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RESUMO

Objetivo: Analisar os niveis de empatia em estudantes de Medicina pertencentes a uma universidade
filantrépica, avaliando a evolugdo do cuidado compassivo, da capacidade de se colocar no lugar do
paciente e da tomada de perspectiva em alunos ingressantes e concluintes de um curso de Medicina.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa. Dois questio-
ndrios foram aplicados, um com dados sociodemogrdficos e o outro com a Escala Jefferson, que avalia a
empatia médica. Foram incluidos na pesquisa 152 académicos do segundo, terceiro, 11° e 12° periodos
de um curso de Medicina de uma universidade filantropica da cidade de Goidnia (GO). Resultados:
A média de idade foi de 22,7 anos (+ 3,7), sendo 64,5% do sexo feminino e 98,0% de solteiros. A
maioria tem renda familiar acima de dez saldrios minimos (49,3%) e reside em casa propria (84,2%).
O escore global dos ingressantes foi de 116,9 (= 13,0) e o dos concluintes de 117,1 (+ 15,1). Acerca
do cuidado compassivo, os escores foram 69,4 (+ 8,0) e 68,8 (+ 9,4); na capacidade de se colocar no
lugar do paciente, 8,4 (+ 3,0) e 8,6 (+ 2,9); e na tomada de perspectiva 39,1 (+ 6,3) e 39,7 (+ 6,3),
respectivamente. No conjunto da populagio pesquisada, os escores foram: global (117,0 = 13,9), cui-
dado compassivo (69,1 + 8,6), colocar-se no lugar do paciente (8,5 = 3,0) e tomada de perspectiva
(39,4 + 6,3). Em relagiio a “colocar-se no lugar do paciente”, os escores das idade foram: 18 a 24 anos
de 8,6; 25 a 29 anos de 8,2 e 30 a 45 anos de 7,8. O sexo feminino teve escores maiores em relagio i
empatia (119,0) e no “cuidado compassivo” (70,7). Conclusdo: Os dados apontaram wuma tendéncia
discreta dos concluintes em serem mais empiticos do que os ingressantes. Dados sociodemogrificos,
como género feminino, auséncia de doenga pessoal, morar em residéncia propria e a menor idade foram
preditores que indicaram maior capacidade empdtica na relagdo com os pacientes.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Objective: To analyze the levels of empathy among medical students attending a philanthropic uni-
versity, evaluating the evolution of compassionate care, the ability to put oneself in the patient’s place
and to look at things in perspective, among first-year and final-year medical students. Methods: This
is a cross-sectional descriptive study with a quantitative approach. Two questionnaires were applied,
one with sociodemographic data and the other the Jefferson Scale that evaluates medical empathy. In-
cluded in the survey were 152 academics from the first, second and sixth years of a medical course at
a philanthropic university in the city of Goiania/GO. Results: The mean age was 22.7 years (+ 3.7),
64.5% female and 98.0% single. The majority reported a family income of more than 10 minimum
wages (49.3%) and live in their own homes (84.2%). The overall score of the participants was 116.9
(+13.0) and the final score was 117.1 (+ 15.1). As regards compassionate care, the scores were 69.4 (+
8.0) and 68.8 (+ 9.4), for the capacity to place themselves in the patient’s position, 8.4 (+ 3.0) and 8.6
(+ 2.9), and looking at things in perspective, 39.1 (+ 6.3) and 39.7 (+ 6.3), respectively. In the entire
sample population the scores were: overall (117.0 + 13.9), compassionate care (69.1 + 8.6), putting
oneself in the place of the patient (8.5 + 3.0) and taking a view of things in perspective (39.4 + 6.3). In
relation to “putting themselves in the patient’s place” the age scores were: 18 to 24 years old, 8.6; 25 to
29 years of 8.2 and 30 to 45 years of 7.8. The female gender produced higher scores regarding empathy
(119.0) and “compassionate care” (70.7). Conclusion: The data pointed to a discrete tendency of the
graduating students to be more empathic than the newcomers. Sociodemographic data, such as female
sex, the absence of personal illness, living in their own home and being a younger age were predictors
that indicated greater empathic capacity in the relationship with the patients.

compromisso com a cidadania, como promotor da satide inte-

Em meados do século XX, frente as transformag¢des econdmi-
cas e as descobertas microbiolégicas, Abraham Flexner prop6s
um novo modelo para o conceito de satide e doenga, fortemen-
te alicercado em aspectos biomédicos’. Tal modelo contribuiu
significativamente para o afastamento entre o conhecimento
médico e o cuidado clinico, ou seja, o médico se tornou in-
capaz de enxergar a doenga no paciente como um conjunto
de fatores e ndo algo isolado, restrito a um tinico sistema. De-
senvolveu-se uma visdo cientificista e hospitalocéntrica, que
acabou por desvalorizar o lado humanista da pratica médica’.

Ja no século XXI, a l16gica do modelo Flexner se inverteu,
dando énfase ao encontro mais empatico do médico com seu
paciente. Esse fato esta claro nas Diretrizes Curriculares Na-
cionais do curso de graduagdo em Medicina, onde se afirma
que o futuro médico deve ter uma formagdo generalista, hu-
manista, critica e reflexiva®. Capacitado a atuar, pautado em
principios éticos, no processo de satide-doenca em seus dife-
rentes niveis de atencdo, com ac¢des de promogao, prevencgao,
recuperacao e reabilitacdo a satide, na perspectiva da integra-
lidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e

gral do ser humano?.

A qualidade de uma entrevista clinica tem base primordial
na comunicagao entre médico e paciente. Cabe ao médico apri-
morar a sua sensibilidade em reconhecer o que a enfermidade
representa na vida das pessoas. O principal fator é reconhecer
que o médico ndo trata a doenga, mas, sim, a pessoa. Os médicos
precisam ter a consciéncia de que é necessario manter certa apro-
ximagdo emocional com os pacientes durante a entrevista clini-
ca. Isto porque os resultados que uma relagdo empatica traz ao
paciente, ao médico e ao tratamento como um todo sdo diversos
e, por vezes, mais benéficos que qualquer tipo de medicagao™*.

Em se tratando do conceito de empatia, foco de andlise
do presente estudo, o termo inglés empathy foi criado em 1909,
proveniente da palavra alema Einfiihlung, designada para de-
monstrar emogdes e sentimentos das pessoas que observavam
algum tipo de obra de arte. Em 1915, o termo incluiu a visdo
da empatia como a capacidade de compreender o ser huma-
no. Em 1918, a empatia comegou a se aproximar do campo da
relagdo médico-paciente, utilizando-a como ferramenta para
aprimorar a entrevista médica’.
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O conceito de empatia na medicina segue por vérias cor-
rentes, e uma delas o define como varidveis emocionais e cog-
nitivas que possibilitam o entendimento do paciente e a com-
preensdo de suas experiéncias®. Outra compreensao de empa-
tia a identifica como uma disposi¢do genuina de ser capaz de
ouvir, compreender, compadecer-se por meio de dedugdes, de
informacdes retidas na memoria ou colocando-se no lugar do
outro, prestando apoio a outro individuo, fazendo com que
essa pessoa se sinta compreendida®.

Entende-se também a empatia como uma habilidade so-
cial que distingue as espécies humanas e ndo humanas, sendo
que na espécie humana existe a tomada de perspectiva, au-
toconsciéncia, consciéncia do outro, reavaliagdo da emocéo,
além de expressado verbal e ndo verbal de entendimento’. No
campo médico, o conceito da empatia consiste em identificar
e compreender os sentimentos do doente, promovendo au-
mento da confianca, da lealdade e do respeito entre médico
e paciente®.

O aprimoramento da empatia enquanto parte funda-
mental do encontro clinico deve ocorrer desde a graduagao,
quando os alunos tém oportunidade de manter contato pre-
coce com os pacientes, podendo, assim, desenvolver suas ha-
bilidades empaticas*. No contexto do desenvolvimento das
habilidades empéticas dos académicos de Medicina no Brasil,
muitas universidades estdo se adaptando aos novos modelos
de ensino que se afastam do modelo biomédico, cuja interpre-
tagdo da doenga é vista preferencialmente com foco em para-
metros somaticos*.

A avaliagdo da empatia em estudantes de Medicina é
parte fundamental na formacdo. Um dos objetivos em um
curriculo para a educagdo médica deve incluir a melhoria da
empatia. Ressalta-se, portanto, que a empatia é essencial nas
caracteristicas profissionais dos futuros médicos, pois é um fa-
tor importante na relagdo estabelecida com os pacientes e tem
efeitos benéficos sobre a pratica médica®. A transmissibilidade
é fortemente influenciada por caracteristicas de personalidade
e biografia do estudante que reforgam positivamente o treina-
mento de habilidades voltadas a consolidagdo de praticas e a
vivéncia de uma relacdo médico-paciente salutar, podendo ter
como alicerce a empatia’.

Neste sentido, o foco da analise deste estudo situa-se na
avaliagdo da empatia de estudantes de Medicina, refletindo
sobre a diferenga entre os alunos que estao entrando no curso
médico e aqueles que estdo quase se graduando. Assim, o pre-
sente estudo teve por objetivo analisar os niveis de empatia
em estudantes de Medicina pertencentes a uma universidade

filantrépica.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantita-
tiva. Nao ha um acompanhamento das informacdes durante
um periodo de tempo. Estudos transversais visualizam a si-
tuagdo de uma populagdo em determinado momento, como
instantaneos da realidade investigada'®.

A pesquisa foi realizada por meio de questionarios apli-
cados aos académicos ingressantes e concluintes de um cur-
so de Medicina de uma universidade filantrépica situada
na cidade de Goiania (GO). Foram incluidos na pesquisa os
académicos que estavam cursando o segundo, terceiro, 11° e
122 periodos. A coleta de dados ocorreu entre setembro e de-
zembro de 2016, com os alunos que estavam regularmente
matriculados e que frequentavam o curso de Medicina. Nao
foram pesquisados os académicos que estavam com a matri-
cula trancada ou com algum tipo de licenga, sem estarem fre-
quentando o curso.

No desenvolvimento da pesquisa, foram utilizados dois
instrumentos. O primeiro era um questiondrio semiestrutu-
rado para avaliar questdes sociodemograficas ocupacionais e
que continha perguntas sobre idade, sexo, estado civil, médu-
lo em que se encontrava no curso de Medicina, renda, religido,
emprego, bolsa de estudo, experiéncia com doenga grave pes-
soal, experiéncia com doenga grave na familia, escolaridade
do pai, escolaridade da mée, se possuia pai ou mae médicos,
estagios extracurriculares, atividades de iniciagdo cientifica,
especialidade pretendida ap6s a conclusao do curso.

O segundo instrumento utilizado foi a Escala Jefferson de
Empatia Médica (versdo para estudantes), que avalia o nivel
de empatia em estudantes de Medicina predominantemente
sob uma 6tica cognitiva. Foi desenvolvido em 2001 por um
grupo de pesquisadores da instituigdo Jefferson Medical Col-
lege, na Filadélfia (EUA)", e adaptado e validado no Brasil®.

Tem por objetivo a andlise de trés fatores principais: cui-
dado compassivo (compassionate care), capacidade de se colo-
car no lugar do paciente (standing in the patient’s shoes) e toma-
da de perspectiva (perspective taking)™.

E uma escala composta de 20 perguntas que utilizam uma
escala de Likert cujos valores vao de um a sete, onde um seria
“discordo totalmente” e sete seria “concordo totalmente”. As
pontua¢des minimas e maximas possiveis sao, respectivamen-
te, 20 e 140 pontos para o escore global; 11 a 77 para o cuidado
compassivo; 2 a 14 para a capacidade de se colocar no lugar
do paciente; e 7 a 49 para a tomada de perspectiva. Ndo existe
um ponto de corte na avaliagao produzida; a pontuagao é gra-
dativa, e, quanto maior o escore obtido, mais empético seria o
estudante avaliado™.
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TaBELA 1

Propor¢des de alunos ingressantes, concluintes e total, segundo variaveis do questionario sociodemografico ocupacional

Variaveis Ingressantes (1 = 88) Concluintes (1 = 64) Total (n = 152)
N f(%) N f(%) n f(%)
Idade (anos)
18a24 80 90,9 30 46,9 110 72,4
25a29 7 8,0 31 48,4 38 25,0
30a45 1 11 B 4,7 4 2,6
Média (DP) 21.0 (3.5) 25.0 (2.7) 22.7 (3.7)
Sexo
Feminino 56 63,6 42 65,6 98 64,5
Masculino 32 36,4 22 344 54 35,5
Estado civil
Solteiro 88 100,0 61 95,3 149 98,0
Casado 0 0,0 3 4,7 3 2,0
Religido
Catolica 45 51,1 36 56,3 81 53,3
Evanggélica 22 25,0 9 14,1 31 20,4
Espirita 9 10,2 9 14,1 18 11,8
QOutra 1 11 8 12,5 9 59
Nenhuma 11 12,5 2 3,1 13 8,6
Renda
Até 3 SM 7 8,0 8 12,5 15 9,9
3a6SM 20 22,7 11 17,2 31 20,4
7 a10 SM 16 18,2 14 21,9 30 19,7
Acima de 10 SM 45 51,1 30 46,9 75 49,3
Nao respondeu 0 0,0 1 1,6 1 0,7
Residéncia
Prépria 74 84,1 54 84,4 128 84,2
Alugada 12 13,6 8 12,5 20 13,2
Financiada 2 2,3 2 3,1 4 2,6
Bolsa
Sim 14 15,9 17 26,6 31 20,4
Nao 74 84,1 46 71,9 120 78,9
Doenga na familia
Sim 47 53,4 42 65,6 89 58,6
Nao 41 46,6 22 34,4 63 41,4
Doenca pessoal
Sim b} 5,7 9 14,1 14 9,2
Nao 83 94,3 b5 85,9 138 90,8
Escolaridade (pai)
Fundamental 7 8,0 6 9,4 13 8,6
Médio 20 22,7 20 31,3 40 26,3
Superior 54 61,4 34 53,1 88 579
Poés-graduacao 7 8,0 4 6,3 11 7,2
Escolaridade (mae)
Fundamental 2 2,3 2 3,1 4 2,6
Médio 23 26,1 16 25,0 39 25,7
Superior 49 55,7 35 54,7 84 55,3
Pés-graduacao 14 15,9 11 17,2 25 16,4
Emprego
Sim 3 34 6 9,4 9 59
Nao 85 96,6 58 90,6 143 94,1
Motivo
Aptidao 53 60,2 39 60,9 92 60,5
Contribuicdo 21 239 6 9,4 27 17,8
Influéncia 3 34 12 18,8 15 9,9
Mercado de trabalho 7 8,0 7 10,9 14 9,2
Outros 4 45 0 0,0 4 2,6
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Os dados coletados foram utilizados para a confecgao de
um banco de dados no software Excel. Posteriormente, foi uti-
lizado o software BioEstat 3.0 para realizar estatistica descri-
tiva com o calculo de medidas de tendéncia central para as
variaveis continuas, como média, mediana e desvio padréo,
e calculo das frequéncias absoluta e relativa percentual para
as variaveis descontinuas. Em seguida, aplicou-se um tes-
te de normalidade (D’Agostino-Pearson) para distinguir as
distribui¢cdes paramétricas e ndo paramétricas, com o intui-
to de comparar os resultados do questionario estratificados
pelas variaveis sociodemograficas. Assim, foram utilizados,
para as distribui¢cdes paramétricas, os testes t de Student e
Anova, e para as distribuigdes ndo paramétricas os testes
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Para todos os testes com-
parativos foi assumido p-valor igual ou inferior a 0,05 como
significativo.

Em acordo com a resolucgao 466/2012, antes da aplicacdo
dos questiondrios, os participantes foram devidamente orien-
tados em relacdo as questdes éticas da pesquisa. Apds orien-
tacdo, o estudante lia e assinava o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que deixava clara a garantia de sigilo
sobre a sua identidade. A pesquisa foi registrada na Plata-
forma Brasil do Ministério da Satde sob o protocolo CAAE:
56701416.2.0000.0037 e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias — PUC
Goids com o parecer n® 1.592.033.

RESULTADOS

A pesquisa englobou 152 académicos do curso de Medicina
de uma universidade filantrépica, com a participagdo de 88
ingressantes e 64 concluintes. No conjunto de todos os estu-
dantes entrevistados, a idade variou entre 18 e 45 anos (média
22,7 + 3,7). A maioria dos entrevistados era do sexo feminino
(64,5%) e solteiros (98,0%). A maioria afirmou ter moderado
envolvimento religioso (40,8%), sendo a religido catélica a pre-
dominante na amostra pesquisada (53,3%) (Tabela 1).

A maioria dos académicos tinha renda familiar mensal
acima de dez saldrios minimos em todos os grupos pesquisa-
dos (49,3%) e residia em casa propria (84,2%). A porcentagem
de estudantes com bolsa de estudos foi de 20,4%. A maioria
dos pais (65,1%) e das maes (71,7%) tinha escolaridade supe-
rior ou acima. Apenas 5,9% dos académicos do estudo tinham
um emprego (Tabela 1).

Os estudantes afirmaram ter doenga grave na familia
em 58,6% das respostas e doenga grave pessoal (9,2%). Sobre
o principal motivo que os levou a se graduar em Medicina,
60,5% afirmaram ser aptidao pessoal e vocacional, e 17,8% dis-
seram poder contribuir com a sociedade (Tabela 1).

Na analise dos escores da Escala Jefferson de Empatia
Médica (versdo para estudantes), foram separados o escore
global, bem como os trés fatores que avaliam o cuidado com-
passivo, a capacidade de se colocar no lugar do paciente e a
tomada de perspectiva. Assim, os escores ficaram assim dis-
criminados: global (ingressantes = 116,9 + 13,0 e concluintes
=117,1 £ 15,1); cuidado compassivo (ingressantes = 69,4 + 8,0
e concluintes = 68,8 + 9,4); capacidade de se colocar no lugar
do paciente (ingressantes = 8,4 + 3,0 e concluintes = 8,6 + 2,9);
tomada de perspectiva (ingressantes = 39,1 + 6,3 e concluintes
=39,7+6,3).

No conjunto de todos os estudantes pesquisados (n = 152),
os escores ficaram: global (117,0 + 13,9), cuidado compassivo
(69,1 + 8,6), colocar-se no lugar do paciente (8,5 + 3,0) e toma-
da de perspectiva (39,4 = 6,3). Os dados da analise global e de
todos os fatores evidenciaram condutas muito empaticas dos
estudantes frente a seu paciente. Em contrapartida, verificou-
-se que estatisticamente ndo ha diferenca entre os escores dos
ingressantes e dos concluintes, o que pode indicar apenas uma
tendéncia dos concluintes em serem mais empaticos.

Na anélise estatistica utilizando-se os valores obtidos na
Escala Jefferson de Empatia Médica (versao para estudantes)
do conjunto de toda a amostra dos estudantes pesquisados
juntamente com as varidveis sociodemogréficas, identificou-
-se influéncia significativa na empatia dos estudantes. Isto
porque os dados obtidos indicaram que, quanto mais novo o
estudante (18 a 24 = 8,6; 25 a 29 anos: 8,2; 30 a 45 = 7,8), maior
foi o escore relativo a “colocar-se no lugar do paciente”, com
p <0,001.

O sexo também se apresentou como um importante predi-
tor de empatia. Identificou-se que, no escore global da escala,
estudantes do sexo feminino (119,0) tiveram escores maiores
do que os do sexo masculino (113,4), com p = 0,018. Tal achado
em rela¢do ao sexo também foi identificado no fator “cuidado
compassivo”, com feminino (70,7) e masculino (66,4) com p =
0,004.

O tipo de residéncia (moradia) dos estudantes também
apareceu como estatisticamente significativo na andlise. Aque-
les que afirmaram morar em residéncia prépria apresentaram
escores mais altos no global (118,8 e p = 0,001), no cuidado
compassivo (70,2 e p = 0,002) e no fator tomada de perspectiva
(40,0 e p = 0,004) em relagao aqueles que moravam em residén-
cia alugada ou financiada.

Um achado estatisticamente significativo ocorreu em re-
lagdo aqueles que ndo tinham doenga pessoal (8,6), que apre-
sentaram melhor escore no fator “colocar-se no lugar do pa-
ciente” do que aqueles que tinham doencga pessoal (7,1), com
p = 0,038. Outro achado foi em relagdo a escolaridade do pai:
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quanto mais escolarizado o pai do estudante, maior o escore
no fator “colocar-se no lugar do paciente”, com média na pos-
-graduacdao (72,8) com p = 0,033.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que o escore global de empa-
tia, bem como os trés fatores analisados da escala ndo sofre-
ram variagdo significativa entre os estudantes ingressantes e
concluintes do curso de Medicina investigado. A realidade
complexa em que os pacientes estdo inseridos ndo pode ser
desprezada pela pratica médica. Simplificar essa realidade
significa minimizar fatores de fundamental importancia para
a compreensao e resolu¢ao dos problemas de satide®.

Um médico cuja empatia é exercida no encontro clinico se
preocupa com tudo o que cerca seu paciente, entende que ele é
fruto de suas escolhas e do meio em que vive; logo, de maneira
empatica, se compadece dos problemas apresentados®. Além
disso, um médico empatico busca da melhor maneira possivel
servir como instrumento de melhora para aquele individuo
que o procura num momento de necessidade ou desamparo®.

A capacidade do médico em conhecer e se aprofundar nas
perspectivas e experiéncias de um paciente incrementa a re-
lagdo empatica'*. A empatia é o ponto fundamental para a
relagdo médico-paciente. Em vista disso, ela nao se baseia ape-
nas na percepcao frente ao que a enfermidade significa para o
paciente, mas também em como transmitir tal compreensao
de volta!*. Assim, a empatia visa também promover um fee-
dback da satisfagdo do paciente para o médico™. Dessa forma,
a empatia é essencial na formulagdo de uma boa anamnese,
diagnéstico e terapéutica, melhorando a qualidade da relagao
médico-paciente e, consequentemente, do encontro clinico™™.

No contexto analisado, um estudo que objetivou avaliar o
grau de empatia em estudantes de Medicina em comparacao
com variaveis sociodemograficas e a evolugdo durante os anos
de formagao médica identificou um aumento do nivel de em-
patia no curso de Medicina analisado com o passar dos anos®™.
Constatou também que o aumento da empatia € atribuido a fa-
tores emocionais, como a alegria empética, por exemplo, mas
ndo ao aumento da perspectiva de tomada de atitudes®.

Em contraste com os achados do presente estudo, que
identificou um leve aumento dos niveis de empatia nos con-
cluintes, mas significativamente empatado com os dos ingres-
santes, no Japao uma pesquisa demonstrou que a empatia au-
mentou entre o primeiro ano e o final do ano de graduagdo em
Medicina'. Além disso, outro estudo sobre a empatia dos alu-
nos de ensino médico realizado numa escola médica coreana
também revelou que os anos mais avangados da formagao mé-
dica foram associados significativamente a melhor empatia'.

Uma pesquisa com alunos de Medicina de uma universi-
dade federal no Brasil demonstrou que nao foi possivel iden-
tificar resultados significativos em relagdo a aumento ou di-
minui¢do dos niveis de empatia com os pacientes nos alunos
do primeiro ano e depois quando esses mesmos alunos ja se
encontravam no quarto ano®.

Alguns fatores podem influenciar a visdo do académico
frente a situagdo do paciente e, consequentemente, da empa-
tia, como caracteristicas pessoais, estilo de aprendizagem e
até abusos estudantis*. Um estudo observou que a relagao dos
académicos desde o inicio da graduagdo com os pacientes e
a insercao de aulas e discussdes de outras areas do conheci-
mento, principalmente das disciplinas humanisticas, estavam
relacionadas com os niveis de empatia®.

Meédicos com mais habilidade para lidar com seus pensa-
mentos, sentimentos e 0 manejo de suas emogdes teriam ha-
bilidades sociais no que tange aos matizes da empatia, contri-
buindo para a melhor compreensado da relagdo empatica cria-
da entre médico e paciente’®. Isto possibilita um movimento
psicoeducativo entre a classe médica, em que o préprio auto-
conhecimento seria o responsavel por essa educagdo tanto no
ambito profissional como em processos terapéuticos que apri-
moram questdes emocionais essenciais a profissao médica'®.

Quanto a variavel género, identificou-se que foi significa-
tivamente determinante do nivel global de empatia e do fator
cuidado compassivo. Pode-se afirmar que estudantes do sexo
feminino, no conjunto de toda a amostra pesquisada, apresen-
taram-se mais empaticas no geral e com maior preocupacao
com os cuidados dispensados aos pacientes. Essa constatagdo
também ocorreu em outra pesquisa, que identificou uma evo-
lucdo da empatia nas mulheres, tendo os homens apresentado
empatia estdvel e com menores indices modificaveis com a ex-
periéncia do curso®.

O aumento da participacdo das mulheres na profissao mé-
dica ndo é um fendmeno recente. A feminizac¢do do exercicio
da medicina ndo era uma realidade como nos dias atuais. A
crescente atuagdo da mulher no campo das dreas médicas pro-
porcionou o aumento da confian¢a da mulher no exercicio da
medicina, e isso mudou a visdo feminina sobre si, a familia e
o lar®.

Um estudo demonstrou que as mulheres tinham niveis
mais expressivos de empatia em comparagdo aos homens. As
mulheres médicas apresentaram maior capacidade de se iden-
tificar com os pacientes e com seus sentimentos. Existe uma
grande evidéncia no estudo de que o género influencia o com-
promisso do olhar da perspectiva humanista em sentir respei-
to pelo outro na pratica médica®. Outro estudo que investigou
se as taxas de mortalidade e de readmissao hospitalar diferiam

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

142 1): 147 160, 2018



Hugo César Filardi Nascimento et al.

DOIL: http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712018v42n1RB20170057

entre pacientes tratados por médicas ou médicos identificou
que nos pacientes idosos tratados por médicas houve menos
mortalidade e menos readmissao, confirmando, assim, que a
diferenca de género na medicina pode ter implicagoes clinicas
importantes no processo satide-doenga dos pacientes®.

Do ponto de vista estritamente organicista e unilateral,
explica-se que a morfofisiologia cerebral diverge entre os se-
xo0s. Assim, as mulheres apresentam mais neurénios interli-
gados entre os dois hemisférios cerebrais. Essa composi¢do
possibilita que esse sexo tenha mais habilidades empaticas do
que os homens?. Sobretudo, essas conexdes permitem uma ra-
pida transferéncia de informacdes, possibilitando maior visao
do sentimento compassivo do outro®.

E fato que o perfil demografico da medicina vem passan-
do por uma grande mudanga no ambito do género. A mulher
se tornou mais presente no campo médico e nesse meio-tempo
procura estabelecer relacdes mais empaticas na pratica médi-
ca. As mulheres médicas tendem a estabelecer relagdes médi-
co-paciente mais harmoniosas. Isto porque proporcionam re-
lagdes mais colaborativas, além de estabelecerem uma forma
de comunica¢do mais democratica®. A mulher médica é capaz
de entender com mais facilidade as particularidades e prefe-
réncias de cada paciente, uma vez que esse individuo se insere
em diferentes ambitos culturais, ndo se limitando a questdes
reducionistas e biol6gicas®.

Além do género, a idade também foi um fator que teve
resultados relevantes no estudo, conforme as analises estatisti-
cas e significativas. Ao se questionar a importancia da empatia
no contexto temporal, observou-se, num estudo no Japao, que
as atitudes empaticas ja eram observadas precocemente nas
criancas®. Em algumas, isso j& é constatado em demonstra-
¢Oes de sentimentos e emogdes antes mesmo de aprenderem
a falar®.

Observa-se, entdo, que, quanto mais novo o estudante,
mais se torna evidente a capacidade de “colocar-se no lugar do
paciente”, como observado no presente estudo. O avango da
idade é uma questao que influencia o modo de percepgao do
sentimento do préximo. Corroborando o resultado do presen-
te estudo, uma pesquisa identificou que a capacidade de sentir
empatia seria mais preponderante no individuo mais jovem?.

Outro ponto importante € a relagdo dos niveis de empatia
com a presenca de doenga prépria ou de familiares. Fatores
relacionados com mais empatia foram o fato de terem partici-
pado de algum trabalho social voluntario e o contato préximo
com a enfermidade de um amigo'®. No entanto, em constrate
com essa informagéo, o achado do presente estudo evidenciou
que a presenca de doenca pessoal nao foi fator de melhor nivel
de empatia.

Sob o mesmo ponto de vista, pais que tém maior esco-
laridade constituem um fator mais influenciador dos filhos
em termos da capacidade de colocar-se no lugar do outro®.
Atribui-se esse desenvolvimento de habilidades empaticas a
caracteristica de papel de tutor da familia®.

A empatia no encontro clinico permite ao médico compre-
ender melhor seu paciente. No entanto, essa visdo do paciente
com um olhar global, na maioria das vezes, ndo é observada
no aprendizado e desenvolvimento de habilidades nas esco-
las médicas®?*. Pode-se inferir que o olhar global do médico
é desenvolvido e influenciado por caracteristicas préprias da
personalidade de cada pessoa’, sendo esta uma provavel ex-
plicagdo para a dificuldade de ensinar ou desenvolver a ca-
pacidade de ser empatico nas escolas médicas’. O desenvolvi-
mento dessa habilidade também é visto como algo intrinseco
a cada individuo®.

Compreender e servir como uma ferramenta de apoio
para os pacientes é uma tarefa que exige do médico o desen-
volvimento de habilidades empaticas. Para ser um bom médi-
co, é indispensavel adquirir os conhecimentos técnicos funda-
mentais para conhecer as diversas enfermidades, diagnosticar
erealizar a terapéutica. Nao obstante, a medicina nao se baseia
apenas na ciéncia que é abordada na doenca em si*.

A capacidade de compreender o ser humano é um dos ele-
mentos mais dificeis numa relagdo médico-paciente porque a
empatia é vista como uma habilidade social. Tal habilidade,
acima de tudo, é importante para a tomada de consciéncia do
“outro” e para se ter a capacidade de tomar atitudes’. Além
disso, a empatia ndo pode ser ensinada, mas apenas induzida
por exemplos de atitudes empaticas®.

Nessa mesma abordagem, a empatia deve ser encarada
como um elemento fundamental a relagio médico-paciente,
pois é vista como uma ligagdo entre a medicina baseada em
evidéncias e a pratica clinica centrada no paciente”. Assim, os
futuros médicos devem ter a consciéncia dessa aproximagao
mais emocional com os pacientes a fim de exercerem uma me-
dicina focada na abordagem integral dos individuos*.

CONCLUSAO

Identificou-se que néo ha diferenga significativa entre os esco-
res avaliados em termos de empatia global, tomada de pers-
pectiva, cuidado compassivo e se colocar no lugar do outro
entre alunos ingressantes e concluintes do curso de Medicina
avaliado. Nao obstante, os dados apontaram uma tendéncia
dos concluintes em serem mais empaticos.

Em relagdo aos dados obtidos avaliando-se a associagao
com fatores sociodemograficos, o género feminino, auséncia
de doenga pessoal e menor idade foram os escores que apre-
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sentaram dados estatisticos significativos. Isto porque as mu-
lheres indicaram maior capacidade empatica na relacdo com
os pacientes e no contexto pessoal. Esses dados confirmaram
outros achados na literatura pesquisada. Morar em residéncia
prépria foi outra varidvel analisada que apresentou maior es-
core em relagdo a empatia.

Dessa forma, outros estudos sdo necessarios para confir-
mar os resultados e analisar melhor outros fatores que podem
contribuir para modificar ou moldar os niveis de empatia nos
estudantes de Medicina, como, por exemplo, pesquisas que
abordem se o desenvolvimento e o aprimoramento de disci-
plinas e a capacitacdo de professores seriam fundamentais na
formagdo médica, bem como investigar possiveis associagdes
entre as metodologias de ensino emergentes e sua influéncia
no desenvolvimento da empatia.

A guisa de conclusio, o presente estudo ressalta que o
carater mais humanizado do exercicio da medicina é essen-
cial a entrevista clinica, e, por isso, sio fundamentais novas
abordagens sobre esse tema, tendo em vista a importanica de
atitudes empaticas na formacdo médica e no futuro exercicio

da medicina.
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