602 1" ANDAR

Bairro: Campus Universitario CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Tolofone: (35)3200-3137 Fax: (35)3200-3137 E-mail: comitedeetica @unifenas br

Pagna 01 de 09

74



UNIVERSIDADE JOSE w
ROSARIO VELLANO/UNIFENAS

Continuacho do Parecer: 5313343

Introdugéo:

As metodologias de ensino-aprendizagem, nos cursos de medicina, estdo passando por mudangas
significativas, particularmente acentuadas com o advento das tecnologias digitais de informacgéo e
comunicagdo. Neste sentido, em reviséo critica da literatura a respeito dos diversos recursos tecnolégicos e
estratégias de aprendizagem da anatomia humana, Estai e Bunt ressaltaram que ndo se encontrou um
modelo Unico capaz de alcangar todas as necessidades do curriculo. (ESTAIL; BUNT, 2016). A combinagéo
de varias ferramentas instrucionais, mutuamente, complementares, pode possibilitar a adogao dos métodos
mais convenientes a cada contexto curricular, considerando-se as particularidades de

cada curso e levando-se em conta tanto aspectos econdmicos quanto sociais. (CARDOSO JUNIOR
2021)Assim, melhorias nas tecnologias de comunicagéo e na internet de banda larga, associadas ao
aumento da eficacia e da facilidade no uso de video chamadas, reaigou o interesse em sua utilizagdo, bem
como levou a expanséo desta ferramenta nos cursos de graduagéo e pos-graduacdo. De acordo com a
legislagéo brasileira, a educagdo a distdncia é uma modalidade de ensino que possibilita a auto-
aprendizagem, com mediagdo de recursos didaticos sistematicamente organizados, apresentados em
diferentes suportes de informagéo, utilizados isoladamente ou combinados, e veiculados pelos diversos
meios de comunicacio (SPINARDI, et. al, 2009). Recentemente, a eclosdo da pandemia de Covid-19,
verificada no inicio de 2020, levou o Conselho Federal de Medicina (CFM) a reconhecer a possibilidade e a
eticidade da utilizagdo da telemedicina para orientacio e monitoramento de pacientes, bem como para troca
de informagdes entre profissionais, fornecendo auxilio no diagnéstico e na terapéutica de forma remota
(BRA-SIL, 2020). De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), telemedicina compreende a
oferta de servigos ligados aos cuidados com a salde, nos casos em que a distincia é um fator critico. Tais
servigos sdo prestados por profissionais da drea da salde, usando tecnologias de informagdo e de
comunicacgéo

para o intercdmbio de informagdes validas nos diagnésticos, pre-vengéo, tratamento de doengas e na
continua educagdo de prestadores de servigos em salde, assim como para fins de pesquisas e avaliagbes.
Diretrizes para a telessaide no Brasil, no &mbito do SUS, foram estabelecidas pelo decreto nimero 9.795,
de 17 maio de 2019, pelo Ministério da Saide, por meio de Departamento de Saide Digital. A lei Federal
numero 13.389, de 15 abril de 2020, autoriza o uso da telemedicina enquanto durar a crise ocasionada pelo
coronavirus (SARS-COV-2), com o objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento
da emergéncia de salude publica. Neste sentido a telessaide é definida como a prestaco de servigos por
profissionais da area,
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quando a distancia & um fator critico, usando tecnologias de informacéo e comunicagéo para o intercambio
de informagdes validas para o diagnostico, tratamento e preven¢do das doengas, para a pesquisa e
avaliagdo, e para a educagao continuada dos profissionais de salide, com o interesse de promover a salide
dos individuos e suas comunidades. Os campos de atuagdo no Brasil podem ser assim resumidos:-
Teleconsultoria: visa esclarecer dividas de profissionais da atengdo primaria 4 satde com base nas
melhores evidéncias cientificas.- Telediagnéstico: permite a avaliagdo remota de exames utilizando-se de
tecnologias de informagdo e comunicagéo, visando a redugdo do tempo diagnéstico.- Telemonitoramento:
permite o monitoramento remoto de pacientes, com coleta de dados clinicos e transmissdo de exames,
utilizando-se tecnologias de informacéo e comunicagdo.- Tele-educagdo: por meio de ensino a distancia,
disponibiliza

contetdo sobre assuntos de salude visando a aprendizagem no trabalho (BRASIL 2020). Estas medidas,
tem contribuido para o avango do atendimento remoto e para menor exposi¢do da populagdo a

Continuagso do Parecer: 5.313.343

contaminagdo.Neste contexto a telemedicina vem sendo vista como uma ferramenta

importante para minimizar os principais problemas apresentados pelo sistema de salde, em relagdo ao
acesso, equidade, qualidade e custo. O uso de tecnologias de informagéo e de comunicagao no setor da
saude, para o intercambio de informagdes validas para diagnéstico, prevengao e tratamento de doencas e
para educagao continuada de prestadores de servigos em saude, assim como para fins de pesquisas e
avaliagbes, € uma realidade ja incorporada ao cenario da educagao e assisténcia médica (KLIPPEL, et. al,
2020). Por sua vez, na esteira da evolugdo da comunicagao digital, a aplicabilidade da telemedicina na
graduagao, incluindo as teleconsultas, pode permitir que os alunos estabelegam e criem habilidades
médicas e competéncias diferentes do atendimento presencial. As sessoes interativas, sob supervisdo de
um facilitador, consistem no debriefing, levando a reflexdo sobre as acdes executadas naquele cenario,
representando um verdadeiro encontro colaborativo entre o tutor e seus alunos. A evolugdo do aluno diante
do processo de amadurecimento e desenvolvimento da empatia, bem como sua motivagao para a atividade,
estdo associados ao éxito do processo (ARANTES, et. al, 2013).Nesse sentido, um bom facilitador deve:
acolher os alunos e garantir o engajamento de todos; oferecer eventuais explicagcdes acerca da tecnologia
aplicada; rever os processos e a sequéncia de acoes executadas, esclarecendo duvidas e estimulando o
debate entre os estudantes; corrigir condutas que impactaram negativamente a evolugao clinica; controlar a
duracdo da discussao; mostrar-se acessivel para possiveis questionamentos futuros. Estas técnicas devem
ser estimuladas e introduzidas no acompanhamento dos alunos visando despertar a motivacao e a empatia,
da mesma forma como se criam estratégias no ambiente presencial
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(SPINARDI, 2017).Sendo um novo cenério de ensino-aprendizagem, a motivagéo dos estudantes e sua
empatia diante das teleconsultas necessitam ser estudadas. A motivagdo é um sentimento que acarreta a
busca deinteresses para a aprendizagem do adulto, impulsionando o individuo a satisfazer uma
necessidade ou atingir um objetivo. Em seu componente intrinseco, a motivagdo esta baseada nas
caracteristicas pessoais como esforgo, experiéncia prévia e objetivo do aluno. No componente extrinseco,
envolve estimulos externos, do ambiente, da comunidade e da instituicdo de ensino que podem contribuir
com metodologias adequadas a cada contexto de aprendizagem. (LEBLANC; MCCONNELL; MONTEIRO,
2015). Por sua vez, a empatia é a habilidade de perceber, entender o sentimento e a perspectiva do outro.
Uma habilidade relacionada ao que se chama de inteligéncia emocional, que abrange componentes
cognitivos, afetivos e comportamentais, sendo fundamental para os profissionais da salde, no atendimento
de seus pacientes. Abrange trés componentes: o afetivo, o cognitivo e um regulador das emogdes. O
componente afetivo baseia-se no entendimento de estados emocionais dos outros, atendendo

as necessidades. O componente cognitivo refere-se a capacidade de raciocinar sobre os estados mentais
de outras pessoas, envolve neutralidade e imparcialidade e o componente regulador das emocgdes, é
responsavel por gerenciar e explicitar a resposta empatica (PEIXOTO, MOURA, 2020).Considerando a
importancia desta habilidade e a necessidade de mensurar se em algum momento do ciclo de atendimentos
observa-se ganho ou erosao da empatia, foi desenvolvida a Escala Jefferson de Empatia Médica — versao
para estudantes (JSPE-vs). Este instrumento, adequado ao contexto médico, foi validado em 25 idiomas
para afericdo de empatia em contextos clinicos (COSTA; AZEVEDO, 2010 e HOJAT et

al., 2001). A seu tempo, a motivacdo para aprendizagem € um fator essencial que se traduz no esfor¢o
empreendido pelos estudantes para aquisigdo de conhecimentos. Neste sentido, o Instructional Materials
Motivation Survey (IMMS) é um questionario utilizado em varios paises e difundido em areas tecnolégicas
de ensino-aprendizagem, que estima o quanto estudantes estao motivados para uma determinada atividade.
Tal instrumento, foi traduzido, adaptado transculturaimente e validado no Brasil, gerando o IMMS-BRV
(JUNIOR, FARIA, 2021).No ambito da educagdo médica, a motivagao e empatia fornecem informagdes para
que gestores da escola e professores possam realizar um diagnéstico nas areas em que atuam e planejar
acoes educativas mais eficientes. Desta forma, o presente projeto visa avaliar comparativamente a
motivagao e a empatia dos estudantes de medicina em relagdo ao atendimento de consultas presenciais,
dito tradicional, e ao teleatendimento, utilizando como instrumentos de medida o IMMS-BRV e a JSPE-vs.
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Continuagdo do Parecer: 5.313.343

Hipétese:

HO (hipétese nula) - A motivagdo e a empatia manifestadas por estudantes de medicina sao iguais nas
consultas presenciais e nas teleconsultas.

H1a (hipétese alternativa) — A motivagao e a empatia manifestadas por estudantes de medicina sdo maiores
nas consultas presenciais que nas teleconsultas.

H1b (hipdtese alternativa) — A motivagdo e a empatia manifestadas por estudantes de medicina sdo
menores nas consultas presenciais que nas teleconsultas.

Metodologia de Analise de Dados:

Serao utilizadas técnicas de analise estatistica descritiva e analitica com base nas variaveis analisadas no
estudo.Sera adotado nivel de significancia de 95%.

Desfecho Primario:

A motivagédo e a empatia manifestadas por estudantes de medicina sdo iguais nas consultas presenciais e
nas teleconsultas.

Tamanho da Amostra no Brasil: 60

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a motivagdo e a empatia manifestadas por estudantes de medicina nas consultas presenciais e nas
teleconsultas.

Objetivo Secundario:

Aferir a motivagao e a empatia dos estudantes.Correlacionar a motivagdo e a empatia de estudantes de
medicina em atendimentos presenciais e

teleconsultas. Determinar os aspectos motivadores e desmotivadores percebidos pelos estudantes em
ambas as estratégias de atendimento.

Metodologia Proposta:

Local do estudoO estudo sera desenvolvido no Curso de Medicina da Universidade UNI-BH, a qual oferece
mais de 40 cursos de Graduagéo, nas

modalidades Bacharelado, Licenciatura e Graduagao Tecnoldgica. Populagéo alvoA populagdo do estudo
sera composta por alunos devidamente
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matriculados no 4° ano do curso de medicina em 2022 que estardo cursando as estratégias UCs (PMSUS -
Praticas Médicas no SUS), HWEC

(Habilidades Médicas e Estagdes Clinicas) e NCS (Necessidades e cuidados em saide), momento onde a
avaliagdo da empatia e da motivagao dos

estudantes, desencadeadas pelos atendimentos aos pacientes, é crucial na formagao dos futuros médicos,
especialmente quando se trata de uma

estratégia inovadora como a teleconsulta.Amostra, amostragem e recrutamentoA amostragem dos
participantes sera nao probabilistica por

conveniéncia. Os estudantes da populagdo-alvo, apds explicacdo sobre o assunto, serdo convidados pelos
pesquisadores a participarem da

pesquisa através de convites virtuais, em sala de aula e por e-mail. Aqueles que preencherem os critérios de
inclusdo e ndo estiverem inclusos nos

critérios de exclusdo, serdo selecionados para o estudo apés leitura, concordancia e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE

— APENDICE A). A qualquer momento do desenvolvimento do projeto, o discente que desejar podera se
retirar do mesmo sem maiores transtornos,

conforme previamente explicitado nos critérios de exclusdo e no proprio TCLE.Coleta de dadosOs dados da
pesquisa serao coletados por meio de

questionario sociodemografico (QSD — APENDICE B) e de instrumentos para avaliagdo da motivago (IAM)
- Verséo Brasileira Validada do

Instructional Materials Motivation Survey (IMMS-BRV - ANEXO A) e da empatia (IAE) - Escala Jefferson de
empatia médica - versado para estudantes

(ANEXO B). Estes instrumentos serdo aplicados aos estudantes que participarem dos atendimentos
presenciais e das teleconsultas.Etapas do

estudoApds a definicdo da amostra, os alunos serdo direcionados para a teleconsulta de clinica médica na
APAC e para o atendimento presencial

no ambulatério de clinica médica. Os mesmos estudantes estardo alocados nos grupos atendimento
presencial e teleconsulta.O QSD, o IAM e o IAE

serdo administrados aos estudantes para avaliagdo dessas variaveis em relagdo a estratégia
teleatendimento bem como a consulta presencial. O

|AE sera aplicado apds a segunda semana de atendimento e, novamente, apds o terceiro més de
atendimento. O IAM somente sera aplicado apés o

terceiro més de atendimento.Instrumentos de coleta de dadosO questionario séciodemografico

Continuagso do Parecer: 5.313.343
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pode ser visto no APENDICE B.Para avaliagdo da

motivagado sera aplicado o instrumento IMMS-BRV(ANEXO A), adaptado ao escopo da presente pesquisa. A
empatia sera avaliada pela analise da

escala de Jefferson traduzida e adaptada para o portugués brasileiro (ANEXO B), também adequada ao
escopo da presente pesquisa.Plano de

analise estatisticaSerao utilizadas técnicas de analise estatistica descritiva e analitica com base nas
variaveis analisadas no estudo.Sera adotado

nivel de significancia de 95%.

Continuagao do Parecer: 5.313.343

Critério de Incluséo:

- Estar regularmente matriculado no 4° ano do curso de medicina do UNIBH.
- Desejo de participar e compromisso de adesédo ao protocolo do estudo.
Critério de Exclusdo:

- Alunos que ja tenham tido experiéncia prévia em teleconsulta.

- Desejo declarado do participante de deixar o estudo.

- Falta de aderéncia ao protocolo do estudo.

- Erro de alocag@o nos grupos do estudo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagdo neste projeto ndo envolve riscos fisicos. Os riscos sdo baixos nesta pesquisa. Com relagdo
aos questionarios, existe o risco ao preenché-los. Para se evitar tais desconfortos, o aluno podera
responder 0s questionarios com o tempo que for necessario. Pode haver algum constrangimento em
responder aos itens dos instrumentos. Todo esforgo sera feito para manter o sigilo da identidade dos
voluntarios e de suas informagdes, evitando discriminagdo ou estigmatizagdo. Todas as informagoes
relativas aos voluntarios serdo identificadas apenas pelo nimero de registro e apenas os pesquisadores e
estatisticos terdo acesso as infor-magdes do banco de dados. N&o ha itens relacionados a

assuntos de foro intimo nos questionarios.

Beneficios:
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Os instrumentos avaliardo aspectos em relagéo a percepgao do estudante sobre sua motivagdo e empatia
em uma atividade instrucional inovadora, como o teleatendimento, e em relagdo a uma atividade
convencionalmente estabelecida, como as consultas presenciais. Os resultados da pesquisa serdo

importantes para tragar-se um panorama a respeito da percepgdo dos estudantes em relagdo ao
teleatendimento, norteando o aprimoramento de tal estratégia, para beneficio dos préprios estudantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Nao foi observado nenhum obice ético.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Nao foi observado nenhum ébice ético.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Concluséo:

Nao foi observado nenhum obice ético.
Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_191474] 17/03/2022 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 222650 |
Projeto Detalhado / |Brochurarevisada3.pdf 17/03/2022 |Camila Bernardes Aceito
Brochura 22:22:43 |Mendes de Oliveira
In i r
T_é.fsﬁ'ﬁgfmos de |TCLErevisadad.pdf 17/03/2022 |Camila Bernardes Aceito
Assentimento / 22:117:34 |Mendes de Oliveira
Justificativa de
Folha de Rosto ROSTO.pdf 29/11/2021 |Camila Bernardes Aceito
15:07:38 | Mendes de Oliveira

Orgamento Orcamento.pdf 29/11/2021 |ALOISIO CARDOSO | Aceito
12:24:06 [ JUNIOR

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 29/11/2021 |ALOISIO CARDOSO | Aceito
12:21:02 iFNIQR

Outros IMMSpdf.pdf 29/11/2021 [ALOISIO CARDOSO| Aceito
12:18:36 | JUNIOR

Outros QSD.pdf 29/11/2021 |ALOISIO CARDOSO | Aceito
12:17:55 [JUNIOR

Enderego: Rodovia MG 179 km 0,BLOCO VI SALA 6802 1° ANDAR

Bairro: Campus Universitario
Municipio: ALFENAS

UF: MG

Telefone: (35)3290-3137

CEP: 37.130-000

Fax: (35)3209-3137 E-mail:

comitedeetica @ unifenas.br

Pagina 08 de 08

81



UNIVERSIDADE JOSE

ROSARIO VELLANO/UNIFENAS

Continuagao do Parecer: 5.313.343

Qprad ™

Outros EscalaJefferson.pdf 29/11/2021 |ALOISIO CARDOSO| Aceito
12:13:48 | JUNIOR

Declaragao de UNIBHDRCP.pdf 29/11/2021 |ALOISIO CARDOSO| Aceito

Instituicao e 12:12:14  |JUNIOR

| Infraestrutura

Declaragao de DRCPUnifenas.pdf 29/11/2021 |ALOISIO CARDOSO| Aceito

concordancia 12:11:49 | JUNIOR

Declaragao de TRP.pdf 29/11/2021 |ALOISIO CARDOSO| Aceito

Pesquisadores 12:04:43 | JUNIOR

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

ALFENAS, 25 de Margo de 2022

Assinado por:

MARCELO REIS DA COSTA

(Coordenador(a))
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