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RESUMO

Introducdo: A empatia é a capacidade de se colocar no lugar do outro, entender e responder,
de forma adequada, as emocdes dos outros. No contexto clinico, a empatia esta relacionada com
a melhora no diagndstico e adeséo aos tratamentos propostos e maior satisfagdo dos pacientes.
A empatia demonstrada pode se apresentar em diferentes estagios de desenvolvimento.
Objetivo: Elaborar um instrumento que permita a classificacdo da empatia clinica demonstrada
pelos estudantes de medicina ao utilizarem o Mapa da Empatia em Sadde (MES). Metodologia:
Trata-se de um estudo com abordagem mista (qualitativa e quantitativa) e descritiva,
desenvolvido em trés etapas. (1) Inicialmente foi proposto um modelo de categorizagdo da
empatia que embasou a elaboracdo do instrumento de classificacdo da empatia clinica (ICEC-
MES). (2) Em seguida, foram realizadas as validacbes de construto: conteudo, critério e
precisdo do instrumento elaborado. (3) Foi realizada anélise da empatia clinica demonstrada
pelos estudantes. O modelo foi avaliado por especialistas do tema e por docentes da pratica
clinica. Para determinar o nivel de concordancia entre os professores avaliadores em relacdo a
classificacdo da empatia do estudante nas categorias propostas, foi utilizado indice Kappa de
Fleiss (p < 0,05) e a estatistica AC1 de Gwet, quando houve um desbalanceamento importante,
e analise descritiva dos dados. Resultados: Os resultados mostraram que o instrumento foi
capaz de abordar as dimensdes da empatia clinica, mostraram-se de féacil compreensdo e
possibilitaram identificar a categoria da empatia do estudante. Ademais, foi possivel verificar,
apos analise desses resultados, uma concordancia razoavel (0,20 a 0,40) no 2° quadrante para a
dimensdo afetiva e dimensionalidade final e, no 4° quadrante, para a dimensdo social e
dimensionalidade final. Houve uma concordancia moderada (0,40 a 0,60) no 2° quadrante para
as dimensbes biomédica e social, no 3° quadrante que avalia a empatia primaria e no 4°
guadrante para a dimensdo afetiva. Destaca-se que houve uma concordancia forte ou quase
perfeita (> 0,60) no 1° quadrante que avalia a empatia estendida e no 4° quadrante para a
dimensdo biomédica. Consideragdes finais: O ICEC-MES possibilita identificar a
classificacdo da empatia clinica demonstrada pelo estudante, sendo considerado, pelos
participantes do estudo, uma ferramenta Util para auxiliar no ensino e desenvolvimento da

empatia no cendrio de aprendizagem da pratica clinica.

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



ABSTRACT

Introduction: Empathy is the ability to put oneself in another's place, understand and respond
appropriately to the emotions of others. In the clinical context, empathy is related to improved
diagnosis and adherence to proposed treatments, and greater patient satisfaction. Apparent
empathy can present itself at different stages development. Objective: To develop an
instrument that allows the classification of clinical empathy demonstrated by medical students
when using the Health Empathy Map (HEM). Methodology: This is a study with a mixed
(qualitative and quantitative) and descriptive approach, developed in three stages. (1) Initially,
an empathy categorization model was proposed, which served as the basis for the development
of the clinical empathy classification instrument (CECI-HEM). (2) Then, the validations of
construct, content, criterion and precision of the elaborated instrument were performed. (3)
Finally, an analysis of the clinical empathy demonstrated by the students was carried out. The
model was evaluated by specialists in the subject and professors of clinical practice. To
determine the level of agreement between the evaluating professors in regards to the
classification of the student's empathy in the proposed categories, the Fleiss Kappa index (p <
0.05) and the Gwet ACL1 statistic were used when there was a significant imbalance and
descriptive analysis of the resulting data. Results: The results showed that the instrument was
able to address the dimensions of clinical empathy, proved to be easy to understand and made
it possible to identify the student's empathy category. It presented a reasonable agreement (0.20
to 0.40) in the 2nd quadrant for the affective dimension and final dimensionality, and in the 4th
quadrant for the social dimension and final dimensionality. There was moderate agreement
(0.40 to 0.60) in the 2nd quadrant for the biomedical and social dimensions, in the 3rd quadrant
that assesses primary empathy, and in the 4th quadrant for the affective dimension. Lastly, there
was a strong or almost perfect agreement (> 0.60) in the 1st quadrant that evaluates the extended
empathy and in the 4th quadrant for the biomedical dimension. Final considerations: The
CECI-HEM makes it possible to identify the classification of clinical empathy demonstrated by
the student, and was considered, by the participants of the study, a useful tool to assist in

teaching and developing empathy in the learning environment of clinical practice.

Keywords: Empathy; Medical education; Classification; Medical students
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1 INTRODUCAO

Muito se tem discutido sobre o papel do protagonismo da humanizacdo da medicina nos
curriculos médicos. A humanizacdo da medicina é vista como uma obrigacdo educacional,
pautada pela exceléncia e pela qualidade, associada a condigdo de sucesso para o profissional
de saude (BLASCO, 2011).

Entretanto, ndo é possivel humanizar a medicina sem humanizar o médico. A humanizacéo da
medicina inicia-se com o conhecimento proprio, condi¢cdo fundamental para atuar de modo
consciente e responsavel. Dessa sabedoria, baseada em sentimentos, nasce a atencao que deve
ser dedicada ao paciente. Somente uma escuta atenta e o real interesse em conhecer a condi¢édo

da pessoa levardo a um cuidado integral do paciente (BLASCO, 2011).

Nesse sentido, a empatia surge como um pilar fundamental do cuidado médico, uma vez que o
estabelecimento de uma boa relacdo médico-paciente constitui um fator essencial para o
cuidado em satde (BATISTA; LESSA, 2019). A empatia reflete uma capacidade inata de
perceber e ser sensivel aos estados emocionais dos outros, juntamente com uma motivacdo para
cuidar de seu bem-estar. A empatia clinica pode ser compreendida como uma competéncia
médica para entender o contexto, a perspectiva e 0s sentimentos do paciente; comunicar essa
compreensdo, verifica-la e atuar com base nessa forma terapéutica (DERKSEN; BENSING;
LAGRO-JANSSEN, 2013; GROSSEMAN et al., 2014).

Diante do relevante papel da empatia na relacdo médico-paciente, o desenvolvimento dessa
habilidade, na graduacdo médica, é fundamental para o aprimoramento da formacéo do futuro
profissional médico. Assim, o desenvolvimento de estratégias de ensino consolidadas, de
maneira a favorecer o desenvolvimento da empatia durante a graduacdo, € necessario.
(BATISTA, LESSA, 2019; KATAOKA, 2019; AHMADZADEH, 2019).

1.1 Etimologia e historico da empatia

A empatia tem sua origem na palavra alema “Einfulung” e foi derivada de dois termos gregos,
“em” e “pathos”, que significa “sentir-se em”, utilizada, inicialmente, pelo filésofo alemé&o
Robert Vischer (1873), no contexto da experiéncia estética, ao considerar a projecdo do

observador para dentro do objeto contemplado, acompanhado de deleite ou fruigéo.
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(GALLESE, 2003; ARAUJO, 2009). Lipps (1965) sugeriu a versdo grega do termo, empathéia,
para definir o construto, significando tendéncia para sentir o que se sentiria, caso Se estivesse
na situacdo e circunstancias experimentadas por outra pessoa, dando origem a palavra empatia
em diversas linguas (BOEMER, 1984).

No inicio do século 20, o termo “Einfithlung” comegou a ser relacionado também ao
envolvimento com uma outra pessoa, apontando para a consideracdo de respostas emocionais
do expectador (BROLESSI, 2014). O termo empatia foi pioneiramente utilizado, dentro da
pratica médica, em 1918, por Elmer Ernest Southard, como instrumento facilitador de
resultados diagndsticos e adesdo terapéutica (HOJAT, 2016).

No inicio da década de 50, a empatia passou a ser vista ndo como um ato reflexo, mas como
uma habilidade, que envolve o estabelecimento de vinculos cognitivo-afetivos entre duas ou
mais pessoas, 0S quais permitem sensibilizar-se e envolver-se com a vida privada de outros
(ROGERS, 1977). Dessa forma, ela relaciona-se a um processo intelectual e comportamental
que pode ser aprendido e aprimorado durante a vida (DAVIS, 1980; SCHUTTE et al., 2001).
Trata-se de uma habilidade associada a outras habilidades sociais como a comunicagéo,
solidariedade, afetividade, tendo relacdo direta com o convivio harmonioso com o outro
(NATIVIDADE; SUCUPIRA, 2022).

Assim, a empatia € definida como a capacidade de se colocar no lugar do outro para procurar
compreender o sentimento e as emogdes alheias. Constitui uma parte importante da cognicgéo
social, ou seja, a forma como as pessoas compilam, armazenam e resgatam as informacoes das
situacOes sociais vividas e que contribuem para a capacidade de entender e responder, de forma
adequada, as emocdes dos outros (SPRENG et al., 2009). Assim, ela deve ser considerada como
um elemento importante para o desenvolvimento de uma sociedade mais humana e solidaria
onde se desenvolvam relacionamentos com respeito matuo e cooperagdo (CANINO; LUNA,;
RIQUE, 2013). O comportamento empatico estd presente em todas as interacGes sociais e
corresponde a incorpora¢do mutua de sentimentos e emog0es, pois combina intercorporalidade,
interatividade e intersubjetividade, permitindo, assim, uma verdadeira relacdo interpessoal
(BATT-RAWDEN et al., 2013).

Por ser um conceito muito utilizado e explorado, € muito relevante a correta diferenciacao entre

0s conceitos de empatia e simpatia. Ambas estdo associadas ao sentimento em relacéo ao outro,
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porém, quando se fala em simpatia, os atributos afetivos e emocionais sdo relacionados a
evocacao de acontecimentos tristes vividos que, na maioria das vezes, sdo desencadeados ao se
ouvir o relato das experiéncias emocionais do outro, ou seja, compartilha apenas emocdes. Por
sua vez, 0 sentimento empatico vai além dos aspectos puramente emocionais. Na empatia, 0
individuo tem interesse em participar da experiéncia alheia e se esforca em assimilar os
sentimentos a partir da perspectiva do outro (ROGERS, 1977; MORETO; BLASCO, 2013).

Ressalta-se que a empatia € uma habilidade multidimensional que permite perceber, entender o
sentimento e a perspectiva do outro, abrangendo componentes cognitivos, afetivos e
comportamentais (DAVIS, 1980; FALCONE et al., 2008; PEIXOTO; MOURA, 2020).

O componente cognitivo, denominado tomado de perspectiva, correlaciona-se com a
capacidade de se colocar no lugar do outro, deduzir os sentimentos e pensamentos de outra
pessoa, sem, necessariamente, experimentar 0s mesmos sentimentos dela. Esse componente é
considerado vital para as interacdes sociais por permitir entender e prever 0s comportamentos.
A tomada de perspectiva requer uma inter-relacdo dindmica entre o “eu” (autoconsciéncia) € o
“outro” (consciéncia do outro) (DAVIS, 1980; DECETY; COWELL, 2014). Segundo Rogers
(2001), para estarmos com o outro, empaticamente, devemos "deixar de lado os proprios pontos
de vista e valores, para entrar no mundo do outro sem preconceitos”. Na pratica clinica, refere-
se a capacidade do profissional de saide compreender o que experimenta, pensa e sente do
paciente a partir da sua perspectiva, prestando atencdo a comunicacédo ndo verbal e a linguagem
corporal (HOJAT et al., 2005).

O componente afetivo, denominado compartilhamento emocional, € um mecanismo espontaneo
e se expressa pelo interesse genuino em atender as necessidades do outro e reflete-se através
dos sentimentos de simpatia, de compaix&o ele preocupac¢do com o bem-estar do outro. Envolve
compartilhar sentimentos com a outra pessoa, criando uma conexdo emocional. Segundo
Lameira, Gawryszewski e Pereira (2006), o componente afetivo da empatia, que é uma
tendéncia em sentir 0 mesmo que uma pessoa, ha mesma situacao, sente, é funcéo atribuida aos
neuronios-espelho. Nos estudos empreendidos por Decety Jackson (2004), a empatia é definida
como uma disposi¢do inata baseada nos sistemas espelhos em conjugacéo com outras estruturas
neuronais, que relinem trés capacidades: a capacidade de sentir e representar as emocgGes e
sentimentos de si e do outro; a capacidade de adotar a perspectiva do outro e a capacidade de

fazer a distingdo entre o eu e 0 outro. Segundo a Teoria da Simulagédo (GOPNIK; MELTZOFF,
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1977), a funcéo essencial do cérebro humano seria simular, gerar hip6teses e tomar decisdes.
Logo, seria essa capacidade neurobioldgica que nos permitiria simular em nosso cérebro aquilo
que se passa na mente do outro, colocando-nos no lugar da outra pessoa, partilhando suas
representacdes e compreendendo suas aces. No entanto, a definicdo sobre o que seriam 0s
neurdnios-espelhos humanos tem-se alterado, consideravelmente, na ultima década, e até
mesmo a confirmacéo de sua existéncia ou ndo em humanos ainda € fato controverso (MORIN,
2008).

O componente comportamental, definido como preocupacdo empatica, refere-se a
sensibilidade para consolar o outro de forma verbal ou ndo verbal e é fundamental para que a
outra pessoa se sinta verdadeiramente compreendida. Depois de entender a situacdo do outro e
compartilhar os sentimentos, o individuo tem a motivacdo para cuidar do outro que esta
vulneravel ou angustiado. (FALCONE, 2003; GOLEMAN, 2005; EKMAN, 2003; DOCETY;
COWELL, 2014).

Finalmente, compreender os sentimentos e pensamentos dos outros, além de compartilhar
emocdes, requer a capacidade de expressar esse entendimento de forma sensivel, sem

julgamentos, validando os sentimentos da outra pessoa (FALCONE et al., 1999).

1.2 Empatia e medicina

O desenvolvimento da medicina, ao longo da histdria, esteve profundamente vinculado as
alteracbes na estrutura da sociedade, bem como, as descobertas tecnoldgicas e progressos

econdmicos.

No final do século XIX, o crescimento da industria farmacéutica levou a uma associacao entre
0 grande capital e a corporacdo médica exercendo uma forte pressdo para a implantagdo da
medicina cientifica. Nesse contexto de interesses, no inicio do século XX, foi proposto, por
Flexner, um novo modelo de conceito saude-doenca alicercado em aspectos biomédicos. O lado
positivo do modelo proposto foi uma reorganizag@o do funcionamento das escolas médicas e a
busca pela exceléncia na preparacdo dos futuros médicos, introduzindo a racionalidade
cientifica. Entretanto, como lado negativo, houve a desconsideragdo de outros fatores que
impactam na prética profissional e na organizacdo dos servicos de saude. Para Flexner, o estudo

da medicina deveria ser centrado na doenga de forma individual, desconsiderando-se as
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implicacbes do social, o coletivo, o publico e a comunidade no processo salde-doenca
(PAGLIOSA; DA ROS, 2008). Esse modelo proposto auxiliou na estruturacdo da educacéo
médica, necessaria na época, porém, teve como consequéncia a implantacdo de programas
médicos com uma visdo reducionista, desconsiderando as dimensdes social, psicoldgica e
econdmica da saude, o que levou a uma deterioracdo na relacdo médico-paciente (PAGLIOSA;
DA ROS, 2008; PROVENZANO et al., 2014).

Considerando o homem como ser biopsicossocial, faz-se necessario que se atente tanto para o
desempenho clinico quanto para as habilidades de comunicacdo, de modo a identificar outros
fatores que estdo envolvidos nas causas, manifestacées, curso e evolucdo da salde e das doencas
(MARCO, 2003).

Observa-se, atualmente, uma pressdo maior sobre o profissional no sentido de considerar o
paciente de forma holistica, 0 que se subentende que esse médico deve ser capaz de ouvir e
validar os sentimentos, opinides e pontos de vista de seu paciente a respeito do seu estado de
salde e de suas condigdes de vida. Nesse sentido, a empatia pode ser considerada o simbolo do

cuidado do profissional de satde em relacdo ao seu paciente. (LARSON; YAO, 2005).

Segundo Falcone (2003), a verbalizagdo empaética, ao expressar entendimento acurado e
validacao dos sentimentos e perspectiva do paciente, produz, no interlocutor, a sensacdo de ser
compreendido e acolhido, aliviando a sua angustia e aumentando o vinculo com o empatizador.

Desse forma, estabelece-se impacto positivo na relacdo médico-paciente.

O sentimento empatico, no campo da medicina, tem sido considerado como elemento-chave
para um comportamento ético e, portanto, essencial em qualquer estratégia de humanizacéo e
cuidado (COSTA et al., 2009). No contexto da relagdo médico-paciente, além da visdo
humanistica, o desenvolvimento de comportamento empatico tem grande importéancia tanto
para o aperfeicoamento clinico quanto para melhores resultados diagndsticos e terapéuticos
(HOJAT, 2007). A empatia € uma competéncia do médico para entender a perspectiva e
sentimentos, para comunicar esse entendimento e verificar sua precisdo e agir sobre esse
entendimento de uma maneira terapéutica util (DERKSEN; BENSING; LAGRO-JANSSEN,
2013).

O comportamento empatico, durante o atendimento clinico, favorece a acuracia do diagnostico,
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melhora a efetividade das intervengdes terapéuticas por meio de uma maior adesdo ao
tratamento e aumenta a satisfacdo na relacdo médico-paciente (BATISTA; LESSA, 2019;
VOGEL; MEYER; HARENDZA, 2018; RIESS; KRAFT-TODD, 2014; WUNDRICH et al.,
2017). Além disso, profissionais médicos mais empaticos tendem a sofrer menos com
esgotamento e fadiga (PREUSCHE; LAMM, 2016).

Apesar das evidéncias a favor da importancia da empatia na relacdo medico-paciente, estudos
apontam para uma assimetria nessa relacdo, com discordancias entre a percepcao dos medicos
e pacientes em relacdo aos disturbios relatados, desconsideracdo dos aspectos psiquiatricos e
psicossociais (CAPRARA; RODRIGUES, 2004), bem como, sobre o comportamento empatico
do profissional (BARROS; OLIVEIRA; PINHO, 2011; KIYOHARA et al., 2001). Esses
achados demonstram evidéncias contra o estabelecimento de uma relacdo de confianca e

acolhimento entre 0 médico e seu paciente.

Assim, a possibilidade de ensinar a ser empatico aparece como uma alternativa para amplificar
a perspectiva médica, tendo as escolas meédicas a necessidade constante de treinar,

sistematicamente, qualidades humanisticas em seus alunos (COSTA et al., 2009).

1.3 Empatia e Graduagédo médica

Ensinar os alunos de medicina sobre os componentes da empatia e a importancia do
comportamento empatico &, portanto, essencial para o profissionalismo médico (PREUSCHE;
LAMM, 2014). Para realizar um cuidado de qualidade, é necesséario o desenvolvimento de
habilidades e decompeténcias que ajudem o profissional ndo s6 a conhecer a doenca do
paciente, como também, os aspectos subjetivos do “estar doente” e 0 sofrimento que essa
condigdo permeia. Assim sendo, a exceléncia no cuidado quando se fala em relacionamento
médico-paciente requer do profissonal ndo somente o conhecimento técnico, mas a
compreenséo do ser humano como um todo (BATISTA; LESSA, 2019).

Nessa perspectiva, gradativamente, torna-se necessario, que, nos curriculos das escolas
médicas, estejam presentes, além de disciplinas que ensinem o raciocinio logico e instrumental,
estratégias que sejam capazes de mobilizar analises das crengas e motivacdes pessoais,
aumentando, assim, a probabilidade de produzir médicos dotados de capacidade instrumental

I6gica, mas com sensibilidade e capacidade empaticas desenvolvidas (PEIXOTO; RIBEIRO;
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AMARAL, 2011).

Segundo Decety e Cowell (2014), os mecanismos de apoio a empatia sdo flexiveis e passiveis
de intervengdes comportamentais. Dessa forma, é fundamental que se enfatize a importancia da
empatia, como uma habilidade que pode ser aprendida e aprimorada ao longo da vida, e deve
ser ensinada e reforgcada ao longo dos anos dos cursos de graduacdo em saude (PARO, 2013).

Estudos realizados por Batt-Rawden, e tal. (2013) e Moura et al. (2021) observaram que
intervencgdes educacionais sao efetivas em manter ou aumentar a empatia, sendo as estratégias

mais efetivas aquelas que abordam o0s aspectos emocionais e cognitivos de forma longitudinal.

1.4 Estratégias educacionais utilizadas para o desenvolvimento da empatia

Vérias estratégias pedagdgicas vém sendo utilizadas para o desenvolvimento da empatia na
graduacdo médica tais como: a utilizacdo das artes (teatro, literatura, cinema e interpretacédo de
imagens), “Curso de Comunicagdo”, incluindo cursos ou workshops sobre comunicagdo
empatica; “Interagdo com o Paciente” (pacientes reais, virtuais, atores ou por meio de role-
play); “Tecnologia” com estratégias virtuais e atividades reflexivas grupais ou individuais

sobre uma consulta médica (MOURA et al., 2021).

A interpretacdo de artes visuais e literatura pode gerar resultados favoraveis no aumento da
empatia ao estimular os alunos a enxergarem uma mesma situagdo por diferentes pontos de
vista (GRAHAM et al., 2016). Ahmadzadeh et al. (2019) relata que as utilizag6es de filmes,
juntamente com cursos de comunicacdo, mostraram-se efetivas em aumentar a empatia de
estudantes de medicina. Estudos realizados por Meirovich et al. (2016), Ruiz-Moral et al.
(2017), Kataoka et al. (2019) e Wiindrich et al. (2017) observaram que a utilizac&o de pacientes
simulados, seguido de analise de varios aspectos da comunicagéo, € uma estratégia eficaz para
0 desenvolvimento da empatia nos estudantes. Chen et al. (2018) observaram que a utilizagéo
de videogames foi capaz de causar um impacto emocional nos estudantes, o que torna o jogo

uma estratégia promissora para o desenvolvimento da empatia.

O uso da reflexdo também mostrou ser uma ferramenta potencial para o ensino da empatia.
Baseado nisso, Peixoto e Moura (2020) elaboraram o Mapa da Empatia em Saude (ANEXO

A), um instrumento adaptado para o0 ensino e a préatica da habilidade da empatia, que pode ser
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aplicado em variados cenarios educacionais. Seu objetivo, ao ser aplicado nos estudantes de
medicina, é de promover reflexdo e dar oportunidade para que exercitem a empatia, durante as
atividades académicas, relacionadas ao atendimento ao paciente. O Mapa possui quatro
quadrantes que contemplam os trés componentes da empatia: tomada de perspectiva,
compartilhamento emocional e preocupagdo empatica. Cada quadrante contém uma frase: 1.
“O que vocé sentiria se estivesse no lugar desta pessoa?”; 2. “Qual a sua percepcdo das
necessidades e desejos desta pessoa, atuais e futuros?”; 3. “Como me sinto conhecendo a
historia desta pessoa?”’; 4. “Como posso ajudar esta pessoa?”. No centro do MES, ha um
desenho de um emoji sem as sobrancelhas e a boca, e, abaixo, encontram-se seis emojis
representando as expressdes faciais basicas. Estudo realizado por Sousa et al. (2021)
demonstrou que o MES foi capaz de evidenciar aos educadores 0s pontos em que 0s estudantes
precisam receber suporte para que possam evoluir na capacidade de tomada de perspectiva em
niveis mais complexos. Outro estudo, conduzido por Cancado, Moura e Peixoto (2021)
demonstrou aumento da percepcdo da empatia médica pelos pacientes apds a utilizagdo do
MES, sugerindo que esse instrumento favoreceu o desenvolvimento do comportamento

empatico por parte dos médicos residentes.

Apesar das inumeras estratégias utilizadas para o ensino da empatia, um dos maiores
empecilhos para o desenvolvimento de praticas mais assertivas e de pesquisas que abordem o
tema, talvez, seja a falta de ferramentas operacionais capazes de mensurar a empatia com

abrangéncia mais ampla, capaz de investigar todas as suas dimensdes (COSTA et al., 2009).

1.5 Mensuracao da empatia

Caracterizar e quantificar a empatia, levando em conta que se trata de um conceito subjetivo,
tem sido um desafio. Nesse sentido, varios instrumentos tém sido desenvolvidos para medir a
empatia e esses sdo, na maioria, medidas de autorrelato. Os questionarios de autorrelato
dependem muito do autoconhecimento, sdo mais propensos a Vviés de resposta, pois 0
respondente tende a fornecer respostas que julga serem mais adequadas e socialmente aceitas
(HOJAT, 2007).

Dos instrumentos utilizados para quantificar a empatia, no contexto da pratica clinica, 0 mais
utilizado é a Escala de Jefferson de Empatia Médica (JSPE) que foi adaptada para estudantes e

ja foi validada para diversos paises. A JSPE avalia, predominantemente, o0 dominio cognitivo
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da empatia e aborda certos aspectos afetivos. Ela baseia-se em trés pilares: a tomada de
perspectiva, o cuidado compassivo e a capacidade do médico de se colocar no lugar do paciente
(HOJAT e tal., 2005).

Outro instrumento muito utilizado como forma de medida da empatia, na pratica médica, é a
escala CARE (Consulta e Empatia Reacional), concebida na Escocia e, adequadamente,
traduzida para ser usada no Brasil. Trata-se de uma escala aplicada pds-consulta e baseia-se nas
percepcOes dos pacientes frente accuidado recebido pelo profissional da satide (SCARPELLINE
e tal., 2014).

Segundo Ren, Min e Samarasekera (2016), por apresentar dimensdes cognitivas e emocionais,
a avaliacdo da empatia requer a associacdo de instrumentos com abordagens metodoldgicas
distintas. A dimens&o cognitiva & mais facilmente aferida por escalas (ICKE; MARANGONI;
GARCIA, 1997), entretanto, a dimens&o afetiva requer a utilizacdo de instrumentos qualitativos
que possuem o potencial de oferecer contribui¢6es adicionais aos achados das escalas (SOUSA
et al., 2021). Nesse sentido, 0 Mapa de Empatia em Satde (MES) mostrou ser um instrumento
que, além de estimular a reflexdo empética dos estudantes, permitiu identificar as diferentes
perpectivas da reflexdo que variaram de aspectos biomédicos a perspectivas socioafetivas
(SOUSA et al., 2021). Essas diferentes perspectivas de reflexdo permitem a classificacdo da

empatia demonstrada.

1.6 Categorizacéo da empatia

As pessoas experimentam diferentes tipos de experiéncias emocionais durante os episédios
empaticos devido as interrelacGes entre componentes cognitivos e afetivos, o que reforca a
caracteristica multidimensional da empatia (SAMPAIO et al., 2008). As reacdes empaticas
surgem no inicio da vida e sdo fortemente influenciadas e moduladas por fatores interpessoais

e contextuais que afetam o comportamento e a cogni¢do (DECETY; COWELL, 2014).

Moll e Meltzoff (2011) consideram a tomada de perspectiva como uma das mais importantes
habilidades sociocognitivas, uma vez que reflete uma compreensdo geral de que um mesmo
evento pode ser visto e interpretado de varias maneiras, dependendo do ponto de vista daquele

que observa.
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Para Selman (1971), a tomada de perspectiva é uma forma de cognigdo social intermediaria
entre o pensamento l6gico e o pensamento moral. Esse autor descreve os estagios de
desenvolvimento dessa tomada de perspectiva que se inicia na infancia, por volta dos 4 anos, e
se estende, progressivamente, até a adolescéncia, quando a tomada de perspectiva ndo se limita
somente as relacfes interpessoais, mas também ao ambito social geral. Assim, Selman (1971)
propde 0s seguintes estagios de desenvolvimento da tomada de perspectiva: (1) a crianga,
inicialmente, ndo diferencia suas perspectivas das dos outros (de 4 a 5 anos), (2) posteriormente
percebe que as perspectivas das pessoas podem diferir (de 6 a 7 anos), (3) passa a reconhecer
que outras perspectivas podem ser corretas (de 8 a 10 anos), (4) para entdo compreender que as
perspectivas podem se relacionar a grupos de pessoas (de 10 a 12 anos), e (5), finalmente, que
ndo se limitam as relacdes interpessoais, mas também, ao sistema social. Apesar de a proposta
de Selman se relacionar a infancia, observa-se, em sua classificacao, que as perspectivas podem

diferir entre as pessoas e se relacionar a um grupo social.

Segundo Fuchs (2017), a empatia é baseada na memoria intercorpdrea ou no conhecimento
relacional implicito de como interagir com os outros, que é adquirido na primeira infancia e
transmite um senso basico de sintonia social. Fuchs (2017) descreve que a empatia apresenta
dois niveis distintos em relacdo a forma de manifestacdo: empatia primaria, que seria uma
forma implicita que surge no contato direto pessoa a pessoa. Trata-se de um processo dindmico
de incorporac¢do mutua na qual as emoc¢des observadas nos outros sao sentidas e experimentadas
pelo observador e sdo estabelecidas por expressdes, reacdes, voz, olhar, o que ele denomina
como ressonancia corporal. A empatia estendida, por sua vez, envolve uma interacdo para
além da incorporagdo mdtua do corpo a corpo. E uma forma explicita em que o observador
imagina como seria estar no lugar do outro, tenta entender as coisas sob a perspectiva do outro,
refletindo e fazendo inferéncias, denominada transposicdo imagindria, que proporciona a

possibilidade de uma compreensdo social de nivel superior.

Diante disso, Sousa et al. (2021), ao realizar estudo, utilizando o MES (PEIXOTO; MOURA,
2020), elaboraram um modelo de classifica¢ao, baseados nos estudos de Selman (1975) e Fuchs
(2017), para avaliar as respostas dos estudantes de medicina. Esse modelo classifica a empatia,
considerando a habilidade do estudante em identificar a perspectiva do paciente em niveis
progressivos de suas relagfes: quando o estudante demonstra observar apenas os aspectos
biomédicos, ou seja, relacionados somente com a doenga; quando considera 0s componentes

psicoemocionais do individuo e quando é capaz de considerar as relagbes sociais e/ou
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familiares envolvidas na perspectiva do paciente (QUADROL).

Quadrol- modelo de classificacdo das respostas ao MES

Dimensdes da Empatia |Quadrante do MES

(Caracteristicas das respostas

Empatia priméria
Ressonancia corporal

Empatia estendida
Transposi¢do imaginaria

Empatia estendida
Compreensdo superior

Quadrante 3

Sentimentos e reflexdes externados nas

Como me sinto conhecendo a histéria desta respostas indicam que o estudante foi

pessoa?
[compartilhamento emocional]

Quadrante 1
O que voce sentiria se estivesse no
lugar desta pessoa?

Quadrante 2

Qual a sua percepcédo das necessidades e
desejos desta pessoa, atuais e futuras?
[tomada de perspetiva]

Quadrante 4

Como posso ajudar esta pessoa?
[preocupacdo empética]

afetado ao conhecer o caso do paciente.
Demonstram que as emogdes da pessoa
foram sentidas. A histéria do outro
“repercutiu” no estudante.

Demonstra que o estudante se colocou no
lugar da outra pessoa.
Sentimentos/sensag0es e reflexdes
externados nas respostas indicam que o
estudante se colocou no lugar do paciente.

Nivell: Demonstram identificacdo de
necessidades com foco restrito a doenca e
aspectos biomédicos.

Nivel 2: Considera os desejos, 0s
sentimentos e as necessidades expressas
pelo paciente descritas na vinheta.

Nivel 3: Considera o contexto familiar
(demais atores envolvidos no caso) e/ou
contexto social (emprego, arrimo de
familia, etc.).

Fonte: SOUSA et al., 2021

Embora a aplicagdo do MES tenha se mostrado efetiva para identificar os niveis da empatia,
primério e estendido, ndo definiu, de forma clara, a dimensdo da empatia clinica demonstrada

pelo aluno no tocante a sua percepcao e a sua conduta sobre as necessidades do paciente.

Nesse contexto, evidenciamos a necessidade de elaborar e validar um instrumento que, através
das respostas dos estudantes aos quadrantes do MES, seja capaz de auxiliar na classificacdo da
empatia clinica demonstrada pelos estudantes em relacdo a percepcdo das necessidades
biomédicas, afetivas e/ou sociais/familiares do paciente e a conduta elaborada em relacdo a

essas necessidades.

1.7 Validagéo de instrumentos - psicometria

A validacdo de um instrumento é um processo investigativo que permite identificar o valor de
medida de um instrumento (RAYMUNDO, 2006).
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As ciéncias psicossociais utilizam a psicometria, que € uma técnica de medida dos processos
mentais, especialmente aplicada nas areas da psicologia e educacdo. A psicometria procura
explicar o sentido das respostas dadas pelos sujeitos (PASQUALI, 2010) recorrendo a,
basicamente, trés classes de técnicas|: validade de construto, validade de conteudo, validade de

critério e preciséao do teste.

A validade do construto refere-se a demonstracédo de que o instrumento realmente mede aquilo
a que se propde medir. A validade de conteudo refere-se ao julgamento sobre o instrumento, ou
seja, se ele realmente cobre os diferentes aspectos do seu objeto, sendo representativo de um
universo finito de comportamentos (dominio). A validade de critério consiste em verificar o

grau de eficacia que o instrumento tem em predizer um desempenho especifico de um sujeito.

A precisdo dos testes ou sua fidedignidade estd relacionada com a capacidade de obter
resultados idénticos ao medir 0s mesmos sujeitos na mesma ocasiao ou em ocasides diferentes.
O coeficiente de correlacdo devera estar o mais préximo de 1. Entretanto, como o erro esta
sempre presente em qualquer operacao empirica, essa correlacdo se afasta do 1 quanto maior
for o erro cometido. A andlise da precisdo de um instrumento psicoldgico quer mostrar,
precisamente, o quanto ele se afasta do ideal da correlacdo 1, determinando um coeficiente que,
quanto mais préximo de 1, menos erro o teste comete ao ser utilizado (PASQUALLI, 2010).

Assim, neste estudo, objetivamos elaborar e validar um instrumento para auxiliar na
classificacdo da empatia clinica. Porém, tal instrumento ndo tem a pretensdo de esgotar essa
classificacdo da empatia, mas acreditamos que possa ser Util tanto para alunos quanto para
docentes, estimulando a reflexdo sobre a empatia, além de servir como estimulo para novas

pesquisas.
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2 JUSTIFICATIVA

Empatia, no contexto clinico, refere-se a relacdo medico-paciente e traduz-se numa habilidade
que, quando presente de forma adequada, pode desencadear aumento da satisfacéo por parte do
paciente, repercutindo em todo o contexto salde-doenca com melhora da adesdo a terapia
proposta e, consequentemente, melhora dos resultados clinicos.

Assim, estudar a empatia com foco na capacidade de mensura-la, representa avango no ensino

da habilidade empdtica durante o periodo de graduacdo médica.

Na literatura, os estudos encontrados relacionados a mensuracdo da empatia, em escolas de
medicina, baseiam-se em escores obtidos com a utilizacdo de escalas. Entretanto, nao foi

encontrado estudo que avalia a dimensdo final da empatia demonstrada pelo estudante.

Desse modo, a proposicédo deste instrumento de classificacdo da empatia clinica demonstrada
pelo estudante para ser utilizado, juntamente com o MES, podera ser uma ferramenta Util para
oferecer aos alunos um feedback estruturado sobre as suas habilidades empéticas e auxiliar

docentes no ensino e treinamento da empatia.

Os resultados deste estudo poderdo servir como base para intervengdes curriculares mais
assertivas, impactando na aquisicdo ou incremento da empatia pelos estudantes de medicina,

além de servir como estimulo para novas pesquisas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Elaborar um instrumento que permita a classificacdo da empatia clinica demonstrada
pelos estudantes de medicina ao utilizarem o Mapa da Empatia em Saude (MES).

3.2 Objetivo especifico

e Propor um modelo de categorizacdo das dimensdes da empatia clinica observada nos
estudantes de medicina, no cenério de aprendizado da pratica clinica.

e Realizar a validacdo do instrumento de classificacdo da empatia clinica através da
andlise de concordancia das respostas.

e Classificar a estrutura das respostas fornecidas pelos estudantes de medicina nos
quadrantes do Mapa da Empatia em Salde, no contexto do atendimento clinico.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem mista (quantitativa e qualitativa), cujo
objetivo foi a elaboracdo de um modelo de categorizacdo da dimensdo da empatia e de um
instrumento para a classificacdo da empatia clinica demonstrada pelos estudantes de medicina,
ao preencherem o MES, no cenério de aprendizado da prética clinica.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nos cenarios de aprendizagem do curso de medicina da Universidade
Prof® Edson Antonio Vellano, Belo Horizonte (UNIFENAS-BH). O curso de medicina dessa
instituicdo foi criado em dezembro de 2003 e tem como modelo educacional a Aprendizagem

Baseada em Problemas (PBL).

4.3 Populacéo alvo

A populacdo alvo deste estudo sdo docentes e discentes do curso de medicina.

4.4 Amostra, amostragem, recrutamento

Neste estudo, houve a participacdo de populacdes diferentes, recrutadas em momentos distintos,
de acordo com a fase do estudo. Inicialmente, foram convidados profissionais com nivel
superior completo para avaliar o conteudo semantico e a pertinéncia do instrumento. Num
segundo momento, houve a participacdo dos estudantes do curso de medicina, que preencheram
0 MES, apos a visualizagdo de um video de uma consulta clinica e, posteriormente, professores
avaliadores utilizaram o instrumento proposto neste estudo para classificar a empatia

demonstrada pelos estudantes ao preencher o MES.

4.4.1 Estudiosos e/ou especialistas do tema empatia

Amostragem por conveniéncia. Foram convidados oito estudiosos e/ou especialistas do tema

empatia, com nivel de ensino superior completo. O recrutamento para participar do estudo foi
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realizado pelos pesquisadores por e-mail.

4.4.2 Estudantes

Amostragem por conveniéncia. Foram convidados 50 estudantes do 5° periodo do curso de
medicina da universidade UNIFENAS-BH. O recrutamento para participar do estudo foi
realizado pessoalmente.

4.4.3 Professores avaliadores

Amostragem por conveniéncia. Foram convidados 5 professores do curso de medicina, que
exercem suas atividades nos ambientes de aprendizagem da pratica clinica. O recrutamento para
participar do estudo foi realizado por e-mail.

4.5 Critérios de inclusao

4.5.1 Estudiosos e/ou especialistas do tema empatia

Foram incluidos no estudo profissionais com ensino superior completo, especialistas e
estudiosos do tema empatia que concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

4.5.2 Estudantes

Foram incluidos estudantes do 5° periodo do curso de Medicina da UNIFENAS-BH que

concordaram e assinaram o TCLE.

4.5.3 Professores Avaliadores

Foram incluidos docentes do curso de medicina que aceitaram participar do estudo e que

concordaram e assinaram o TCLE.

4.6 Critérios de Exclusao
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4.6.1 Estudiosos e/ou especialistas do tema empatia

Foram excluidos os profissionais que ndo concordaram com os termos do TCLE ou ndo o

assinaram.

4.6.2 Estudantes

Foram excluidos os estudantes que ndo assinaram o TCLE ou que tiveram adesdo incompleta

ao protocolo do estudo.

5.6.3 Professores Avaliadores

Foram excluidos os docentes que ndo assinaram o TCLE ou que tiveram adesdo incompleta ao

protocolo do estudo.

4.7 Procedimentos

O estudo proposto foi realizado em trés fases: (1) Elaboracdo do modelo de categorizacdo das
dimensGes da empatia e do instrumento de classificacdo da empatia clinica demonstrada; (2)
Avaliacdo e adequacéo de contetidos da categorizacao e do instrumento de classificacdo da empatia
e; (3) Aplicacdo e validacdo do instrumento de classificacdo da empatia clinica demonstrada
pelos estudantes (FIG. 1).



Figura 1 —Etapas do estudo
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4.7.1 Fase 1 - Elaboracdo do modelo de categorizacdo das dimensbes da empatia e do
instrumento de classificacdo da empatia clinica demonstrada pelos estudantes de

medicina

Nessa fase, 0s pesquisadores realizaram uma ampla revisdo da literatura sobre dimensfes da
empatia, buscando refinar o modelo de classificacdo proposto no estudo de Sousa et al. (2021)
que classifica a empatia demonstrada pelos estudantes ao utilizar o MES (ANEXO B). Logo
apos, foram realizados oito encontros virtuais entre os pesquisadores para adequacdo de
conteddo e a elaboracdo do modelo de categorizacdo da empatia que tem por objetivo identificar
a dimensdo de empatia baseada nos resultados obtidos em todos os quadrantes do MES,
considerando a habilidade do estudante em perceber e /ou elaborar conduta referente a
perspectiva do paciente em niveis progressivos de suas relagdes: quando o estudante demonstra
observar, na sua pratica profissional, os aspectos biomédicos; quando considera 0s
componentes psicoemocionais e quando é capaz de considerar as relagbes sociais e/ou
familiares envolvidas na perspectiva do paciente. No final, 0 modelo permite uma dimenséo

Unica quanto a percepcao e quanto a conduta do estudante frente as necessidades do paciente.

Apos a definigdo do modelo de categorizagdo da dimens&o da empatia clinica, os pesquisadores
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elaboraram a primeira versdo do instrumento para a classificacdo da empatia clinica

demonstrada pelo estudante de medicina no contexto do atendimento clinico.

4.7.2 Fase 2 - Avaliacdo e adequacgdo do contetdo da categorizacdo das dimensdes e do

instrumento de classificacdo da empatia clinica

O modelo de categorizagdo e a primeira versdo do instrumento foram submetidos a avaliacéo
do contetido, seméntica, pertinéncia e exequibilidade. Para isso, foi utilizado um painel de
especialistas, composto por oito estudiosos do tema empatia. A reunido ocorreu de forma online, via
Google Meet, com duracéo de duas horas. O convite para participar do estudo foi realizado pelos

pesquisadores por e-mail ou WhatsApp.

A reunido teve inicio com a apresentacdo do projeto, esclarecimentos sobre os objetivos do
estudo e a dindmica de funcionamento dos trabalhos. Em seguida, os participantes receberam
um link do “google forms” com o TCLE (APENDICE A) para que pudessem ler e assinar caso
estivessem de acordo em participar. Aos participantes que assinaram o TCLE foi enviado outro
link para resposta e um questionario com dados sociodemograficos (APENDICE B) que foram
usados para a caracterizacao do grupo de trabalho contendo: idade, sexo, graduacdo, tempo de
graduacdo, tempo de prética clinica, tempo de experiéncia como docente, area de trabalho e
titulagdo. Em seguida, foi apresentado aos oito convidados um breve resumo sobre as definigdes
da empatia e seus componentes. Como o instrumento proposto se baseia nas respostas do MES,
foi apresentado um MES néo preenchido e um MES com respostas para que os convidados
tivessem mais clareza sobre o seu uso. Seguiu-se com a apresentacdo do modelo de
categorizacdo e do instrumento elaborado pelos pesquisadores, de forma completa e em partes,

para melhor visualizagéo.

A dindmica da reunido ocorreu em duas etapas:
A) Etapa 1- Avaliagéo do contetudo do instrumento
Cada convidado respondeu, de forma individual, sem influéncia do grupo, a perguntas
relacionadas a semantica, contetido, pertinéncia e necessidade de inclusdo ou exclusdo
de item (QUADRO 2)
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Quadro 2- Perguntas fornecidas aos Juizes sobre contetdo, pertinéncia e exiguidade
do instrumento (12 versdo)

Dados | Perguntas
Semantica Vocabulario claro e compreensivel?
Contetdo Detalhamento da pontuacéo esté claro e compreensivel?

As informacdes que constam na INSTRUCAO estéo claras e
compreensiveis?

As informagdes que constam na NOTA estéo claras e compreensiveis?
A descricdo das caracteristicas das respostas dos quadrantes Q1, Q2, Q3
e Q4 esta clara e compreensivel?

A maneira como o resultado esta apresentado facilita a visao clara da
dimens&o da empatia?

Pertinéncia Abordagem clara e pertinente das dimens@es da empatia?

Exequibilidade Féacil preenchimento?
Facil de ser utilizado em cenarios de ensino em saude?

Fonte: Dados do estudo

B) Etapa 2 - Discussao do contetdo dos itens e avaliacdo da pertinéncia em grupo
Pesquisadores e convidados voltaram a plenaria para o debate, coordenado pelo
moderador, com o objetivo de coletar as observaces feitas pelos convidados e verificar
as sugestdes consensuais em relacdo a estrutura e avaliagdo semantica dos itens do
instrumento. Foram adotadas regras de objetividade: falar uma pessoa de cada vez e
respeitar a opinido dos outros no grupo. A reunido transcorreu de forma clara e sem

intercorréncias.

Todas as sugestdes apresentadas pelos participantes, durante a reunido, foram cuidadosamente

anotadas por um relator para a analise posterior dos pesquisadores.

Apos a finalizacdo do encontro, os pesquisadores reuniram-se trés vezes para avaliarem as
sugestdes do grupo de especialistas, e uma segunda versdo do instrumento foi obtida. Essa
segunda versdo foi submetida a um pré-teste por dois professores do curso de medicina e novas
alteracOes se mostraram necessarias. Finalmente, a terceira e ultima verséo do instrumento foi
obtida.

4.7.3 Fase 3 - Aplicacdo e validagdo do instrumento de classificacdo da empatia clinica

demonstrada pelos estudantes de medicina

Para a validacdo do instrumento, inicialmente, foram convidados 50 estudantes do 5° periodo

do curso de medicina, levando-se em consideragdo os critérios de incluséo e exclusao do estudo.
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Essa etapa foi realizada de forma presencial, com a participacdo de 40 estudantes, em horario e

local previamente agendados, de acordo com a disponibilidade de todos.

O encontro ocorreu na UNIFENAS-BH, e, inicialmente, foi solicitada aos estudantes a leitura
e, estando de acordo, a assinatura do TCLE (APENDICE C), etapa seguida pelo preenchimento
do questionario sociodemografico (APENDICE D) que foi fornecido de forma individual e
impressa. O questionario sociodemogréafico foi utilizado para a caracterizacdo do grupo de
estudantes contendo perguntas como idade, sexo, estado civil, se tem ou n&o filhos, raca (cor),
religido, renda familiar, se mora com alguém, escola de origem no ensino médio (se publica /
privada), motivo principal da escolha do curso de medicina, se tem experiéncia com doenca
grave na familia, se usa algum medicamento relacionado a satide mental, se estuda com algum
auxilio financeiro e especialidade pretendida. A caracterizacdo do grupo foi realizada com o
intuito de identificar varidveis que poderiam estar relacionadas ao nivel de empatia

demonstrada e identificar como se deu a distribuicao dessas varidveis no grupo.

Em seguida, os estudantes assistiram a um video que foi gravado com participacdo de um ator
e cujo contetdo era um relato detalhado de seus problemas de saide (APENDICE E), com
abordagem biomédica, afetiva e social. O caso abordado, no video, ja tinha sido previamente
testado em relacdo as suas dimensdes por estudantes que utilizaram o MES no contexto do
grupo tutorial (Sousa et al., 2021). Logo em seguida, os estudantes receberam o Mapa da
Empatia em Satde (MES), de forma impressa, para ser preenchido. O contetdo das respostas
dos estudantes aos MES, bem como dos questionarios sociodemograficos, foram integralmente

digitados em planilhas de Excel para facilitar leitura e avaliagéo.

Para a analise das respostas dos estudantes ao MES e utilizacdo do instrumento de classificacao
da empatia clinica proposto no estudo, foram convidados, por e-mail, 5 docentes da graduacéo
médica que, ap6s assinarem o TCLE (APENDICE F) e preencherem o questionario
sociodemografico (APENDICE G), receberam copia da planilha com as respostas dos
estudantes ao MES e do instrumento de classificacdo da empatia clinica desenvolvido pelos
pesquisadores. Cada professor avaliador, aplicando o instrumento, avaliou as respostas de todos

os alunos e realizou a classificagdo da empatia demonstrada.

O questionario sociodemogréafico foi utilizado para a caracterizagcdo do grupo de docentes

contendo: idade, sexo, graduacdo, tempo de graduagdo, tempo de prética clinica, tempo de



35

experiéncia como docente, area de trabalho e titulacdo. A caracterizacdo do grupo foi realizada
com o intuito de identificar variaveis que poderiam estar relacionadas com a interpretacdo das
respostas dos estudantes ao MES e a respectiva classificacdo da empatia, aléem de identificar

como se deu a distribuicdo dessas variaveis no grupo.

4.8 Instrumentos usados para coletas de dados

Neste estudo, os dados foram coletados, utilizando-se de questionario sociodemogréfico: para
os especialistas no tema empatia (APENDICE B), para os estudantes (APENDICE D) e para 0s
docentes (APENDICE G); Mapa da Empatia em Saude (ANEXO B); Modelo de categorizagio
da empatia elaborado neste estudo e Instrumento de Classificagdo da Empatia Clinica
(APENDICE H), também elaborado neste estudo.

4.8.1 Questionarios sociodemograficos

Foi elaborado para cada grupo um questionario semiestruturado para avaliar questdes
sociodemogréaficas e ocupacionais dos participantes que, com base na literatura, poderia estar
relacionado a capacidade empatica. Algumas varidveis foram comuns a ambos 0s grupos e
outras foram especificas para cada grupo de participantes. Abaixo estao descritas as variaveis e
a maneira como foram abordadas no questionario.
e Nome: é a identificacdo do entrevistado conforme registro em certiddo de nascimento
ou casamento, informado por ele;
e Idade: em anos completos relatados pela mulher ou homem no momento do
preenchimento do questionario;
e Sexo: caracterizacdo autoatribuida pelos sujeitos em relacdo ao sexo masculino ou
feminino;
e Raca (cor): de acordo com critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE);
¢ Religido: Cristdo (protestante, catélico ou qualquer outra denominacéo cristd / Budista
/ Mugulmano / Judeu / outra / Eu néo tenho religiéo;
e Estado Civil: estado marital definido pela mulher/ homem no momento da pesquisa,
categorizado em Casada (0); Solteiro (a); Separado (a); Viavo (a); Divorciado (a); Unido
Estavel;

e Possui filhos: sim ou nao;
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e Numero de filhos: campo aberto para resposta;

e Motivo principal de escolha do curso de medicina: questdo de multipla escolha com
resposta Unica, contendo as seguintes opcdes: curso adequado & aptiddo pessoal e
vocacional; possibilidade de poder contribuir para a sociedade; possibilidade de
emprego; influéncia de familiares; amplas expectativas salariais; prestigio social da
profissao;

e Escolade origem no ensino médio: publica, privada, publica e privada;

e Estuda ou ndo com algum tipo de auxilio como ProUni, FIES ou outro;

e Pretende fazer residéncia ou especializagdo: sim ou néo;

e Se pretende fazer residéncia ou especializacdo, em qual area de atuagdo: campo
aberto para resposta;

e Com quem mora: familia (pai, mée), sozinho, com parentes, republica, pensdo ou
outros;

e Renda familiar: de acordo com critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE);

e Experiéncia com doenca cronica ou grave na familia: sim ou néo;

e Utilizacdo ou ndo de medicamentos relacionados a salde mental: ansioliticos,
antidepressivos, antipsicéticos;

e Qual a area de graduacdo: ensino superior cursado pelo docente, campo aberto para
resposta;

e Ano de graduacgdo: campo aberto para resposta;

e Se possui Pés-graduacédo: sim ou ndo;

e Qual poés-graduacdo: especializacdo, mestrado, doutorado;

e Ha quanto tempo atua como docente da graduacédo em medicina: periodo em meses

e/ou anos.

4.8.2 Mapa da Empatia em Saude (MES)

O MES (PEIXOTO; MOURA, 2020) foi escolhido como instrumento para identificar a
dimensdo da empatia demonstrada, pois atendia aos objetivos propostos pelo nosso estudo, ja
gue apresenta quatro quadrantes com perguntas abertas para serem respondidas pelo aluno apés
o0 atendimento clinico. Assim, permite avaliar a habilidade do aluno em identificar e/ou elaborar

conduta em relacao a perspectiva do paciente em niveis progressivos de relagdes, ou seja, se 0
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estudante apresenta a empatia direcionada para niveis biomédicos (relacionados somente a

doenca); psicoemocionais e sociais e/ou familiar.

Cada estudante preencheu, individualmente, um MES, ap0s assistirem ao video de uma consulta
simulada no qual um ator expfe seu quadro para um médico, ressaltando seus problemas
relacionados a saude fisica, emocional e social.

4.8.3 Modelo de categorizacdo das dimensfes da empatia clinica

O modelo de categorizacdo das dimensdes da empatia clinica foi elaborado, neste estudo,

baseado no modelo de classificacdo, inicialmente, proposto por Sousa et al. (2021).

4.8.4 Instrumento de classificacdo da empatia clinica demonstrada pelo estudante ao
preencher o MES (ICEC-MES)

A versdo final do instrumento de classificacdo da empatia clinica foi utilizada pelos professores

avaliadores para identificar a dimensdo da empatia demonstrada pelo estudante.
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5 ANALISE ESTATISTICA

Para caracterizacdo dos dados sociodemogréaficos dos participantes de todas as fases do estudo,
foi realizada a analise descritiva e foram apresentados 0s percentuais como medidas para
descrever o0s resultados das varidveis estudadas (CONOVER, 1980; JOHNSON;
BHATTACHARYYA, 1986).

Para a anlise de concordéncia entre os avaliadores, foi utilizado o indice Kappa de Fleiss que
é uma medida que avalia a concordancia entre trés ou mais examinadores para cada uma das
avaliacdes do Mapa de Empatia em Saude preenchido pelos alunos. Para as situacGes em que
houve um desbalanceamento muito forte entre as possibilidades de resposta, foi utilizada a
estatistica AC1 de Gwet (QUADRO 3). As duas métricas variam de -1 a +1, onde o valor
negativo indica que a concordancia entre os avaliadores foi menor que a concordancia esperada
ao acaso. Com -1, estamos indicando que ndo houve concordancia, O (zero) indica que a
concordancia ndo é melhor que o acaso, e valores maiores que O (zero) representam uma
concordancia crescente para os avaliadores, até um valor maximo de + 1, indicando uma
concordancia perfeita. (FLEISS; LEVIN; PAIK, 2003).

Foi realizada também uma analise descritiva da concordancia das respostas dos juizes, por

quadrante.

Quadro 3 - Classificacdo dos valores do indice de Kappa de Fleiss e AC1 de Gwet

Kappa de Fleiss / AC1 de Gwet | Avaliacéo

0,00a0,20 Concordancia fraca
0,21a0,40 Concordancia razoavel
0,41a0,60 Concordancia moderada
0,61a0,80 Concordancia forte
0,81a1,00 Concordancia quase perfeita

Fonte: Bloch e Kraemer (1989)

A associagao/relacdo entre duas varidveis do tipo categorica foi realizada utilizando-se o teste
Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. O teste Qui-quadrado é utilizado para comparar grupos
quanto a proporcdo de ocorréncia de um determinado evento entre duas variaveis do tipo
categoricas. Ja o teste exato de Fisher é semelhante ao teste Qui-quadrado, porém, para amostras
pequenas ou quando o0 numero de casos esperados € inferior a 5 em tabelas 2x2 ou um numero
grande desses casos em tabelas maiores (pressuposto para a utilizagao do teste, pois, o resultado

do Qui-quadrado ndo é confiavel). Em tabelas com dimensdes superiores a 2x2, utiliza-se,
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guando necessaria, a técnica de particionamento de tabela com objetivo de verificar entre quais
grupos existe diferenca estatisticamente significativa quando a probabilidade de significancia

for menor que 5% (p < 0,05).
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6 ASPECTOS ETICOS

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

Todos os individuos participantes foram convidados a participar do estudo como voluntarios,

ndo havendo, portanto, remuneracéo.

A pesquisa trouxe risco minimo aos participantes, apenas com eventual cansaco ou

possibilidade de constrangimento ao responder os instrumentos utilizados na pesquisa.

Todos os participantes puderam se retirar, em qualquer momento, sem prejuizo em seu

relacionamento como pesquisadores.

Todas as informacBes pessoais obtidas foram confidenciais, e 0s registos estdo disponiveis

apenas para os pesquisadores envolvidos na pesquisa.

Aqueles que, ap6s leitura, concordaram e assinaram, espontaneamente, o Termo de

Consentimento Informado Livre e Esclarecido (TCLE), foram incluidos no estudo.

A todos foi dada a liberdade para esclarecer todas as duvidas sobre sua participacdo no estudo,
através do contato com os pesquisadores e com o Comité de Etica em Pesquisa da UNIFENAS
através da Plataforma Brasil.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFENAS-BH. Foi emitido
Certificado de Apresentagio para Apreciacdo Etica (CAAE) n°50985321.0.0000.514 (ANEXO
A).
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7 RESULTADOS

7.1 Modelo de categorizagdo da empatia clinica

Diferente do modelo descrito por Sousa et al. (2021), o0 modelo proposto neste estudo buscou
identificar a categorizacdo da dimensao da empatia, levando em consideracdo as respostas a
todos os quadrantes do MES, em conjunto. Assim, este modelo foi elaborado para dimensionar
a empatia clinica em niveis progressivos, considerando os conceitos de empatia primaria, que
é a capacidade do estudante de descrever seus sentimentos ao conhecer a historia do paciente,
empatia estendida, que € a capacidade do estudante se colocar no lugar do paciente e refletir
sobre os sentimentos, caso estivesse no lugar dele, e as dimensdes da percepcéo e da conduta
do estudante em relacdo as necessidades do paciente. A percepcao e a conduta do estudante
podem estar direcionadas para a doenca e/ou aspectos biomédicos (Dimenséo Biomédica), para
os aspectos afetivos e/ou emocionais do paciente (Dimensao Afetiva) e para o contexto social

e/ou familiar do paciente (Dimens&o Social).

Desse modo, o modelo de categorizacdo da empatia tornou possivel classificar a empatia clinica
do estudante em priméria ou estendida e em pré dimensional, unidimensional, bidimensional e
tridimensional (QUADRO 4).

Quadro 4 — Modelo de categorizacdo da empatia clinica

Dimensdo Empatia | Descricéo da dimens&o
Empatia primaria Ser afetado com o historico do outro
Empatia pré-dimensional Nao percebe e nem aborda nenhuma das dimens6es

(biomédicas, afetivas ou sociais)

Empatia estendida unidimensional Colocar-se no lugar do outro, perceber uma das
dimensdes (biomédicas, afetivas ou sociais) das
necessidades do outro e /ou elaborar conduta voltada para
somente uma dimensao

Empatia estendida bidimensional Colocar-se no lugar do outro, perceber duas das
dimensdes (biomédicas, afetivas ou sociais) das
necessidades do outro e/ou elaborar conduta voltada para
duas dimensdes

Empatia estendida multidimensional Colocar-se no lugar do outro, perceber as trés dimensdes
(biomédicas, afetivas ou sociais) das necessidades do
outro e/ou elaborar conduta voltada para as trés
dimensdes

Fonte: dados do estudo
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7.2 Instrumento de classificagdo da empatia clinica

7.2.1 Elaboracédo da primeira versado do instrumento

Com a definicdo do modelo de categorizacdo da empatia (QUADRO 4), foi desenvolvida a

primeira verséo do Instrumento de Classificacdo da Empatia Clinica (FIG. 2).

Este instrumento continha, inicialmente, as instru¢des de como preenché-lo e, logo abaixo, um
quadro com 4 colunas, sendo a primeira delas com as perguntas de cada quadrante do MES e,
entre parénteses, 0 componente da empatia ao qual a pergunta pertence; a segunda trazia a
categorizacao das dimensdes da empatia e a caracteristica da resposta; a terceira era local para
o0 avaliador marcar se o0 aluno apresenta ou ndo essa dimensao em sua resposta (sim ou ndo) e a
quarta coluna com pontuacéo das respostas. No final, colocou-se uma razdo Q4/Q2 que objetiva
estabelecer uma relacdo entre as dimensfes abordadas na conduta do estudante com as
percepcOes das necessidades do paciente. Logo abaixo do quadro, hd uma nota explicativa
contendo as informacgdes necessarias para auxiliar o avaliador na classificacdo da resposta do

estudante.
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Figura 2 - Primeira versao do Instrumento de Classificacdo da Empatia Clinica proposto pelos
pesquisadores

INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DA EMPATIA CLINICA DEMONSTRADA

Instrugdes: A avaliagdo das respostas de cada um dos quadrantes do Mapa da Empatia em Saide (MES) deve ser realizada de acordo com a presenga ou auséncia dos
itens descritos na caracteristica da resposta. Nos quadrantes Q1 e Q3 que avaliam, presenga ou auséncia de Empatia Estendida e Empatia Priméria respectivamente, deve
ser assinalado sim ou nio sem necessidade de pontuagdo. Nos quadrantes Q2 e Q4, que avaliam as necessidades e vontades do paciente e a conduta diante do quadro,
respectivamente, deve-se assinalar a presenga das dimensdes, sendo que cada resposta SIM corresponderd a 1 ponto, de modo a identificar a presenga de uma ou mais
dimensdes por resposta em cada um dos quadrantes. Ao final serd realizada a razio (Q4/Q2, com a pontuagio obtida em cada quadrante para identificar se o estudante foi

capaz de abordar na sua conduta todas as necessidades e vontades do paciente, observadas por ele.

Assinale sua
Quadrantes do MES Caracteristica da resposta _ Pontuagio
percepgio

Q1: O que vocé sentiria se o .
i Empatia Estendida: A resposta indica que o estudante se colocou no lugar do paciente ¢ . .
estivesse no lugar desta pessoa? . { )sim ( )ndo | Nio seaplica
. refletiu sobre seus sentimentos caso estivesse no lugar do paciente
[Avalia empatia estendida)]

Q2: Qual a sua percepgo das Dimensio Biomédica: a resposta demonstra que o estudante identificou as necessidades )
necessidades e desejos desta do paciente relacionadas 4 doenga efou aspectos biomédicos. ()sim () ndo
pessoa, atuais e futuras? Dimensio Afetiva: a resposta demonstra que o estudante identificou as necessidades .
(Avalia as dimensdes percebidas afetivas efou emocionais do paciente. (Jsim (ynfo

sobre as necessidades do paciente) | Dimensio Social: a resposta demonstra que o estudante identificou as necessidades do

. . ) . ( )sim ( )ndo
paciente relacionadas ao seu contexto social e/ou familiar. ) )

Q3: Como me sinto conhecendo a | Empatia Priméria: A resposta indica que o estudante descreven seus sentimentos ao

historia desta pessoa? conhecer a historia do paciente ( )sim { )ndo | Nao seaplica

[Avalia empatia priméaria]

Q4: Como posso ajudar esta Di fio Biomédica: a resposta d Ta que o 1 propde conduta(s) )
pessoa? direcionada(s) a abordagem da doenga e/ou aspectos biomédicos. ()sim ()nio
(Avalia a conduta diante das Dimensiio Afetiva: a resposta demonstra que o estudante propde conduta(s) direcionada(s)
dimensdes percebidas pelo 4 abordagem dos aspectos afetivos e/ou emocionais do paciente. { )sim ( )ndo
estudante)

Di o Social: a resp 1 ra que o estudante propde conduta(s) direcionada(s)

{ )ysim ( )ndo

a0 contexto social e/ou familiar do paciente.

RAZAO Q4/Q2

NOTA: Para avaliagio da estrutura da empatia clinica observada através das reflexdes dos estudantes ao MES, ha de se considerar os seguintes conceitos da empatia:

DIMENSOES CARACTERISTICA DAS RESPOSTAS Resposta obtida
por quadrante

PRE DIMENSIONAL Na identificagdo das necessidades do paciente, as respostas nao consideram nenhuma das dimensoes do processo de | 1 ponto
adoecimento. A preocupacio empética nio apresenta solugdes para as necessidades do paciente.

EMPATIA Na identificagdo das necessidades do paciente, as respostas consideram apenas uma das dimensdes do processo de 2 pontos

UNIDIMENSIONAL adoecimento do paciente, e/ou preccupacio empitica é direcionada apenas a uma destas dimensdes.

EMPATIA Na identificado das necessidades do paciente, as respostas consideram mais de uma das dimensdes do processo | 5 pontos

MULTIDIMENSIONAL | de adoecimento do p , OU a pr pagd patica & direcionada a mais de uma destas dimensdes. Mas ndo

atinge a totalidade das dimensdes.

Indica que o estudante abordou em sua conduta as necessidades do paciente observadas (este dado serd de maior relevincia para | Maior o igualal

escores de Q4 =2 pontoes).

RAZAO 2
e Indica mobilizagdo inferior ao observado (o professor deve avaliar os motivos e fornecer(feedback) Menor que 1
|
EMPATIA APRESENTADA PELO ESTUDANTE:
Primaria ( ) Estendida ( ) Dimensdo: Q2 ; Q4 ; Q4/Q2:

7.2.1.1 Validacdo de construto e de conteddo da primeira verséo

Esta primeira versdo foi submetida a avaliagdo de oito profissionais estudiosos e/ou

especialistas no tema empatia, que aceitaram participar do estudo, assinaram o TCLE e
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preencheram um questionario para coleta de dados sociodemograficos.

Os participantes dessa etapa se caracterizaram por serem: 87,5% do sexo feminino; com idade
média de 49 anos (variando entre 23 a 57 anos), sendo 4 médicos, 2 pedagogos, 1 enfermeira e
1 psicologa; com tempo médio de graduacdo de 28,0 + 5,0 anos. Desses, 100% tinham
experiéncia na docéncia e 75% apresentavam experiéncia na pratica clinica (com tempo

variando de 20 a 32 anos).

Apos avaliacdo do instrumento, as alteracBes sugeridas foram:

e Em relacdo as instrucBes da parte superior do instrumento, foi pontuado que essas nao
estavam muito claras e objetivas. Foi sugerido também que cada resposta “sim” fosse
pontuada em 1 ponto.

e Em relacdo aos quadrantes, sugeriram que a definicdo fosse mais clara e que ndo
houvesse duas colunas: uma para “percepg¢do” e outra para pontuagao.

e Na nota da parte inferior do instrumento, sugeriram que fosse feita a definicdo das
categorias e uma descri¢do mais detalhada sobre a razdo Q4/Q2, pois consideraram que

estava confuso. Por fim, na estrutura da resposta, sugeriram pontuar Q2 e Q4 e a relacéo

Q2/Q4.

7.2.2 Elaboracéo da Segunda versdo do instrumento

A segunda versdo do instrumento (FIG. 3) foi elaborada ap6s discussdo entre os pesquisadores
que, com base nas alteracGes sugeridas pelos especialistas, realizaram os ajustes necessarios na

primeira versao.

Ocorreram, entdo, alteracdes nas instrucdes, objetivando focar mais no preenchimento do

instrumento e deixando o contetdo das informacdes sobre as dimensbes da empatia para a nota.

O quadro passou a ter somente trés colunas, sendo que a primeira continuou contendo as
perguntas do MES; a segunda coluna continha as dimensdes da empatia e a descricdo da
caracteristica das respostas. Nessa versao, na descri¢do da resposta na empatia primaria (Q3),
trocou-se “demonstrou seus sentimentos” por “descreveu seus sentimentos”. Na nota, as
informagdes foram colocadas em dois quadros em que o primeiro descrevia as caracteristicas
das dimensdes da empatia; o0 segundo continha descri¢do da diregdo empatica do estudante de
acordo com a relacdo Q2/Q4 obtida. No final foi inserido um terceiro quadro no qual o avaliador
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deveria sintetizar os resultados obtidos no preenchimento do instrumento: classificacdo da
empatia em primaria e estendida, a pontuacdo obtida em Q2 e Q4 e a razdo Q2/Q4. Optou-se
por inverter a relagdo para Q2/Q4 no intuito de tornar mais facil o entendimento, ao visualizar

primeiro as percepcdes e, depois, a conduta.

Figura 3- Segunda versdo do Instrumento de Classificacdo da Empatia Clinica proposto pelos
pesquisadores

INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAQ DA EMPATIA CLINICA DEMONSTRADA

Instrugdes: A avaliagio das respostas de cada um dos quadrantes do Mapa da Empatia em Saide (MES) deve ser realizada de acordo com a presenga ou auséncia dos
itens descritos na coluna “caracteristica da resposta” do quadro abaixo. Ao final, vocé deverd utilizar as informagdes descritas na nota para identificar a estrutura da
empatia clinica demonstrada pelo estudante.

Quadrantes do MES | Caracteristica da resposta Presenca

Q1: O que vocé sentiria se estivesse . . i
B Empatia Estendida: A resposta indica que o estudante se colocou no lugar do paciente e refletiu R
no lugar desta pessoa? [Avalia ( )sim ( )ndo
. . sobre seus sentimentos caso estivesse no lugar do paciente
empatia estendida)]

Q2: Qual a sua percepgio das Dimensio Biomédica: a resposta demonstra que o estudante identificou as necessidades do paciente

necessidades e desejos desta pessoa, relacionadas & doenga e/ou aspectos biomédicos. ()sim  ()ndo

atuais e fituras? Di Ao Afetiva: aresp i ra que o estudante identificou as necessidades afetivas efou . N
(Avalia as dimensoes percebidas emocionais do paciente. ()sim  ()ndo
sobre as necessidades do paciente) Dimensio Social: a resposta demonstra que o estudante identificou as necessidades do paciente

relacionadas ao seu contexto social e/ou familiar. ()sim  ( )ndo

Q3: Como me sinto conhecendo a | Empatia Priméria: A resposta indica que o estudante descreveu seus sentimentos ao conhecer a

historia desta pessoa? histéria do paciente ( )sim ( )ndo
[Avalia empatia priméria]

Q4: Como posso ajudar esta Di A i i a resp demonstra que o estudante propoe conduta(s) direcionada(s) & .

pessoa? abordagem da doenga e/ou aspectos biomédicos. ()sim () nio
(Awvalia a conduta diante das Di Ao Afetiva: aresp | ra que o estudante propde conduta(s) direcionada(s) &

dimensdes percebidas pelo abordagem dos aspectos afetivos e/ou emocionais do paciente. ( )sim ( )nio
estudante)

Dimensio Social: a resposta demonstra que o estudante propde conduta(s) direcionada(s) ao

sim nio
contexto social ¢fou familiar do paciente. 0 O

NOTA: Para avaliacio da estrutura da empatia clinica observada através das reflexdes dos estudantes ao MES, hé de se considerar os sepuintes conceitos da empatia:

DIMENSOES CARACTERISTICA DAS RESPOSTAS

PERCEBIDAS

PRE DIMENSIONAL Na identificacio das necessidades do paciente, as respostas nao consideram nenhuma das dimensdes do processo de adoccimento. A
nio ap solugdes para as necessidades do paciente.

EMPATIA Na identificacdo das necessidades do paciente, as respostas consideram apenas uma das dimensdes do processo de adoecimento do paciente,

UNIDIMENSIONAL c/ou preoc dtica ¢ direcionada apenas a uma dessas dimenstes.

EMP, A Na identificagio das necessidades do paciente, as respostas consideram duas das dimensbes do processo de adoecimento do paciente, elou

BIDIMENSIONAL preocupacio empéitica ¢ direcionada apenas duas dessas dimensoes.

EMPATIA Naidentificacao das necessidades do pa nente, as respostas consideram tres das dimensoes do processo de adoedmento do paciente, ou

MULTIDIMENSIONAL ap & direcionada trés di

Dimensoes | Direcao empatica

Q2 >0Q4 Indica que o estudante nio esti abordando em sua conduta todas as necessidades do paciente percebidas por ele.
RAZAO Q2/Q4 Indica que o estudante estd abordando em sua conduta todas as necessidades do paciente que foram percebidas por
Q2=0Q4 ele. Entretanto deve-se considerar gquantas dimensdes foram percebidas para fornecer o feedback.
Q<04 Indica que apesar do estudante ndo ter relatado todas as necessidades do paciente percebidas por ele, sua conduta
bordou o paciente de ira mais ampla.

ESTRUTURA DA EMPATIA CLINICA APRESENTADA PELO ESTUDANTE:

PRIMARIA: () SIM () NAO ESTENDIDA: { ) SIM ( ) NAO

DIMENSAO: Q2: ( )PRE DIMENSIONAL( ) UNIDIMENSIONAL { ) BIDIMENSIONAL. ( ) MULTIDIMENSIONAL
Q4: () PRE DIMENSIONAL ( ) UNIDIMENSIONAL ( ) BIDIMENSIONAL. () MULTIDIMENSIONAL
02 EM RELACAO AO4: ( ) MAIOR () MENOR. () IGUAL

7.2.2.1 Validacgdo de construto e de contedido da segunda versao

Essa segunda versdo foi, entdo, enviada para analise por dois professores da graduagdo médica.

Houve concordancia quanto a facilidade de entendimento dos itens. Entretanto, pontuaram que
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a utilizacdo desse instrumento exige conhecimento prévio dos professores sobre o tema, mesmo
com a explicacdo das dimensbes percebidas contidas no instrumento. Além disso, a razéo
Q2/Q4 ainda necessitaria de melhor detalhamento. Sugeriram, ainda, que todos os itens fossem
pontuados e fosse criado um ponto de corte para que os professores abordassem o0s alunos

insuficientes.

As sugestdes foram debatidas pelos pesquisadores e foram feitos ajustes no instrumento,
tentando torna-lo mais claro e fécil de ser utilizado.

7.2.3 Elaboracéo da Verséo final do instrumento

Na Gltima versdo do instrumento (FIG. 4), que passou a ser denominada Instrumento de
Classificacdo da Empatia Clinica (ICEC-MES), a instrucéo no topo é mais objetiva, explicando
que a avaliacdo das respostas dos estudantes a cada um dos quadrantes do MES deve ser
realizada de acordo com as descri¢Oes das respostas contidas no quadro abaixo e que, ao final,

devem-se utilizar as informac6es obtidas para classificar a empatia clinica demonstrada.

O quadro, abaixo das instrucdes, continuou com trés colunas assim dispostas: a primeira contém
as perguntas presentes em cada quadrante do MES. A segunda coluna contém a dimensao da
empatia e a descri¢do das respostas propostas pelo modelo de categorizacdo. A terceira coluna
contém a indicacdo de presenca ou auséncia (sim ou ndo) sem pontuacdo nos Ql e Q3 e
“presenga ou auséncia com pontuagao - sim (1 ponto) ou ndo (0 pontos) nos Q2 e Q4, de acordo,
respectivamente, com a presencga ou auséncia de empatia primaria, estendida e das dimens@es
biomédicas, afetiva e social observadas nas respostas. Acrescentou-se uma linha para colocar a

pontuacdo final obtida nos quadrantes Q2 e Q4.

Nas notas, elaborou-se um quadro explicativo contendo o significado das pontuacdes obtidas,
separadamente, nos quadrantes Q2 e Q4, com a definicdo de cada dimensdo da classificagdo em
pré-dimensional, unidimensional, bidimensional e multidimensional. Traz também a orientacéo
sobre a relacdo Q2/Q4 que serd utilizada para avaliar se o estudante é capaz de identificar e
atuar em relacdo as necessidades do paciente, visto que Q2 esta relacionado a percepgéo e Q4

esta relacionado a conduta.

No final, foi elaborado um quadro para que o avaliador consiga sintetizar as informacdes, com
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Figura 4- Versdo final do Instrumento de Classificagdo da Empatia Clinica

INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAQ DA EMPATIA CLINICA DEMONSTRADA (ICEC-MES)

Instrugdes: A avaliacdo das respostas de cada um dos quadrantes do Mapa da Empatia em Sadde (MES) deve ser realizado de acordo com as descriges contidas
no quadro abaixo. Ao final, vocé deverd utilizar as informagdes obtidas para identificar a categoria da empatia clinica demonstrada pelo estudante.

Quadrantes do MES CARACTERISTICA DA RESPOSTA Pontos/Presenca
QI O que vocE seniina se estivesse | Avalia a it posigao imagindria (empatia estendida)
10 lugar desta pessoa A resposia deve indicar que o estudante se colocou no lugar do pacienie e refletiu sobre seus
sentimentos caso estivesse no lugar do paciente ()nio () sim
Avalia as dimensdes PERCEBIDAS sobre as necessidades do paciente
Dimenszao Bio ica: a resposta demonsira que o estudante identificou as necessidades do paciente
relacionadas & doenga e'ou aspectos biomédicos _ .
() O-nao () 1-sim)|
Q2: Qual a sua percepedo das Dimensiio Afetiva: a resposta demonsira que o estudante identificou as necessidades afetivas efou
necessidades e desejos desta pessoa, | emocionais do paciente a :
atuais e futuras? ()0-ndo () 1-sim
Dimensfio Social: a resposta demonsira que o estudante identificou as necessidades do paciente
relacionadas ao seu contexto social efou familiar, - .
{)0ndo () l-sim
TOTAL (pts)
Q3: Como me sinto conhecendo a Awalia a ressonincia corporal (empatia primdria)
historia desta pessoa?
A resposta indica que o estudante descreveu seus sentimentos ao conhecer a historia do paciente () nio () sim
Avalia a CONDUTA diante das dimensdes percebidas pelo estudante
Dimensio Biomédica: a resposta demonsira que o estudante propde conduta(s) direcionada(s) a
abordagem da doenga e/ou aspectos biomédicos. () 0-nio () 1-sim|
Q4: Como posso ajudar esta Dimensao Afetiva: a resposta demonstra que o estudante propoe conduta(s) direcionada(s) &
pessoa: abordagem dos aspectos afetivos e/ou emocionais do paciente. () Cnfio () L-sim
Dimensao Social: a resposta demonstra que o estudante propoe conduta(s) direcionada(s) ao
contexto social e/ou familiar do paciente. OCnio () l-sim
TOTAL (pts)

NOTA: Para a classificagio da dimensdo empdtica deverd ser considerada a somatdria a pontuagio obtida nos quadrantes Q2 e Q4, conforme quadro abaixo.

Pontuacio 1 2 3
Dimensa E ti Empatia E ti
nadrante Pré dimensional mpatia mpatia
- unidimensional bidimensional multidimensional
Qz Niio identifica nenhuma [As respostas consideram apenas  [As resposias consideram duas As respostas consideram (res
necessidade do paciente uma das dimensdes do processo jdas dimensdes do processo de das dimensdes do processo de
de adoecimento do paciente. ladoecimento do paciente adoecimento do paciente
Q4 |N&o aborda na conduta IA conduta é direci 1a af a |A duta ¢ direcionada para A conduta ¢ direcionada para
Inenhuma necessidade do uma destas dimensdes lduas destas dimensdes as trés dimensdes
[paciente
RELACAO Q2/Q4
Razio Q2>0Q4 Q2=04 Q2 =04
Q2/Q4 Nao aborda na conduta todas asnecessidades  [Aborda em sua conduta todas as [Aborda em sua conduta mais necessidades do
[percebidas Inecessidades percebidas lque as percebidas
CATEGORIZACAO DA EMPATIA CLINICA
DIMENSAO
Q2 [T} RELACAOQ2/ (4
(JUNIDIMENSIONAL 1) UNIDIMENSIONAL Q=04
( )BIDIMENSIONAL ( ) BIDIMENSIONAL ()Q2<Q4
( ) MULTIDIMENSIONAL ( ) MULTIDIMENSIONAL () Q=04

Todas as alteracdes realizadas, durante a validagcdo de conteudo e construto do instrumento
proposto — ICEC-MES, estéo resumidas no QUADRO 5.
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Quadro 5 — Alteragdes nas versdes do Instrumento

Dados do Instrumento

12 versdo (Inicial)

22 versdo
(apés reuniao)

32 versao (Final)

Instrucdes na parte
superior do
Instrumento

Quadrantes
(definigdes e nimero
de colunas)

Instrucgdes na parte
inferior do
Instrumento

Curta e pouco clara.
Cada resposta SIM (1ponto)

DefinicGes pouco claras
Duas colunas de
respostas:

percepcao e pontuacao

Categorizacdo da empatia
definigdo das categorias

e escore.

Descrigdo pouco clara

Mais claras e exclusdo
da pontuacéo

Defini¢Bes mais claras
Excluséo da coluna

de percepcéo, substi-
tuicdo da pontuacédo
por SIM

ou NAO

Caracterizacdo das
dimensdes e
caracteristicas da
resposta. Descrigdo

Claras, explicativas,
cada resposta SIM (1ponto)

Definices claras das
dimensdes da empatia,
colunas para pontuacéo
e marcacao SIM e
NAO

Definices claras
das categorias
da empatia

Da relacdo Q2/Q4 pouco clara da
relacdo Q2/Q4
Estrutura da Pontuar Q2 e Q4 Priméria e Estendida Categorizacio da empatia
Resposta chempatia  Relagdo Q2/Q4 Pontuar Q2 e Q4 de acordo com pontuacgdo
Relagdo Q2/Q4 € presencga ou auséncia

Fonte: Dados do Estudo

Apobs a finalizacdo da validagdo do construto e validade de contetdo, foi realizada a validacéo
de critério e a analise de fidedignidade ou precisdo do instrumento, com o intuito de observar
se 0 instrumento possibilita a concordéancia entre diferentes avaliadores sobre a empatia final

demonstrada pelos estudantes.

7.2.3.1 Validacéo do Instrumento - validadede critério e analise de precisao

A validacdo de critério (eficacia em predizer o desempenho) e precisdo do instrumento
(capacidade de obter resultados idénticos) deu-se com a participacdo dos 40 estudantes do 5°
periodo do curso de medicina da UNIFENAS-BH, que preencheram o MES, e dos 5 professores
da pratica clinica do curso de medicina que avaliaram essas respostas dos MES preenchidos e
aplicaram o ICEC-MES, realizando a classificacdo da empatia demonstrada pelos alunos.

7.2.3.2 Caracterizacdo sociodemogréafica dos professores avaliadores

Todos os cinco professores avaliadores exerciam suas atividades em ambiente da préatica

clinica, sendo 1 geriatra, 2 pediatras, 1 patologista e 1 psicopedagoga. A idade variou de 32 a
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63 anos, com media de idade igual a 44,2 anos. Observou-se que o tempo de conclusao do curso
variou de 8 a 38 anos, com média de tempo de formado igual a 19,6 anos. Foi identificado que
60% dos avaliadores realizaram algum curso de especializacéo e 40% concluiram mestrado. Os
cursos de especializacao foram: Clinica Médica, Geriatria, Dermatologia e Medicina de Familia
/ Comunidade (TAB. 1). Todos os avaliadores tém pratica na docéncia, sendo 40% com menos

de 1 ano de experiéncia na docéncia, 20% de 1 a 5 anos e 40% com mais de 5 anos.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos professores avaliadores

Variavel Caracterizacéo

Idade (anos)

Minimo - Méximo 32,0-63,0

Média + n.p.. 442 +10,5
Sexo

Feminino 5 (100,0%)

Masculino 0 (0,0%)
Estado civil

Casado 4 (80,0%)

Solteiro 1 (20,0%)
Curso na graduacéo

Medicina 4 (80,0%)

Tempo de graduacéo (anos)
Minimo - Maximo 8,0-38,0
Média £ d.p. 19,6 £11,5
Pés-graduacao
Especializacéo 3 (60,0%)
Mestrado 2 (40,0%)

Experiéncia na docéncia (anos)

Menos de 1 ano 2 (40,0%)
De 1 a5 anos 1 (20,0%)
Mais de 5 anos 2 (40,0%)

Base de dados: 5 professores avaliadores

7.2.3.3 Caracterizacdo sociodemogréfica dos estudantes do 5° periodo do curso de medicina da
UNIFENAS-BH
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A maioria apresentava idade entre 18 e 24 anos (87,5%); 70% eram do sexo feminino; 97,5%
solteiros e sem filhos; 85% declararam-se da cor branca; 87,5% eram cristdos,70% tinham renda
familiar de mais de 15 sal&rios-minimos; 82,5% estudaram em escola privada no ensino médio.
Para a maioria dos estudantes, a escolha do curso deu-se por aptiddo pessoal e vocacional,
62,5% nao definiram a especialidade médica que pretendem cursar e somente 10% tém bolsa
ou algum financiamento de estudo (FIES e ProUni); 52,5% moram com o pai e/ou mée; 42,5%
tém experiéncia com doenga cronica ou grave na familia e 17,5% fazem uso de medicamentos

relacionados a saude mental (TAB. 2 e 3).

Tabela 2 - Caracterizacdo socioecononica dos estudantes — validagdo do instrumento

Variével Caracterizacéo
Idade em anos
18-24 anos 35 (87,5%)
25-34 anos 5 (12,5%)
Sexo
Feminino 28 (70,0%)
Masculino 12 (30,0%)
Estado civil
Solteiro 39 (97,5%)
Unido estavel 1(2,5%)
Tem filhos
N_éo 39 (97,5%)
Sim 1 (2,5%)
Raca/cor
Branca 34 (85,0%)
Parda 4 (10%)
Preta 2 (5.0%)
Religido
N&o possui religido 4 (10%)
Cristd 35 (87,5%)
Outra 1(2,5%)
Renda familiar
De 3a5SM 3 (7,5%)
De5al5SM 6 (15,0%)
Mais de 15 SM 29 (72,5%)
Né&o informou 2 (5,0%)

Escola do ensino médio

Privada 33 (82,5%)
Publica 5 (12,5%)
Publica e privada 2 (5,0%)

Base de dados: 40 alunos



51

Tabela 3 — Caracterizacdo dos estudantes em relacao as variaveis de interesse

Variavel Resultado

Motivo da escolha do curso de medicina

Curso adequado & aptiddo pessoal e vocacional 30 (75,0%)
Possibilidade de poder contribuir para a sociedade 8 (20,0%)
Influéncia de familiares 2 (5,0%)
Amplas expectativas salariais 1 (2,5%)
Possibilidade de emprego 1 (2,5%)
Outras 1 (2,5%)
Especialidade que pretende cursar

Sem definicdo 25 (62,5%)
Cirurgia plastica 8 (20 ’0%)
Ginecologia e Obstetricia 3(7 ’5%)
Cardiologia 3 (7’5%)
Ortopedia 2 (5’0%)
Oftalmologia 2 (5’0%)
Dermatologia 1 (2’5%)
Oncologia 1 (2’5%)
Pediatria 1 (2’5%)
Psiquiatria 1 (2’5%)
Traumatologia 1 (2’5%)
Urologia 1 (2:5%)
Mora com quem

Familia (pai e/ou mée) 21 (52,5%)
Mora sozinho 13 (32,5%
Com parentes 3 (7,5%)
Republica / Com amigos ou colega 2 (5,0%)
Outro 1(2,5%)
Experiéncia com doenca crdnica ou grave na

familia

Sim 17 (42,5%)
N&o 23 (57,5%)
Utiliza medicamentos relacionados a saude mental

Ansioliticos 4 (10,0%)
Antidepressivos 3 (7,5%)
Ndo utilizo 33 (82,5%)

Base de dados: 40 alunos

7.2.3.4 Validacdo do instrumento - avaliacdo da precisao

Foi realizada uma avaliacdo da concordancia entre os cinco professores avaliadores em relacéo
a classificacdo da empatia, por quadrante do MES. Optou-se por utilizar o indice Kappade
Fleiss ou AC1 de Gwet em caso de desbalanceamento dos dados. Quanto mais proximo de 1,
maior a concordancia. Como esses indices sofrem a acdo do desbalanceamento dos dados,

decidiu-se também fazer a analise descritiva dos resultados, para melhor visualizacdo desses.

e Quadrante 1
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No quadrante 1, avalia-se se o estudante se colocou no lugar do paciente. A analise da
concordancia das respostas obtidas no quadrante 1 do MES obteve um valor de AC1=0,872
indicando uma concordéncia quase perfeita (GRAF. 1). Na andlise descritiva, observou-se que
houve concordancia entre os cinco juizes em 95% dos itens avaliados, e entre quatro juizes a

concordancia foi de 100%.

Gréfico 1 - Avaliacdo do 1° quadrante — Empatia estendida
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TR—
100,0 100,0 100,0 100,0
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80 |
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50 1 mNao

40 mSim

Porecentagem

30 4
20 4+
10

Avaliadores

Nota: Kappa de Fleiss - -0,010 (p = 0,840) AC1 > 0,872
Indice de concordancia - Houve concordancia entre todos os avaliadores (95,0%)
Houve concordancia entre 4 avaliadores > (100%)

e Quadrante 2

No quadrante 2, foram avaliadas a percepcdo das necessidades do paciente em relacdo as
dimens@es biomédicas, afetivas e sociais, levando-se em consideracdo, inicialmente, a presenca
ou ndo de cada dimensdo e, no final, a classificacdo da empatia em relacdo as dimensdes

observadas (nenhuma, unidimensional, bidimensional, multimensional).

Em relacdo a dimensdo biomédica, o valor de Kappa de Fleiss foi 0,479 e de AC1 foi 0,419,
indicando concordancia moderada. A analise descritiva das respostas mostrou que houve

concordancia de pelo menos 4 avaliadores em 95% das classificagdes (GRAF. 2).
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Gréfico 2 - Avaliacdo do 2° quadrante — Percepcéo sobre as necessidades do paciente

(dimenséo biomeédica)
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Nota: Kappa de Fleiss = 0,479 (p < 0,001) AC1 > 0,419

mNao
mSim

indice de concordancia > Houve concordancia entre todos os avaliadores (67,5%)

Houve concordancia entre 4 avaliadores—> (95%)
Houve concordéancia entre 3 avaliadores—> (100%)

Em relacdo a dimenséo afetiva, o valor de Kappa de Fleiss foi 0,209, indicando concordancia

fraca. A andlise descritiva das respostas mostrou que houve concordancia de pelo menos 4

avaliadores em 62,5% das classificacdes (GRAF. 3)

Gréfico 3 - Avaliacdo do 2° quadrante — Percepc¢ao sobre as necessidades do paciente

(dimensao afetiva)
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Porecentagem
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Nota: Kappa de Fleiss > 0,209 (p < 0,001)

m Nao
mSim

indice de concordancia = Houve concordancia entre todos os avaliadores (20,0%)
Houve concordancia entre 4 avaliadores—> (62,5%)
Houve concordancia entre 3 avaliadores—> (100%)

Em relacdo a dimensao social, o valor de Kappa de Fleiss foi 0,563, indicando concordancia

moderada. A analise descritiva das respostas mostrou que houve concordéncia de pelo menos

4 avaliadores em 85% das classificagdes (GRAF. 4).
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Gréfico 4 - Avaliacdo do 2° quadrante — Percep¢éo sobre as necessidades do paciente
(dimensao social)
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Nota: Kappa de Fleiss = 0,563 (p < 0,001)
indice de concordancia = Houve concordancia entre todos os avaliadores (52,5%)
Houve concordéncia entre 4 avaliadores (85%)
Houve concordancia entre 3 avaliadores (100%)

Em relacdo a classificacdo da dimensdo observada no quadrante 2, o valor de Kappa de Fleiss
foi 0,350, indicando boa concordancia. A analise descritiva das respostas mostrou que houve
concordéncia de pelo menos 4 avaliadores em 60% das classificacGes e de pelo menos 3
avaliadores em 92,5% das respostas (GRAF. 5).

Gréfico 5 - Avaliacdo do 2° quadrante — Percepc¢ao sobre as necessidades do

paciente(dimensionalidade)
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80
70 4
60
50
40
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m Nenhuma
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m Bidemensional

Porecentagem

m Multimensional

Avaliadores

Nota: Kappa de Fleiss = 0,350 (p < 0,001)
indice de concordancia = Houve concordancia entre todos os avaliadores (17,5%)
Houve concordancia entre 4 avaliadores (60%)
Houve concordéancia entre 3 avaliadores (92,5%)

e Quadrante 3

No quadrante 3, avalia-se a empatia primaria, ou seja, se 0 aluno descreveu seus sentimentos

ao conhecer a historia do paciente. A analise da concordancia das respostas obtidas no quadrante
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3 do MES obteve um valor de Kappa de Fleiss de 0,446 e de AC1=0,473, indicando uma
concordancia moderada. Na analise descritiva, observou-se que houve concordancia entre os
cinco juizes em 65% das respostas e, entre pelo menos quatro juizes, em 90% das respostas
(GRAF. 6).

Gréfico 6 - Avaliacdo do 3° quadrante — Empatia primaria
100

100,0

m Nao
mSim

Porecentagem

Avaliadores

Nota: Kappa de Fleiss = 0,446 (p < 0,001) AC1 - 0,473
indice de concordancia = Todos 0s avaliadores apresentaram a mesma resposta (65,0%)
Quatro avaliadores apresentaram a mesma resposta = (90%)
Trés avaliadores apresentaram a mesma resposta = (100%)

e Quadrante 4

No quadrante 4, foram avaliadas a conduta demonstrada diante das necessidades do paciente
em relacdo as dimensdes biomédicas, afetivas e sociais, levando-se, inicialmente, em
consideracdo a presenca ou nao de cada dimenséo e, no final, a classificacdo da empatia em

relacdo as dimens@es observadas (nenhuma, unidimensional, bidimensional, multimensional).

Em relacdo a dimensdo biomédica, o valor de Kappa de Fleiss foi 0,117 e de AC1 foi 0,713,
indicando forte concordancia. A analise descritiva das respostas mostrou que houve
concordancia de todos os avaliadores em 75% das respostas e de pelo menos 4 avaliadores em
92,5% das respostas (GRAF. 7).
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Gréfico 7 - Avaliacao do 4° quadrante — Conduta diante das necessidades do paciente
(dimensdo biomédica)
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Nota: Kappa de Fleiss - 0,117 (p = 0,020) AC1 > 0,713

mNao
mSim

indice de concordancia > Todos os avaliadores apresentaram a mesma resposta (75,0%)
Quatro avaliadores apresentaram a mesma resposta > (92,5%)
Trés avaliadores apresentaram a mesma resposta = (100%)

Em relacdo a dimensao afetiva, o valor de Kappa de Fleiss foi 0,440, indicando concordancia

moderada. A analise descritiva das respostas mostrou que houve concordancia de pelo menos

4 avaliadores em 67,5% das respostas (GRAF.8).

Gréfico 8 - Avaliacdo do 4° quadrante — Conduta diante das necessidades do paciente

(dimensao afetiva)
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Nota: Kappa de Fleiss = 0,440 (p < 0,001)

m Nao
mSim

indice de concordancia > Todos os avaliadores apresentaram a mesma resposta (50,0%)
Quatro avaliadores apresentaram a mesma resposta = (67,5%)

Trés avaliadores apresentaram a mesma resposta = (100%)

Em relacdo a dimensdo social, o valor de Kappa de Fleiss foi 0,269, indicando concordancia

razoavel. A analise descritiva das respostas mostrou que houve concordancia de pelo menos 4

avaliadores em 90% das respostas (GRAF. 9).
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Grafico 9 - Avaliagdo do 4° quadrante — Conduta diante das necessidades do paciente

(dimensao social)
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Nota: Kappa de Fleiss > 0,269 (p < 0,001)
indice de concordancia = Houve concordancia entre todos os avaliadores (62,5%)
Houve concordancia entre 4 avaliadores (90%)

Houve concordancia entre 3 avaliadores (100%)

m Nao
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Em relacdo a classificacdo da dimensdo observada (dimensionalidade) no quadrante 4, o valor

de Kappa de Fleiss foi 0,350, indicando boa concordancia. A analise descritiva das respostas

mostrou que houve concordancia de pelo menos 4 avaliadores em 62,5% das classificacdes e

de pelo menos 3 avaliadores em 92,5% das respostas (GRAF.10).

Gréfico 10 - Avaliacdo do 4° quadrante — Conduta diante das necessidades do paciente
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Nota: Kappa de Fleiss = 0,350 (p < 0,001)

m Unidimensional
mBidemensional
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Indice de concordancia = Houve concordancia entre todos os avaliadores (32,5%)
Houve concordancia entre 4 avaliadores (62,5%)
Houve concordancia entre 3 avaliadores (92,5%)

Logo abaixo, apresentamos um resumo dos valores de concordancia das analises dos cinco
avaliadores (Kappa Fleiss e /ou AC1) obtidas nos quatro quadrantes do MES (QUADRO 6).
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Quadro 6 - Avaliagdo da concordancia pelos indices (Kappa de Fleiss/AC1 de Gwet) e analise

descritiva das classificacdes obtidas pela analise dos cinco avaliadores

Kappa de Fleiss /

Avaliacéo da

Andlise descritiva

Quadrante/Dimenséo AC1 de Gwet concordancia | 5 Avaliadores | 4 Avaliadores | 3 Avaliadores
Q1 0,872 Quase perfeita  95% 100% 100%
Q2 biomédica 0,479/0,419 Moderada 67% 95% 100%
afetiva 0,209 Fraca 20% 62,5% 100%
social 0,563 Moderada 52,5 85% 100%
dimensionalidade 0,350 Razoavel 17,5% 60% 92,5%
Q3 0,446/0,473 Moderada 65% 90% 100%
Q4 biomédica 0,713 Forte 75% 92,5% 100%
afetiva 0,440 Moderada 50% 67,5% 100%
social 0,269 Razoavel 62,5% 90% 100%
dimensionalidade 0,350 Razoavel 32,5% 62,5% 92,5%

Fonte: Dados da pesquisa.

7.2.3.5 Avaliacdo do perfil dos estudantes em relacdo a empatia clinica

Foi realizada uma andlise do perfil de empatia clinica demonstrada pelos estudantes, obtido
com a utilizacdo do ICEC-MES.

Os estudantes participantes do estudo foram capazes de se colocar no lugar do paciente (100%),

e 82,5% relataram terem sido afetados pela historia do paciente.

A maioria dos estudantes (87,5%) percebeu a necessidade biomédica do paciente, 50%

perceberam a necessidade afetiva e 57,5% perceberam a necessidade social. Quanto ao nimero

de dimens0es percebidas, foi identificado que 30% dos estudantes perceberam apenas uma das

trés dimensoes, 45% perceberam duas dimensdes e 25% perceberam as trés dimensdes (TAB.

4).

Quase a totalidade dos estudantes (97,5%) apresentaram uma conduta que atenderia a

necessidade biomedica do paciente, 75% abordaram a dimensdo afetiva em sua conduta e

apenas 5% abordaram a dimens&o social em sua conduta. Quanto ao nimero de dimensdes
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abordadas na conduta, foi identificado que 42,5% dos estudantes abordaram apenas uma
dimensao, 55% abordaram duas dimensdes e somente 2,5% abordaram as trés dimensfes em
sua conduta (TAB. 4).

Avaliando o numero de dimensdes abordadas na conduta em comparacdo ao numero de
dimensGes percebidas, observou-se que 45% dos estudantes abordaram na conduta menos do
que as necessidades percebidas (Q2 > Q4), 40% abordaram na conduta 0 mesmo nimero de
necessidades percebidas (Q2 = Q4) e 15% abordaram na conduta mais do que as necessidades
percebidas (Q2 < Q4). (TAB. 4)

Além disso, observou-se que 85% dos estudantes perceberam a necessidade biomédica do
paciente e, na conduta, atenderam essa necessidade, e 12,5% que nédo perceberam a necessidade

biomédica do paciente, na conduta, abordaram questdes sobre essa necessidade (TAB. 4).

Avaliando a dimensé&o afetiva, observou-se que 42,5% dos estudantes perceberam a necessidade
afetiva do paciente e, na conduta, abordaram essa necessidade, 7,5% perceberam essa
necessidade, porém, ndo a abordaram na conduta e 32,5% dos estudantes, apesar de ndo a terem
percebido, abordaram questdes que atenderiam a essa necessidade, e 17,5% ndo perceberam e

ndo abordaram questfes que atenderiam a necessidade afetiva do paciente (TAB. 4).

Quanto a dimensdo social, observou-se que 5% dos estudantes perceberam a necessidade
social do paciente e, na conduta, atenderam a essa necessidade, 52,5% perceberam a mas, na
conduta, ndo atenderam a essa necessidade e 42,5% ndo perceberam a necessidade social do

paciente e, na conduta, ndo abordaram questdes que atenderiam a essa necessidade (TAB. 4).

Tabela 4 Classificacdo dos estudantes em relagéo aos resultados do MES

(Continua)
Caracteristica ‘ Resultado
Q1 - Empatia estendida
Sim 40 (100,0%)
Né&o
0 (0,0%)

Q2 — Percepcéo das necessidades do paciente
Dimensao Biomédica 35 (87,5%)
Dimensédo Afetiva 20 (50,0%)
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Tabela 4— Classificacdo dos estudantes em relagéo aos resultados do MES

(Conclusio)

Caracteristica ‘ Resultado
Dimenséo Social 23 (57,5%)
Dimensionalidade
Unidimensional 12 (30,0%)
Bidimensional 18 (45,0%)
Multidimensional 10 (25,0%)
Q3- Empatia primaria
Sim 33 (82,5%)
Nio 7 (17,5%)
Q4- Conduta diante das necessidades do paciente
Dimenséo Biomédica 39 (97,5%)
Dimenséo Afetiva 30 (75,0%)
Dimenséo Social 2 (5,0%)

Dimensionalidade

Unidimensional 17 (42,5%)

Bidimensional

Multidimensional 1(2,5%)
Razéo Q2/Q4
N&o aborda na conduta todas as necessidades percebidas (Q2 > Q4) 18 (45,0%)
Aborda na conduta todas as necessidades percebidas (Q2 = Q4) 16 (40,0%)
Aborda na conduta mais do que as necessidades percebidas (Q2 < Q4) 6 (15,0%)

Dimensédo Biomédica

Percebida e abordada na conduta 34 (85,0 %)
Percebida e ndo abordada na conduta 1(2,5%)
N&o percebida, mas abordada na conduta 2 (5,0%)

Dimensao afetiva

Percebida e abordada na conduta 7 (42,5%)
Percebida e abordada na conduta 3 (7,5%)
Néo percebida, mas abordada na conduta 13(32,5%)
Néo percebida e ndo abordada na conduta 7 (17,5%)

Dimenséo social

Percebida e abordada na conduta 2 (5,0%)
Percebida e ndo abordada na conduta 21(52,5%)
Né&o percebida e ndo abordada na conduta 17(42,5%)

Base de dados: 40 alunos participantes do estudo

7.2.3.6 Associacao entre o do perfil dos estudantes com as caracteristicas sociodemograficas

N&o houve associacdo significativa (p>0,05) entre a identificacdo das dimensdes das
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necessidades dos pacientes com as variaveis sociodemogréaficas dos estudantes, exceto ter
estudado em escola publica no ensino médio e identificar a dimenséo afetiva (p=0,047 — teste
de Fisher). Também nédo foi observada nenhuma associacao significativa (p>0,05) entre a

abordagem das dimensdes na conduta e as varidveis sociodemogréficas.
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8 DISCUSSAO

Este estudo, com o intuito de dar continuidade & linha de pesquisa que busca desenvolver
instrumentos que facilitem ou estimulem o desenvolvimento da empatia no cenario do
aprendizado clinico, objetivou elaborar um instrumento de classificagdo da empatia clinica

demonstrada baseado na classificagdo proposta por Sousa et al. (2021).

Sousa et al. (2021) identificaram que 0 MES explicitou aos educadores 0s pontos em que 0s
estudantes precisam receber suporte. Diante disso, tornou-se essencial a elaboracdo de um
instrumento que auxiliasse a identificar esses pontos, de uma maneira pratica, rapida e

confiavel, para ser utilizado no cenério de aprendizagem da pratica clinica.

Constatou-se, ap6s andlise da literatura sobre o tema, que a empatia clinica apresenta dimensdes
que foram classificadas no modelo de instrumento proposto neste estudo denominado
Instrumento de Classificacdo da Empatia Clinica (ICEC-MES), em: pré dimensional,
unidimensional, bidimensional e multidimensional, de acordo com a capacidade do estudante
em identificar e elaborar conduta em relacdo as dimensdes biomédicas, afetivas e sociais do
paciente. Para facilitar a identificacdo dessas dimensdes, o instrumento contém uma coluna
explicativa sobre o contetido da resposta do estudante que se adequa a cada dimenséo proposta,
bem como, uma pontuacdo para ela. Foi elaborada uma régua para situar a pontuacdo do
estudante na dimensdo demonstrada. Neste instrumento, foi proposta também uma relacéo entre
0s quadrantes que avaliam as dimensdes da percepc¢do do estudante sobre o paciente e a conduta
proposta por ela na abordagem do paciente (Q2/Q4). Essa relacdo ajuda a explicitar sobre a
conduta empética do estudante no contexto do atendimento clinico, identificando se esse esta
percebendo todas as dimensdes das necessidades do paciente e se esta abordando essas
necessidades em sua conduta. Este modelo foi analisado e aprovado pelos especialistas do tema

- profissionais com experiéncia na docéncia da pratica clinica ou estudiosos do tema.

A construcdo do ICEC-MES seguiu 0s passos propostos na literatura: validade de construto,
validade de conteudo e validade de critério e precisdo (PASQUALI, 2009). Em relagdo as
validades de construto e de contetdo, o ICEC-MES mostrou ser um instrumento que abrange
todas as dimensdes da empatia clinica abordadas no MES, sendo representativo do universo de

comportamentos que se deseja avaliar.
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Além disso, o ICEC-MES teve uma avaliacdo positiva dos professores avaliadores em relacéo

a organizacao, objetividade, clareza e compreensédo do conteudo.

Na anélise da validade de critério (que consiste no grau de predizer um desempenho especifico)
e de precisao (obter resultados semelhantes), observou-se que os resultados oscilaram em
relacdo as dimens@es analisadas. Houve uma concordancia quase perfeita entre os avaliadores
em relacdo a percepcdo da capacidade do estudante de se colocar no lugar do outro,
demonstrando que essa dimenséo da empatia é facilmente percebida pelos relatos dos alunos.
Entretanto, em relacdo a percepcdo do avaliador sobre a capacidade do estudante de se sentir
tocado pela historia do paciente, os resultados mostraram-se mais divergentes, obtendo-se uma

concordancia moderada, quando se avaliou a respostas dos cinco juizes.

Nos quadrantes que avaliaram as trés dimens6es da empatia clinica (biomédica, afetiva e social)
tanto na percepc¢ao dos estudantes sobre as necessidades do paciente (Q2), quanto na abordagem
dessas dimensbes na conduta (Q4), observou-se que houve menor concordancia entre 0s
avaliadores na dimensdo afetiva, seguida pelo social. A dimensdo biomédica foi a que

apresentou maior concordancia.

Observamos ainda gque quanto maior o nimero de avaliadores, maior a discrepancia entre eles.
Quando analisamos a dimensdo observada nos quadrantes Q2 e Q4, obtivemos uma
concordancia de 92,5% entre trés avaliadores. Quando analisamos as respostas de quatro
avaliadores, a concordancia fica em torno de 60% e, para 0s cinco avaliadores, essa
concordancia cai para 17,5% no Q2 e 32,5% no Q4. Resultados semelhantes também foram
observados por Vasques (2022) em estudo realizado com anélise qualitativa das respostas de
146 estudantes de medicina ao MES, em que se obteve as seguintes percentagens de
discordancia: Q1-2,05%; Q2-39,04%; Q3-4,10% e Q4-33,56%. Esses resultados demonstram
que, devido a subjetividade do tema, existe uma dificuldade em identificar os aspectos,
principalmente, afetivos e sociais, nas respostas dos alunos. Essas discrepancias também podem
estar relacionadas com a especialidade do avaliador, pois notamos que houve maior
concordancia entre os avaliadores das especialidades de geriatria e pediatria, € menor
concordancia com as especialidades patologia e psicopedagogia. Essas dificuldades podem ser
minimizadas com um treinamento prévio dos avaliadores, no intuito de tentar padronizar as
observagOes. Porém, mais estudos deverdo ser realizados para avaliar a eficacia desse

treinamento prévio na precisao das analises, ao utilizar o instrumento.
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Apesar da dificuldade de concordancia entre os avaliadores, todos declararam que foi mais facil
e mais rapido analisar o MES utilizando o ICEC-MES, pois o instrumento direciona a analise e
a conclusdo da dimensdo da empatia clinica demonstrada pelo estudante. Isso faz com que o
ICEC-MES seja uma ferramenta Gtil para ser utilizada no contexto da aprendizagem da préatica
clinica. Ao identificar as dimensdes da empatia demonstrada pelo estudante em relacdo a
percepcédo e abordagem em sua conduta, facilita ao professor e também ao préprio estudante

perceber os pontos que devem ser mais trabalhados na relacdo médico-paciente.

Os resultados do nosso estudo permitem-nos inferir que o ICEC-MES se mostrou util em
direcionar o professor a identificar as dimensdes da empatia clinica demonstrada pelo estudante,

sendo Util para embasar o feedback que deve ser dado ao aluno.

Este instrumento foi idealizado e validado para ser utilizado por professores no cenario de
aprendizagem da pratica clinica. Entretanto, novos estudos podem ser realizados com o intuito
de viabilizar sua utilizacdo pelos préprios estudantes, por exemplo, em uma avalia¢éo por pares
(per review), estimulando uma autorreflexdo sobre a sua pratica clinica, bem como possivel
utilizacdo no treinamento de habilidades (TH) e possibilidades de ser utilizado também como

instrumento avaliativo, formativo e/ou certificativo do estudante.

Este estudo possibilitou a observacgdo, através da andlise dos dados obtidos sobre a empatia
clinica com a utilizagdo do ICEC-MES, que somente 25% dos estudantes avaliados
apresentaram empatia multidimensional, no tocante a percepcdo das necessidades do paciente,
entretanto, somente 2,5% apresentaram essa visdao mais completa do paciente em relacdo a
conduta tomada do quadro do paciente. Semelhante ao observado no estudo de Sousa et al.
(2021), que também avaliou estudantes do 5° periodo do curso de medicina, a conduta da
maioria deles apresenta uma abordagem mais centrada nos aspectos biomédicos (97,5%), sendo
seguida pelos aspectos afetivos (75%) e sociais (5%). Observou-se ainda que 45% dos
estudantes ndo abordam, na sua conduta, todas as necessidades do paciente percebidas por eles.
Esses sdo resultado importantes que poderdo auxiliar na definicdo de estratégias direcionadas
para o desenvolvimento da empatia na graduagcdo médica. Mais estudos deverdo ser realizados
para avaliar como se apresenta a classificagdo da empatia clinica dos estudantes ao longo do

Curso.

Curiosamente, observou-se, neste estudo, que ndo houve correlagdo entre as varidveis
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sociodemograficas dos estudantes e os resultados da classificacdo da empatia clinica. Esses ndo
eram o0s resultados esperados, uma vez que estudos anteriores realizados pelo grupo de
pesquisadores identificou a associacdo desses dados com os escores de empatia. Generoso
(2022) identificou correlagcdo entre a empatia (medida com escala elaborada por ele) com as
seguintes varidveis: sexo feminino; pretensdo por especialidade clinica, experiéncia com
doenca grave na familia e possuir alguma doenca crénica. Sousa et al. (2021) observou
associacao entre escores mais elevados de empatia e historia familiar de doenca cronica.
Resultados semelhantes também foram observados por Hojat e Gonella (2015) em relacdo ao
sexo feminino; por Bailey (2001) em relacdo a pretensdo de exercer uma especialidade clinica
e por Esquerda et al. (2016) em relacdo a vivenciar experiéncia de doenca entre familiares,
amigos ou pessoalmente. Em todos os estudos citados, a empatia foi mensurada em escores por
escalas. As possiveis explicacdes para essas nao correlagdes, neste estudo, pode ser a forma
utilizada para avaliar a empatia ja que utilizamos uma metodologia qualitativa e também um
nimero pequeno de estudantes. Mais estudos fazem-se necessarios para investigar essas

hipoteses.

Como limitacGes do estudo, podemos citar a escassa literatura sobre a classificacdo da empatia
no cenario da pratica clinica, o que, por ventura, pode ter limitado a amplitude da classificacéo;
a auséncia de treinamento prévio dos avaliadores que pode ter impactado nos resultados de

concordancia do instrumento proposto.
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9 CONCLUSAO

Considerando os dados obtidos nas etapas de elaboragéo e validagdo do instrumento, podemos
destacar os seguintes aspectos: o ICEC-MES aborda todas as dimensdes da empatia clinica que
se deseja verificar (biomédica, afetiva e social). Através dele, foi possivel dimensionar e
classificar a empatia demonstrada pelo estudante ao preencher o MES. O grau de concordancia
obtido entre os avaliadores variou de fraca a quase perfeita, sendo a dimenséo afetiva aquela
que apresentou os menores indices. O instrumento resultante deste estudo foi considerado pelos
participantes de facil preenchimento e uma ferramenta educacional promissora para auxiliar no

desenvolvimento da empatia no contexto de aprendizagem da pratica clinica.
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APENDICE A - TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-
ESTUDIOSOS E/OU ESPECIALISTAS NO TEMA EMPATIA

Dados da pesquisa:

TITULO DA PESQUISA: Proposta de um modelo de classificacdo da empatia clinica
observada em estudantes de medicina.
PESQUISADOR PRINCIPAL.:

Eliane Perlatto Moura

E-mail: elianeperlatto@gmail.com.br Telefone: (31) 98226-7999

PESQUISADORESPARTICIPANTES:
ASSISTENTE: Cleuza Guimaraes Teixeira

Rua: Aimorés, 2602 Santo Agostinho, Belo Horizonte (MG) Telefone:(31) 99826-1527
E-mail: cleuzagteixeira@gmail.com

COLABORADOR: José MARIA Peixoto - Rua Libano, 66 Itapuda, Belo Horizonte -
Telefone:(31) 99689-9007

E-mail: jmpeixoto.prof@gmail.com

PATROCINADORES: ndo possuli

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, nao 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 é obrigatoria,
e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a) ou com a instituig&o.

Explicaremos as raz0es 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 confianga. Caso seja necessario, alguém lera
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 doTCLE 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.
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Informac6es da pesquisa Justificativa:

Na literatura, os estudos encontrados relacionados a mensuracdo da empatia, em escolas de
medicina, baseiam-se em escores obtidos com a utilizacdo de escalas. Entretanto, ndo foi
encontrado estudo que avalia a dimensdo da empatia demonstrada pelo estudante. Assim, torna-
se necessaria a proposicdo de um modelo de classificacdo da empatia, que sera construido para
auxiliar na utilizagdo do Mapa da Empatia em Salde, bem como um instrumento baseado neste
modelo que permita identificar, de forma mais fidedigna, a dimensé&o da empatia demonstrada

pelo estudante de medicina, através da analise de suas respostas ao MES.

Objetivos:

- Propor um modelo de classificagdo da empatia no contexto clinico dos estudantes de medicina,
alinhado a utilizacdo do MES (Mapa da Empatia em Sadde).

Criar uma metodologia de avaliacdo, baseada no modelo de categorizacdo da empatia clinica,
que permita classificar a estrutura observada da empatia apresentada pelos alunos da graduacéo
de medicina ao utilizarem o MES (Mapa da Empatia em Saude).

Categorizar a estrutura das respostas fornecidas pelos estudantes de medicina nos quadrantes
do Mapa da Empatia em Saude no contexto do atendimento clinico.

Metodologia:

Se aceitar participar deste estudo, o(a) senhor(a) devera preencher um questionario online que
contera questdes sociodemograficas e participar de uma reunido que sera realizada online na
qual serdo avaliadas a semantica, pertinéncia e exequibilidade do modelo de classificacdo da
empatia proposto neste estudo, seguido de discussao das discrepancias de opinides (caso
ocorram) até se obter um consenso.

Riscos e Desconfortos:

Se aceitar participar da pesquisa, 0s possiveis desconfortos que podem advir da sua participacao
serdo com relacdo ao preenchimento do questionario/reunido, a existéncia de risco minimo de
constrangimento, cansago, impossibilidade de anonimato, invasdo de privacidade,
discriminacdo e estigmatizagdo a partir do conteddo revelado; divulgacdo de dados
confidenciais (registrados no TCLE), além de tomar o seu tempo.

Para se evitar tais desconfortos, sera dada a vocé a possibilidade de deixar de participar do
estudo em qualque rmomento que julgar necessario. A escolha do dia e horario do encontro
deveré levar em consideracdo a disponibilidade de todos

Beneficios:

N&o havera beneficios diretos para vocé, entretanto, a elaboragéo e validagdo de um instrumento

para avaliar a habilidade empatica dos estudantes no cenério de atendimento clinico sera util
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para embasar futuras intervencdes curriculares. Acreditamos que a analise do conteddo dos
mapas favorecera a reflexdo empatica do estudante, mas tem potencial de atingir também o
professor e, 0 mais importante, promover um ambiente de ensino mais humanizado aos
pacientes atendidos.

Privacidade e Confidencialidade:

Os seus dados serdo analisados, em conjunto, com o de outros juizes, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum juiz sob qualquer circunstancia. Solicitamos sua autorizacgao para que
os dados obtidos nesta pesquisa sejam utilizados sem uma publicacao cientifica, meio pelos
quais os resultados de uma pesquisa sdo divulgados e compartilhados com a comunidade
cientifica. Todos os dados da pesquisa serdo armazenados em local seguro, por cinco anos.
Acesso aos resultados

Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que esses possam afetar
sua vontade em continuar participando dela.

Liberdade de recusar-se e retirar-se do estudo

A escolha de entrar ou ndo neste estudo € inteiramente sua. Caso o(a) senhor(a) se recuse a
participar deste estudo, ndo havera qualquer tipo de prejuizo ou represalia.

Garantia de Ressarcimento

O(A) senhor(a) ndo podera ter compensacfes financeiras para participar da pesquisa, exceto
como forma de ressarcimento de custos. Tampouco, o(a) senhor(a) ndo terd qualquer custo, pois
0 custo desta pesquisa sera de responsabilidade do orcamento da pesquisa. O (A) senhor(a) tem

direito a ressarcimento em caso de despesas decorrentes da sua participacdo na pesquisa.
Acesso ao pesquisador:

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: E-mail:elianeperlatto@gmail.com; cleuzagteixeira@gmail.com

Telefone:(31)98226-7999/ (31)99826-1527. Enderecgo: Rua Libano, 99 - Itapud—BH

Acesso a instituicdo: Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a institui¢do
responsavel por ela, para esclarecimento de eventuais dlvidas 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
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Consentimento do participante

Eu, abaixo-assinado, declaro que concordo em participar deste estudo como voluntario (a) de
pesquisa. Ficaram claros, para mim, quais sao os 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 participacéo € 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 RosarioVellano, de utilizarem
os dados obtidos, quando se fizer necessario, incluindo a divulgacéao deles, sempre preservando
minha identidade.

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

NOME: RG:

SEXO: ) M()F ()ND  DATA DE NASCIMENTO:
ENDEREGO:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:

CEP: TELEFONE:
E-MAIL:

Declaracdo 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.

BeloHorizonte, de de

Assinatura do VVoluntario

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B —- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO - ESTUDIOSOS E/OU
ESPECIALISTAS NO TEMA EMPATIA

Nome:

B- Qual a sua idade em anos?

()18 a 24 anos ()25 a 34 anos ()35 a 44 anos
()45 a 54 anos ()55 a 64 anos ()65 anos ou mais
C-Sexo:

() Feminino ()Masculino  ()Nao quero informar

D —Qual o seu estado civil?
() Casado(a) () Solteiro(a) () Separado (a)
() Divorciado(a) () Viuvo(a) () Unido Estavel

E-Qual a sua area de graduacao?

F-Em que ano vocé concluiu a graduagao?

G - Vocé possui Pos-graduacdo? () Nenhuma

() Especializagéo Qual:
() Mestrado
() Doutorado

H - Vocé tem experiéncia como docente? () Sim () Néo
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-

ESTUDANTES

Dados da pesquisa:

TITULO DA PESQUISA: Proposta de um modelo de classificagdo da empatia clinica
observada em estudantes de medicina.

PESQUISADOR PRINCIPAL.:

Eliane Perlatto Moura

E-mail: elianeperlatto@gmail.com.br Telefone:(31)98226-7999
PESQUISADORES PARTICIPANTES:

ASSISTENTE:Cleuza Guimaraes Teixeira

Rua: Aimorés, 2602 Santo Agostinho, Belo Horizonte (MG)Telefone:(31)99826-1527
E-mail: cleuzagteixeira@gmail.com

COLABORADOR: José Maria Peixoto

Rua Libano, 66 Itapud, Belo Horizonte Telefone:(31)99689-9007
E-mail:jmpeixoto.prof@gmail.com

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. Estas 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 nao é obrigatéria, e, em qualquer momento, vocé podera desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo como
pesquisador(a) ou com a instituicao.

Explicaremos as razBes da pesquisa. A seguir, forneceremos um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), documento que contém informacgfes sobre a pesquisa, para que leia e
discuta com familiarese ou outras pessoas de sua confianga. Caso seja necessario, alguém ler
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.
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Informac6es da pesquisa

Na literatura, os estudos encontrados relacionados a mensuracdo da empatia, em escolas de
medicina, baseiam-se em escores obtidos com a utilizacdo de escalas. Entretanto, ndo foi
encontrado estudo que avalia a dimensdo da empatia demonstrada pelo estudante. Assim, torna-
se necessaria a proposicdo de um modelo de classificacdo da empatia, que sera construido para
auxiliar na utilizacdo do Mapa da Empatia em Saude, bem como um instrumento baseado neste
modelo que permita identificar, de forma mais fidedigna, a dimens&o da empatia demonstrada

pelo estudante de medicina, através da analise de suas respostas ao MES.

Objetivos:

- Propor um modelo de classificagdo da empatia no contexto clinico dos estudantes de medicina,
alinhado a utilizacdo do MES (Mapa da Empatia em Salde).

- Criar uma metodologia de avaliacdo, baseada no modelo de categorizacdo da empatia clinica,
que permita classificar a estrutura observada da empatia apresentada pelos alunos da graduacéo
de medicina ao utilizarem o MES (Mapa da Empatia em Saude).

- Categorizar a estrutura das respostas fornecidas pelos estudantes de medicina nos quadrantes
do Mapa da Empatia em Saude no contexto do atendimento clinico.

Metodologia:

Se aceitar participar deste estudo, vocé devera preencher um questionario online que contera
questBes sociodemograficas e assistir a um video gravado de um atendimento clinico. Logo
apos, vocé devera preencher o Mapa da Empatia em Salde. Essa etapa podera ser realizada de
forma presencial, para a qual o encontro sera agendado previamente e ocorrera na sua instituicao
de ensino com horario e local que sejam de comum acordo e acessiveis a todos. Caso ndo seja
possivel, podera ocorrer de forma online, e vocé recebera o video gravado e 0 Mapa da Empatia
em Saude por e-mail e, apos preenchimento dele, este devera ser enviado por e-mail para o

pesquisador, conforme prévio acordo de ambas as partes.

Riscos e Desconfortos:
Se aceitar participar da pesquisa, 0s possiveis desconfortos que podem advir da sua participagao

serdo com relacdo ao preenchimento do questionario e participagdo no encontro, a existéncia
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de risco minimo de constrangimento, cansaco, possibilidade de identificacdo da sua identidade,
invasdo de privacidade, discriminacdo e estigmatizacdo a partir da possivel revelacdo do
conteddo; divulgacdo de dados confidenciais (registrados no TCLE), além de tomar o seu
tempo.

Para se evitar tais desconfortos, serd dada a vocé a possibilidade de deixar de participar do
estudo em qualquer momento que julgar necessario. Caso 0 encontro seja presencial, esse
ocorrera na sua instituicdo de ensino com horario e local que sejam de comum acordo e
acessiveis a todos. Caso seja online, sera disponibilizado um intervalo de tempo adequado para

que a analise seja realizada, e vocé podera escolher o melhor momento para fazer essa analise.

Beneficios:

N&o havera beneficios diretos para vocé, entretanto, a elaboracgéo e validagdo de um instrumento
para avaliar a habilidade empatica dos estudantes no cenario de atendimento clinico sera util
para embasar futuras intervengdes curriculares. Acreditamos que a analise do contetdo dos
mapas favorecera a reflexdo empatica do estudante, mas tem potencial de atingir também o
professor e, 0 mais importante, promover um ambiente de ensino mais humanizado aos

pacientes atendidos.

Privacidade e Confidencialidade:

Os seus dados serdo analisados em conjunto com o de outros avaliadores, ndo sera divulgada a
identificacdo de nenhum avaliador sob qualquer circunstancia. Solicitamos sua autorizacao para
gue os dados obtidos nesta pesquisa sejam utilizados em uma publicacéo cientifica, meio pelo
qual os resultados de uma pesquisa sdo divulgados e compartilhados com a comunidade
cientifica. Todos os dados da pesquisa serdo armazenados em local seguro, por cinco anos.

Acesso aos resultados:
Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que eles possam afetar

sua vontade em continuar participando dela.
Liberda de de recusar-se e retirar-se do estudo
A escolha de entrar ou ndo neste estudo é inteiramente sua. Caso VOCé se recuse a participar

dele, ndo havera qualquer tipo de prejuizo ou represalia.

Garantia de Ressarcimento
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Vocé ndo podera ter compensacdes financeiras para participar da pesquisa, exceto como forma
de ressarcimento de custos. Tampouco, vocé ndo tera qualquer custo, pois o custo desta pesquisa
sera de responsabilidade do orcamento previsto para ela.VVocé tem direito a ressarcimento em

caso de despesas decorrentes da sua participacdo na pesquisa.

Acesso ao pesquisador:

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: Eliane Perllato Moura
Telefone:(31)982267999/(31)9982615-272

Endereco: Rua Libano, 99 Itapuad - BHE-mail: elianeperlatto@gmail.com;

Acesso a instituicao:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicao 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:comiteetica@unifenas.br

Segunda a sexta-feira, das 14:00h as16:00h

Consentimento do participante

Eu, abaixo-assinado, declaro que concordo em participar deste estudo como voluntario(a) de
pesquisa. Ficaram claros, para mim, quais séo 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 participacéo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos pesquisadores e a instituicdo de ensino. Foi-megarantido 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 dard autorizacdo aos pesquisadores, ao patrocinador do
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estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade José do Rosario Vellano de utilizarem
os dados obtidos, quando se fizer necessério, incluindo a divulgacao deles, 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 DATA DE NASCIMENTO: / /
ENDERECO: BAIRRO:

CIDADE: ESTADO: CEP:
TELEFONE:

E-MAIL:

2.Declaracdo 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.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do VVoluntario

Assinatura do pesquisador
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APENDICE D - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO - ESTUDANTES

A -Nome:

B-Qual a sua idade em anos?

()18 a 24 anos ()25 a 34 anos ()35 a 44 anos

()45 a 54 anos ()55 a 64 anos ()65 anos ou mais
C-Sexo:

()Feminino ()Masculino ()Nao quero informar

D —Qual o seu estado civil?
()Casado(a) ()Solteiro(a)  ()Separado (a)
()Divorciado(a) (Viuvo(a) ()Unido Estavel

E-Vocé tem filhos?
()Sim.Quantos? ()Nao

F-Qual a sua Raga (cor)?
()Branca. ()Parda ()Preta

(Indigena (OAmarela. ()Nao declarado

G-Qual a sua Religido?
() Cristdo (protestante, catolico ou qualquer outra denominacéo cristd) ()Budista
() Mucgulmano ()Judeu ()Outra

()Eu ndo tenho religido.

H - Qual a sua Renda Familiar aproximada?() mais del5 salarios minimos;

() de 5 a 15 salarios minimos;() de 3 a 5 salarios minimos; () de 1 a 3 salarios minimos;() até 1
salario minimo.

I - Qual a sua escola de origem no ensino medio? ()publica;

(privada;

()publica e privada
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J - Qual o motivo principal de escolha do curso de medicina?()curso adequado a aptiddo pessoal
e vocacional,

() possibilidade de poder contribuir para a sociedade; ()possibilidade de emprego;
(influéncia de familiares;

() amplas expectativas salariais; () prestigio social da profissao;

K - Vocé ja sabe qual especialidade pretende cursar?()Sim.Qual? _

()Nao.

L-Vocé estuda com algum auxilio financeiro?
(OSim:()ProUni ()FIES ()Outro: ()Néo

M - Vocé mora com quem?  ( )familia(pai,méae)
() com parentes ()Republica
()Moro sozinho

()Com amigos ou colegas

N - Vocé tem experiéncia com doenca cronica ou grave na familia?()Sim
()Nao

O - Vocé utiliza medicamentos relacionados a satide mental?( ) ansioliticos 0
antidepressivos

()antipsicéticos ()ndo utilizo
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APENDICE E -ROTEIRO DA GRAVACAO DO VIDEO APRESENTADO AOS
ESTUDANTES NA 32 FASE DO ESTUDO

Ator: Ol4, doutor, tudo bem?
Meu nome é Eduardo, eu tenho 62 anos...

Eu t6 vindo aqui porque 0 médico do postinho me pediu, pois, minha pressdo ndo ta controlada.
Sabe como € doutor, tenho essa pressdo alta ja tem uns 15 anos, ela ndo controla de jeito
nenhum...

Os remédios que os médicos me passam sdo muito ruim me faz passar mal, fico pior com eles,
O que é eu faco?

Sou motorista de caminhdo, sabe como é, fui aposentado por invalidez, por causa do meu
diabetes...

Tenho diabetes ja tem uns 30 anos, uso insulina todo dia,

Mas ndo adianta muito néo pois fiquei cego do meu olho direito, o diabetes deu sangramento
nele,

Mas eu tenho de trabalhar doutor, sou casado, tenho quatro filhos, t todo mundo estudando
ainda, sdo tudo novo demais.

Meu mais velho, me da muito orgulho, ta estudando pra ser advogado, imagina que maravilha
ele formando, mas tenho de pagar a faculdade dele...., é particular sabe como é? T4 dificil
doutor...

Minha mulher cuida da casa, ndo da pra pagar empregada, minha aposentadoria é de um salario
minimo

Pelo menos minha casa é prépria, ndo devo nada, é pequena mais é nossa...

Se sinto alguma coisa?

Pois é.... ndo sinto nada...por isso acho estranho té€ de tomar este monte de remédio que me faz
mal...

Olha ai os remédios que ja usei,

Esse captopril, me fez tossir demais, dia e noite...

Esse aqui, amlodipina, inchou minhas pernas, nem cabia o0 sapato, como € que posso dirigir?
Essa tal de hidroclortizida, uma coisa assim, me faz urinar muito, e doutor... acabou com ...
Sabe..., ndo consigo mais fazer sexo como antes, mas sou casado, minha mulher ainda quer,
sabe...

Dai parei tudo.... s6 tomo insulina...se ndo a glicose sobe muito...

Se eu fumo?

Ai é o problema doutor, ndo consigo parar de fumar, fumo um maco por dia...sei que faz mal....
Mas eu ndo bebo nada de alcool, pelo menos isso né?

N&o...ndo tenho tempo para exercicio, mas trabalho muito... o dia inteiro, as vez pego no pesado,
pra ajudar descarregar o caminhdo... acho que isso vale como exercicio, né mesmo?
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Mas parar de fumar, ta dificil, sabe como é?

Doutor... t6 muito ansioso, tem vez que até que choro, longe dos meus filhos, s6 minha mulher
sabe...

Té& dificil, as coisas ndo estdo dando certo pra mim... acho que nunca deram...

Nestes dias, minha vista do lado esquerdo ficou toda borrada, fui no médico do olho....

Ele disse que aquele sangramento que teve do olho direito, agora ta no esquerdo também,

Ele disse que posso perder esse olho também.... imagina doutor....

Seré que se eu controlar a presséo e a glicose daria para salvar esse olho?

Médica: Vamos avaliar, Sr Eduardo, deixa eu te examinar:

Veja bem, sua pressdo estd em 170/100 mmHg, 17 por 10, nos dois bracos, esta alta, sua
frequéncia cardiaca é de 70/min e a frequéncia respiratoria de 15/min. O senhor esta pesando
100Kg, para uma altura de um 1,70 m, ndo estd bom, ndo é mesmo? O resto do exame fisico
esta todo normal!

O exame de sangue é gue apresenta alguns problemas: a glicose esta em 230 mg/dl; o colesterol
total de 260 mg/dl e tem um probleminha aqui no seu rim, a creatinina estad em 1,8 mg/dl
Ator: E agora doutor? O que vai acontecer? O que tenho de fazer?
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APENDICE F- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PROFESSORES AVALIADORES

TITULO DA PESQUISA: Proposta de um modelo de classificacdo da empatia clinica

observada em estudantes de medicina.

PESQUISADOR PRINCIPAL.:
Eliane Perlatto Moura

E-mail: elianeperlatto@gmail.com.br Telefone:(31)98226-7999

PESQUISADORES PARTICIPANTES:

ASSISTENTE: Cleuza Guimarées Teixeira

Rua: Aimorés, 2602, Santo Agostinho, Belo Horizonte (MG)Telefone:(31)99826-1527
E-mail: cleuzagteixeira@gmail.com

COLABORADOR: José Maria Peixoto

Rua Libano, 66 Itapud, Belo Horizonte Telefone:(31)99689-9007
E-mail:jmpeixoto.prof@gmail.com

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 relagdo 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 confianga. Caso seja necessario, alguém lera
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
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por seu representante legal, e uma cdpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel.
Informac6es da pesquisa

Justificativa:

Na literatura, os estudos encontrados relacionados & mensuracdo da empatia, em escolas de
medicina, baseiam-se em escores obtidos com a utilizacdo de escalas. Entretanto, ndo foi
encontrado estudo que avalia a dimensdo da empatia demonstrada pelo estudante. Assim, torna-
se necessaria a proposicdo de um modelo de classificacdo da empatia, que sera construido para
auxiliar na utilizacdo do Mapa da Empatia em Saude, bem como um instrumento baseado nesse
modelo que permita identificar, de forma mais fidedigna, a dimensdo da empatia demonstrada

pelo estudante de medicina, através da analise de suas respostas ao MES.

Objetivos:

- Propor um modelo de classificacdo da empatia no contexto clinico dos estudantes de medicina,
alinhado a utilizacdo do MES (Mapa da Empatia em Salde).

- Criar uma metodologia de avaliacdo, baseada no modelo de categorizacdo da empatia clinica,
que permita classificar a estrutura observada da empatia apresentada pelos alunos da graduacgéo
de medicina ao utilizarem o0 MES (Mapa da Empatia em Salde).

- Categorizar a estrutura das respostas fornecidas pelos estudantes de medicina nos quadrantes

do Mapa da Empatia em Saude no contexto do atendimento clinico.

Metodologia:

Se aceitar participar deste estudo, vocé devera preencher um questionario online que contera
questdes sociodemograficas e avaliar o contetdo dos Mapas de Empatia em Salde preenchidos
pelos estudantes, utilizando o instrumento elaborado neste estudo que visa identificar a
dimensdo da empatia demonstrada pelo estudante no contexto de aprendizado da pratica clinica.
O contetido dos mapas sera disponibilizado em uma planilha do Excel e enviado por e-mail
pelo pesquisador, juntamente com o instrumento de avaliacdo. VVocé podera escolher o melhor
momento para fazer a analise, que podera ser feita dentro de um intervalo de tempo previamente

acordado com os pesquisadores.

Riscos e Desconfortos:
Se aceitar participar da pesquisa, 0s possiveis desconfortos que podem advir da sua participagao

serdo com relacdo ao preenchimento do questionario e participacdo do encontro, a existéncia
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de risco minimo de constrangimento, cansaco, possibilidade de identificacdo da sua identidade,
invasdo de privacidade, discriminacdo e estigmatizacdo a partir da possivel revelacdo do
conteddo; divulgacdo de dados confidenciais (registrados no TCLE), além de tomar o seu

tempo.

Para se evitar tais desconfortos, serd dada a vocé a possibilidade de deixar de participar do
estudo em qualquer momento que julgar necessario. Sera disponibilizado um intervalo de tempo
adequado para que a anélise seja realizada, e vocé podera escolher o melhor momento para fazer

esta analise.

Beneficios:

N&o havera beneficios diretos para vocé, entretanto, a elaboracgéo e validagdo de um instrumento
para avaliar a habilidade empatica dos estudantes, no cenério de atendimento clinico, sera util
para embasar futuras intervencdes curriculares. Acreditamos que a analise do contetdo dos
mapas favorecera a reflexdo empatica do estudante, mas tem potencial de atingir também o
professor e, 0 mais importante, promover um ambiente de ensino mais humanizado aos

pacientes atendidos.

Privacidade e Confidencialidade:

Os seus dados serdo analisados em conjunto com o de outros avaliadores, ndo sendo divulgada
a identificacdo de nenhum avaliador sob qualquer circunstancia. Solicitamos sua autorizacdo
para que os dados obtidos nesta pesquisa sejam utilizados em uma publicacdo cientifica, meio
pelo qual os resultados de uma pesquisa séo divulgados e compartilhados com a comunidade
cientifica. Todos os dados da pesquisa serdo armazenados em local seguro, por cinco anos.

Acesso aos resultados:
Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que esses possam afetar

sua vontade em continuar participando dela.
Liberda de recusar-se e retirar-se do estudo
A escolha de entrar ou ndo neste estudo é inteiramente sua. Caso VOcé se recuse a participar

dele, ndo havera qualquer tipo de prejuizo ou represalia.

Garantia de Ressarcimento
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Vocé ndo podera ter compensacdes financeiras para participar da pesquisa, exceto como forma
de ressarcimento de custos. Tampouco, vocé ndo tera qualquer custo, pois o custo desta pesquisa
sera de responsabilidade do orcamento elaborado.Vocé tem direito a ressarcimento em caso de

despesas decorrentes da sua participacdo na pesquisa.
Acesso ao pesquisador:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsaveis por

ela para esclarecimento de eventuais davidas acerca de procedimentos, riscos, beneficios, etc.,

através dos contatos abaixo:
Pesquisador: Eliane Perllato Moura

Telefone:(31)982267999/(31)9982615-272
Enderego:Rua Libano, 99 Itapud-BH

E-mail:elianeperlatto@gmail.com;cleuzagteixeira@gmail.com

Acesso a instituicao:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicdo responsavel por ela,
para esclarecimento de eventuais davidas 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

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, 0s procedimentos a serem
realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos pesquisadores e a instituicdo de ensino. Foi-megarantido 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 dard 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 necessério, incluindo a divulgacao deles, sempre preservando
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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

DATA DE NASCIMENTO: / /

ENDERECO: BAIRRO:

__ CIDADE: ESTADO: CEP:
TELEFONE:

E-MAIL:

3. Declaragéo do pesquisador

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento 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.

BeloHorizonte, de de

Assinatura do VVoluntario

Assinatura dos pesquisadores



APENDICE G — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO-PROFESSORES
AVALIADORES

A -Nome:

B-Qual a sua idade em anos?
()18 a 24 anos ()25 a 34 anos ()35 a 44 anos
()45a54 anos ()55% 64 anos () 65 anos ou mais

C-Sexo:

()Feminino. ()Masculino.  ()N&o quero informar
D —Qual o seu estado Civil?
()Casado(a). ()Solteiro(a) ()Separado (a)

()Divorciado(a). ()Viuvo(a) ()Unido Estavel

E-Qual a sua area de graduacao?

F-Em que ano vocé concluiu a graduagao?

G - Possui Pos-graduacao?

()Nenhuma
()Especializacdo Qual: ()Mestrado
()Doutorado

H -Ha quanto tempo vocé atua como docente na graduacdo médica?

Anos Més

92
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APENDICE H - INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DA EMPATIA

INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DA EMPATIA CLINICA DEMONSTRADA (ICEC-MES)

Instrugdes: A avaliagdo das respostas de cada um dos quadrantes do Mapa da Empatia em Satide (MES) deve ser realizado de acordo com as descrigdes contidas
no quadro abaixo. Ao final, vocé deverd utilizar as informagGes obtidas para identificar a categoria da empatia clinica demonstrada pelo estudante.
Quadrantes do MES CARACTERISTICA DA RESPOSTA Pontos/Presenca
QI O que voce sentiria s estivesse | Awalia a transposicio imagindria (empatia estendida)
no lugar desta pessoa - -
A resposta deve indicar que o estudante se colocou no lugar do paciente e refletiu sobre seus
sentimentos caso estivesse no lugar do paciente Ondo  ()sim
Awvalia as dimensdes PERCEBIDAS sobre as necessidades do paciente
Dimensao Biomediea: a resposta demonstra que o estudante identificou as necessidades do paciente
relacionadas 4 doenga e/ou aspectos biomédicos . .
{()0-ndo () 1-sim|
Q2: Qual a sua percepedo das Dimensiio Afetiva: a resposta demonstra que o estudante identificou as necessidades afetivas e/ou
necessidades ¢ desejos desta pessoa, | emocionais do pacietie. 5 .
aluais e futuras? ()0nio () l-sim
Dimensio Social: a resposta demonstra que o estudante identificou as necessidades do paciente
relacionadas ao seu contexto social e/ou familiar. - .
()0-ndo () 1-sim
TOTAL (pts)
Q3: Como me sinto conhecendo a Awalia a ressonfincia corporal (empatia priméria)
histéria desta pessoa?
A resposta indica que o estudante descreveu seus sentimentos ao conhecer a histdria do paciente ()ndo  ()sim
Avalia a CONDUTA diante das dimensdes percebidas pelo estudante
Dimensio Biomédica: a resposta demonstra que o estudante propoe conduta(s) direcionada(s) &
abordagem da doenga e/ou aspectos biomédicos. ()0-ndo () 1-sim
Q4: Como posso ajudar esta Dimensao Afetiva: a resposta demonstra que o estudante propde conduta(s) direcionada(s) 4
pessoa: abordagem dos aspectos afetivos e/ou emocionais do paciente. ()0ndo () l-sim)
Dimensao Social: a resposta demonsira que o estudante propde conduta(s) direcionada(s) ao
contexto social efou familiar do paciente. ()0ndo () l-sim
TOTAL (pts)

NOTA: Para a classificagio da dimensio empdtica deverd ser considerada a somatéria a pontuagio obtida nos quadrantes Q2 e Q4, conforme quadro abaixo.

Pontuacio 1 2 3
Dimensio p— Empatia —
uadrante Pré dimensional BIpEES mpatia
Q unidimensional bidimensional multidimensional
Q2 Nio identifica nenhuma [As respostas consideram apenas  [As respostas consideram duas [ As respostas consideram (rés
necessidade do paciente uma das dimensdes do processo  [das dimensdes do processo de das dimensdes do processo de
jde adoecimento do paciente. jadoecimento do paciente adoecimento do paciente
Q4 [Nio aborda na conduta A conduta ¢ direcionada apenasa [A conduta é direcionada para A conduta ¢ direcionada para
nenhuma necessidade do uma destas dimensdes lduas destas dimenstes as trés dimensdes
[paciente
RELACAO Q2/Q4
Raziio Q21>0Q4 QI=0Q4 01<0d
Q2/Q4 Nio aborda na conduta todas asnecessidades  [Aborda em sua conduta todas as [Aborda em sua conduta mais necessidades do
percebidas necessidades percebidas Jque as percebidas
CATEGORIZACAO DA EMPATIA CLINICA
DIMENSAO
Q 4 RELACAO Q2/ (4
(JUNIDIMENSIONAL () UNIDIMENSIONAL O@=(
( )BIDIMENSIONAL ( ) BIDIMENSIONAL ()R <04
{ ) MULTIDIMENSIONAL ( YMULTIDIMENSIONAL () QM
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ANEXO B — MAPA DA EMPATIA EM SAUDE

Mapa da Empatia em Saide

Estudante: Periodo:
Pessoa atendida (iniciais): Idade: Género: Data:__/__/

Instrugdes: Apés realizar o atendimento, preencha o Mapa da Empatia em Saide na ordem numérica apresentada.
Registre suas impressdes ¢ sentimentos a respeito da situagio atual desta pessoa.

1. O que vocé sentiria se estivesse no lugar desta \ 2. Qual a sua percepeiio das necessidades e desejos
pessoa? [ Tomada de Perspectiva | desta pessoa, atuais e futuras? [Tomada de Perspectiva)

\ W

3. Como me sinto conhecendo a historia desta 4. Como posso ajudar esta pessoa? \
pessoa? [ Compartilhamento emocional ) [ Preocupagiio empitica |

. AN w

Ao final do preenchimento, complete o desenho do “rosto™ ao centro, de modo a demonstrar a imagem que
melhor expresse os sentimentos predominantes dessa pessoa (veja exemplos abaixo). Fique a vontade para
citar outros sentimentos:

VOO

Alegria Tristeza Medo Surpresa Raiva Indiferenca




