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RESUMO

Introducao: O desenvolvimento da empatia durante a graduagao tem a finalidade de formar egressos com mais preparo na construgao de uma
boa relacdo com seu paciente. O Mapa da Empatia em Satude (MES) é uma ferramenta adaptada com o propésito de desenvolver, por meio da
autorreflexao, a empatia dos estudantes e futuros médicos.

Objetivo: Este estudo teve como objetivos avaliar o efeito do uso do MES na empatia autorrelatada em estudantes de Medicina no cenario de
grupo tutorial (GT) e analisar as caracteristicas das reflexdes realizadas.

Método: Trata-se de estudo quase experimental, com abordagem de métodos mistos, na modalidade plano explicativo, realizado com 59
estudantes do terceiro ano da Unifenas de Belo Horizonte. Quarenta e um estudantes utilizaram o MES no GT, e 18 fizeram o GT de forma habitual.
No inicio do estudo, os participantes responderam a um questionario sociodemografico e a Escala de Empatia de Jefferson (JSPE-Br), a qual foi
reaplicada ao final. Realizaram-se andlises estatisticas em que se compararam os escores da JSPE-Br entre os grupos e as fases do estudo, e fez-se
ainda a analise de contetido do MES.

Resultado: O escore global de empatia se mostrou elevado em todas as fases e nao diferiu entre os grupos. A analise de conteudo revelou que
o MES estimulou os estudantes a refletir sobre o quadro dos pacientes, com base nos pilares da empatia, a partir da leitura de suas narrativas. As
reflexdes variaram de aspectos biomédicos a perspectivas socioafetivas complexas.

Conclusao: O MES estimulou a reflexdo empatica dos estudantes em cendrio nao assistencial e foi capaz de identificar a abrangéncia das reflexdes,
o que possibilitou as diferentes perspectivas a serem discutidas aqui.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Empatia; Estudantes de Medicina.

ABSTRACT

Introduction: The development of empathy during graduation aims at forming graduates who are more prepared to build a good relationship with their
patients. The health empathy map (HEM) is an adapted tool with the purpose of developing empathy in students and future doctors using self-reflection.

Objectives: To evaluate the effect of using the HEM, in the tutorial group scenario, on the empathy score measured by the Jefferson scale and in the
assessment of the students’ empathic relationship with their patients.

Method: This was a quasi-experimental study that used a mixed-method approach, in the explanatory plan modality carried out with 56 students
from the 5" semester of the undergraduate medical course at José do Rosdrio Vellano University, UNIFENAS-BH. The students were divided into two
groups: G1: students who used the HEM in the tutorial group (TG) strategy and G2: students who did not use HEM in the TG. All students completed a
sociodemographic questionnaire at the beginning of the study and the Jefferson Empathy Scale at the beginning and the end of the study. Statistical
analyses were performed comparing the JSPE-Br scores between the groups and the study phases, and the HEM content analysis was performed.

Results: The global empathy score was high in all phases of the study and did not differ between the groups. The content analysis revealed that the
HEM encouraged students to reflect on the patients’ conditions, based on the mainstays of empathy, and considering the reading of their narratives. The
reflections ranged from the biomedical aspects to complex socio-affective perspectives.

Conclusion: HEM stimulated the students’ empathic reflection in a non-care setting and was able to identify the scope of the reflections, allowing the
different perspectives to be discussed.

Keywords: Medical Education; Empathy; Medical Students.
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INTRODUCAO

A empatia é uma habilidade social que envolve a
capacidade de colocar-se no lugar do outro, de modo a fornecer-
Ihe apoio e leva-lo a sentir-se compreendido’. E um construto
multidimensional com componentes afetivos, cognitivos
e comportamentais*®. Por meio do componente afetivo,
compartilham-se os estados emocionais dos outros, enquanto os
componentes cognitivos e comportamentais sao responsaveis
pela capacidade de raciocinar sobre os estados mentais de outras
pessoas e deliberar as agdes de comunicacdo e ajuda’.

Na 4rea de saude, a empatia se destaca nas discussoes
sobre o0 aprimoramento das relagdes interpessoais objetivando
a humanizacdo das praticas assistenciais®®, além de ser
associada a melhores resultados terapéuticos e maior satisfacao
dos pacientes e profissionais’. Apesar de sua importancia, tem
sido constatado que a empatia pode sofrer mudancas ao longo
do curso de Medicina, o que significa uma variacdo de pequeno
aumento a diminuicao®.

O desenvolvimento da habilidade de empatia é um
dos objetivos essenciais de aprendizagem na formacao de
profissionais da saude, e seu aprimoramento deve ocorrer
desde a graduacao®. Vérios recursos tém sido utilizados para
potencializar o desenvolvimento da empatia em estudantes
de Medicina'®'®. No entanto, grande parte das estratégias
empregadas restringe-se ao componente cognitivo, mas nao
ao construto multidimensional.

Estudos indicam que o desenvolvimento da habilidade
de empatia nos estudantes é mais eficaz quando o tema é
inserido no contexto das atividades académicas. Uma das
estratégias idealizadas para o ensino da empatia em cenarios
da saude é o Mapa da Empatia em Saude (MES), que favorece
a apropriacao conceitual da empatia. O MES foi elaborado com
a finalidade de estimular a autorreflexdo dos estudantes e dar
suporte a pratica da empatia'. Estudo conduzido por Cangado
et al.”> demonstrou aumento da percepcao da empatia médica
pelos pacientes apo6s a utilizacdo do MES, sugerindo que esse
instrumento favoreceu o desenvolvimento do comportamento
empatico por parte dos médicos residentes.

Existem evidéncias de que a leitura pode ser utilizada para
o desenvolvimento da empatia'®, pois exige a imaginacao das
diversas perspectivas de seus personagens em acontecimentos
nao testemunhados'. Este estudo teve por objetivo avaliar o efeito
do uso do MES durante a leitura de casos clinicos (sem a presenca
do paciente) no grupo tutorial (GT), estratégia adotada em modelos
curriculares da aprendizagem baseada em problemas.

METODOS
Trata-se de estudo quase experimental, com abordagem
de métodos mistos, na modalidade plano explicativo, no qual

andlises qualitativas contribuem para explicar resultados
quantitativos iniciais'®.

A amostra foi constituida por estudantes de Medicina
do quinto periodo, da Universidade José do Rosario Vellano
(Unifenas) de Belo Horizonte, em Minas Gerais, que cursavam o
Bloco de Sindromes Cardioldgicas, durante o primeiro semestre
de 2019, no cendrio do GT. Incluiram-se estudantes regularmente
matriculados que concordaram em participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A opcao pelo quinto periodo baseou-se em estudos que
identificaram ser o terceiro ano do curso, que marca a transicao
para o ciclo clinico, um momento em que se observa o inicio da
reducao da empatia em estudantes de Medicina''.

O componente quantitativo do estudo foi realizado em
duas fases:

- Fase 1: inicialmente, todos os estudantes foram
orientados a preencher um questionario com
questoes sociodemograficas e a Escala de Empatia
de Jefferson, versdo brasileira para estudantes
(Jeferson Scale of Physician Empathy — JSPE-Br)'.

«  Fase 2: nas aulas subsequentes, formaram-se dois
grupos. No grupo intervencao (G1), os estudantes
foram orientados a preencher individualmente
o MES apéds a sessao de andlise do caso clinico
no GT. No grupo controle (G2), os participantes
frequentaram as sessdes de GT normalmente e ndo
precisaram preencher o MES.

Os questionarios e os mapas foram identificados pelo
nome e numero de matricula do estudante, e os mapas também
continham o ndmero do caso clinico. Ao final das cinco semanas
do bloco, os participantes preencheram novamente a JSPE-Br
durante a aula de encerramento (Figura 1).

No desenvolvimento da pesquisa, utilizaram-se trés
instrumentos:

«  Questiondrio sociodemogrdfico: trata-se de um
questiondrio semiestruturado, com 26 questodes,
para identificacdo e caracterizacdo de fatores
comportamentais, de saude, familiares e do
ambiente de ensino.

+  JSPE-Br: trata-se de um instrumento de autorrelato
que avalia o nivel de empatia em estudantes de
Medicina. E composta por 20 perguntas mensuradas
pela escala de Likert: de um (“discordo totalmente”)
a sete (“concordo totalmente”). Nao existe um
ponto de corte na avaliacdo produzida; a pontuacao
é gradativa, e, quanto maior o escore obtido, mais

empatico seria o estudante avaliado™.
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«  MES: esse instrumento possui quatro quadrantes
que contemplam os trés componentes da empatia:
tomada de compartilhamento

Cada

quadrante contém uma pergunta: 1. “O que vocé

perspectiva,
emocional e preocupacdo empadtica.
sentiria se estivesse no lugar desta pessoa?”; 2.
“Qual a sua percepcao das necessidades e desejos
desta pessoa, atuais e futuros?”; 3. “Como me sinto
conhecendo a histéria desta pessoa?”’; 4. “Como
posso ajudar esta pessoa?”. No centro do MES,
consta o desenho de um emoji sem as sobrancelhas
e a boca, e abaixo ha seis emojis representando
as expressoes faciais basicas'. Os estudantes
foram orientados a preencher o MES, responder
as perguntas e, ao final, indicar a expressao facial
que, segundo eles, representava o sentimento do
paciente descrito no caso do GT.

Neste estudo, utilizaram-se os sete casos clinicos ja
existentes no Bloco Sindromes Cardioldgicas. Os problemas
se relacionam aos grandes temas da cardiologia, sendo
dois de hipertensao arterial, um de angina estavel, um de
sindrome coronariana aguda, dois de insuficiéncia cardiaca e
um de fibrilacdo atrial. Sdo apresentados por meio de vinhetas
clinicas que abordam aspectos biomédicos e apresentam
consideracdes psicossociais relacionadas a pessoa e aos
familiares que figuram no caso.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unifenas: Certificado de Apresentacdo para
Apreciacao Etica (CAAE) n° 02657618.8.0000.5143.

Figura 1. Etapas do estudo.

Analise dos dados

Para a andlise dos dados quantitativos, realizou-se
estatistica descritiva conduzida por analise univariada, em que
se utilizaram o teste t de Student e/ou a Andlise de Variancia
(ANOVA), o teste qui-quadrado, o teste exato de Fisher e a
analise de regressdo linear multipla. O nivel de significancia
utilizado foi de 5% (p < 0,05). Adotou-se o programa SPSS 14.0
for Windows (software estatistico).

Para integrar e complementar os resultados obtidos,
foi realizada a analise qualitativa do MES, por meio da técnica
de analise de conteludo, modalidade categorial, proposta por
Bardin?® que se baseia na decodificacdo de um texto em diversos
elementos, os quais sdo classificados e formam agrupamentos
tematicos que auxiliam na compreensao e descricdio do
conteudo das mensagens.

Primeiramente, os mapas foram transcritos na integra
em arquivos do Microsoft Excel. As respostas contidas em cada
mapa foram digitadas em tabelas (separadas por cada caso
clinico) conforme a estrutura geral do MES (quatro quadrantes).

Organizaram-se os dados circunscritos nos mapas a
partir da identificacdo de ideias-chave oriundas das respostas®,
restritas aos registros contidos em cada quadrante dos mapas
e de acordo com as caracteristicas da reflexdo empatica
demonstradas pelo estudante na escrita. No quadrante 1, foi
considerado se o estudante refletiu sobre o caso, colocando-
se no lugar do paciente (sim ou ndo). No quadrante 3, levou-
se em conta se o estudante foi afetado pelo caso ao conhecer
a histéria do paciente (sim ou ndo). Nos quadrantes 2 e 4, as
respostas dos estudantes foram classificadas nos seguintes

Mapa da Empatiaem Saiide - MES 3 Contexto do estudo
Utilizagdo do MES durante sessdes de GT
/I.O«nmiumiriauesﬁvmmw CMOMMM&GMWW)
? vipectn] 5 4 . Rt
desta pessoa? 1o e deslos desta essu, et ¢ fuiros? 1* Aula GT - Bloco Sindromes Cardiolégicas -
Assinatura do TCLE - —
o Respostaao Questionario Sociodemografico &
1°Quadrante 2°Quadrante 1° Aplicagiio JSPE-S
Analise
\ [ ) Aulas subsequentes GT (divisao dos grupos) Quantitativa
/ \ \ Grupo 1 (n=41) Grupo2 (n=18) -y
3.Como me sinto conhecendo a histéria 4.Como posso ajuder esta pessoa? . Preenchimento do MES apés a [ Sem preenchimento do MES | g5
desta pessoa? [comperanertyemccrs] ficoiniorice sessdo de andlise do GT apds a sessdo de andlisedo GT | @
“ (]
Aula Final do Bloco
- 22 Aplicagdo da JSPE-S
3°Quadrante 4°Quadrante piago e
Ao final do preenchimento, complete o desenbo do “rosto” 20 centro, de modo a demonstrar a(s) : Inte_g__racao dos resultados I

imagem(ns) que melbor expressa(m) ofs) sentimentofs) predominante(s) dessa pessoa (veja exemplos
abaixo). Fique & vontade para citar outros sentimentos:

OROEE Q-

Anélise de Contetido Categorial do MES

Analise

(n= 140 mapas) Qualitativa

Alegria Tristeza Medo Surpresa Raiva Indiferenca

GT: grupo tutorial.
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eixos: identificacdo de necessidades restritas a doenca e/ou
aspectos biomédicos; considera os sentimentos e desejos da
pessoa; e considera o contexto familiar e/ou social da pessoa.

Para garantir a validacdo e confiabilidade dos dados,
essa classificacdo foi realizada de forma independente por
trés pesquisadores do estudo. Definiram-se as codificacdes
finais por meio de reunides da equipe de pesquisa, durante
as quais discrepancias foram discutidas até que o consenso
fosse alcancado.

Com a finalidade de interpretacdo dos dados obtidos
a partir da analise de conteudo, desenvolveu-se um modelo
de classificacdo das respostas para cada quadrante do MES
(Quadro 1), utilizando-se como referenciais tedricos os estagios
de desenvolvimento da tomada de perspectiva na infancia
proposto por Selman?' e a classificacao dos niveis de empatia
de Fuchs?. Selman?' propde que na infancia a habilidade de
tomada de perspectiva evolui em estagios, nos quais a crianga,
inicialmente, ndo diferencia suas perspectivas das dos outros
(de 4 a 5 anos), posteriormente percebe que as perspectivas
das pessoas podem diferir (de 6 a 7 anos), passa a reconhecer
que outras perspectivas podem ser corretas (de 8 a 10 anos),
para entdo compreender que as perspectivas podem se
relacionar a grupos de pessoas (de 10 a 12 anos), e finalmente
que nao se limitam as relacdes interpessoais, mas também ao
sistema social. Apesar de a proposta de Selman?' se relacionar
ainfancia, observa-se, em sua classificacao, que as perspectivas
podem diferir entre as pessoas e se relacionar a um grupo social.

Fuchs?? descreve que a empatia apresenta dois niveis
distintos em relacdo a forma de manifestacao: 1. a empatia
primaria, que seria uma forma implicita, na qual as emocbes
observadas nos outros sdo sentidas e experimentadas pelo

observador, o que ele denomina de ressondncia corporal; e 2. a
empatia estendida, uma forma explicita em que o observador
imagina como seria estar no lugar do outro, refletindo e
fazendo inferéncias, o que o autor denomina de transposicdo
imagindria, uma forma que proporciona a possibilidade de uma
compreensao social de nivel superior?.

Assim, o modelo de classificacdo proposto neste estudo
se baseou nas caracteristicas evolutivas das perspectivas de
Selman?', na proposta de classificacao de Fuchs??, que pode ser
aplicada a todas as idades, e na habilidade do estudante em
identificar a perspectiva do paciente em niveis progressivos
de suas relacdes (niveis 1, 2 e 3): 1. quando o aluno demonstra
observar apenas os aspectos biomédicos relacionados a sua
pratica profissional; 2. quando considera os componentes
psicoemocionais do individuo; e 3. quando é capaz de
considerar as relagcdes sociais envolvidas na perspectiva do
paciente (Quadro 1).

RESULTADOS
Caracterizacao da amostra

Participaram do estudo 59 estudantes por se enquadrarem
nos critérios de inclusdo propostos. Em relacdo ao perfil
sociodemografico dos participantes: 55,9% (n = 33) do sexo
feminino; 55,2% (n = 32) com idade entre 19 e 21 anos; 69,5% (n
= 41) autodeclarados de raga branca; 79,7% (n = 47) adeptos de
alguma religiao; 96,6% (n = 57) solteiros; 89,8% (n = 53) cursaram
o ensino médio em escola particular; 67,8% (n = 40) ndo possuiam
bolsa estudantil; 42,4% (n = 25) tinham renda familiar acima de
R$ 15.000,00; 96,6% (n =57) ndo possuiam atividade remunerada;
86,4% (n=51) possuiam algum tipo de passatempo; 74,6% (n =44)
nao praticavam atividade artistica; 66,1% (n = 39) frequentavam

Quadro 1. Modelo de classificacao das respostas por quadrantes do MES em dimensdes da empatia.
Quadrantes do MES Caracteristicas das respostas Dimensées da empatia
Quadrante 3 Sentimentos e reflexdes externados nas respostas
Como me sinto conhecendo a histdria desta  indicam se o estudante foi afetado ao conhecer o Empatia primaria
pessoa? caso do paciente. Se a histdria do outro “repercutiu”  Ressondncia corporal

[compartilhamento emocional] no estudante.

Quadrante 1

O que vocé sentiria se estivesse no lugar
desta pessoa?

[tomada de perspectiva]

Demonstram que o estudante se colocou ou nao no
lugar do outro. Sentimentos/sensacdes e reflexdes
externados nas respostas indicam que o estudante
se colocou no lugar do paciente.

Empatia estendida
Transposi¢cao imagindria

Nivel 1: Demonstram identificacdo de necessidades

Quadrante 2

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

biomédicos.

Quadrante 4 vinheta clinica.

Como posso ajudar esta pessoa?
[preocupagéo empdtical

Nivel 2: Considera os desejos, os sentimentos e as
necessidades expressos pelo paciente descritos na

com foco restrito a doenca e/ou aspectos

Empatia estendida
Compreensdo superior

Nivel 3: Considera o contexto familiar (demais
atores envolvidos no caso) e/ou o contexto social

(emprego, arrimo de familia etc.).

Fonte: Elaborado pelos autores com base na analise de conteddo do MES e nos referenciais tedricos propostos por Selman?' e Fuchs?.
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eventos artisticos; 79,7% (n = 47) ndo apresentavam doenca
cronica; 74,6% (n = 44) tinham histéria de doenca cronica familiar;
e 88,1% (n = 52) declararam a Medicina como o primeiro curso
superior. Os dois grupos eram homogéneos em relacdo as
variaveis sociodemograficas analisadas.

Escore de empatia nos grupos analisados

A média do escore global geral de empatia dos
participantes foi elevada em todas as fases do estudo (Tabela 1).
N&o se observaram diferencas nos escores obtidos entre os grupos,
em cada dominio da escala e nem dentro de um mesmo grupo,
nas distintas fases do estudo (p > 0,05 — ANOVA). Entretanto,
os estudantes de ambos os grupos apresentaram valores
significativamente inferiores no dominio “capacidade de colocar-se
no lugar do outro” em comparagao aos outros dominios da escala
nas duas fases do estudo (p = 0,040 - teste de Friedman) (Tabela 2).

Observou-se que os estudantes com historia familiar
de doenca crbénica apresentaram médias dos escores de
empatia maiores do que aqueles que nao possuiam, tanto no
escore geral (p = 0,033 - Mann-Whitney) quanto no dominio
compaixao (p = 0,029 - Mann-Whitney). As demais variaveis
sociodemograficas ndo apresentaram correlagbes aos escores
obtidos pela JSPE-Br.

Analise de contetido dos Mapas de Empatia em Saude
Considerou-se o total de 140 mapas que contemplaram
sete casos clinicos sendo: caso 1 (n = 23); caso 2 (n = 23); casos

3 e 4 (complementares - n =31); caso 5 (n =25); caso 6 (n = 20);
e caso 7 (n = 18). A analise foi realizada para cada caso e cada
quadrante do MES.

Para avaliar o componente afetivo, consideraram-se
as respostas que demonstraram sentimentos e reflexdes do
estudante ao conhecer o caso e a histéria vivenciada pelo
paciente, obtidas no terceiro quadrante do MES - “Como
me sinto conhecendo a histéria desta pessoa?”. Trata-se da
empatia primaria vinculada a ressonancia corporal, conforme
classificacao proposta neste estudo (Quadro 1).

Para o componente cognitivo, foram analisadas as
respostas que demonstraram como o estudante imaginava
0 que sentiria se estivesse no lugar do paciente, obtidas no
primeiro quadrante do MES - “O que vocé sentiria se estivesse
no lugar desta pessoa?”. Trata-se da empatia expandida na qual
ocorre a transposicao imaginaria (Quadro 1).

A maioria dos estudantes, 72,9% (n = 102), conseguiu
identificar os proprios sentimentos diante da situacado

do paciente, entretanto 27,1% (n 38) demonstraram

dificuldade em expressar o compartilhamento emocional
(Gréfico 1):
“Sinto que pacientes como o senhor Eduardo séo pessoas
que ndo se preocupam tanto com a prdpria saude, mas
que fazem de tudo para os outros” (E2 — caso 2).

Em relacdo a empatia estendida, 95,7% (n = 134) dos
estudantes demonstraram ter refletido o que sentiriam se
estivessem no lugar do paciente (transposicdo imaginaria)

Tabela 1. Média de escores globais de empatia dos estudantes por grupo e fase do estudo obtidos pela Escala de Jefferson.

Medidas descritivas

Participantes n Fase — — —

Minimo Maximo Média dp
1 53 6,6 6,1 04

Grupo 1 41
2 4,6 6,7 6,0 0,5
1 53 6,6 59 04

Grupo 2 18
2 4,9 6,7 58 0,5

Tabela 2. Médias dos escores de empatia dos estudantes, entre os dominios da Escala de Jefferson, por grupo e fase do estudo.

GRUPO / FASE
DOMINIOS GRUPO 1 GRUPO 2
FASE 1 FASE 2 FASE 1 FASE 2
Média £ dp Média + dp Média + dp Média + dp
Tomada de perspectiva 59+0,5 59+0,5 58+0,3 58+0,6
Compaixao 6,2+0,3 6,1£0,5 59+0,5 59+0,6
Capacidade de colocar-se no lugar do outro 42+1,6 41+15 44+15 44+14
p < 0,001 0,006 < 0,001 0,040

O valor da probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste de Friedman.
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Grafico 1.Distribuicdo das respostas segundo os componentes afetivo e cognitivo da empatia, obtidas nos 140 mapas avaliados.

Foi afetado pelo caso?
(compartilhamento emocional)

= Nao

= Sim

(Grafico 1), e medo, angustia, tristeza e preocupacgao foram os
sentimentos mais citados nas respostas:

“Me sentiria com medo e angustiada com tantos sinais
e sintomas que foram piorando ao longo do caminho
que percorria” (E7 - caso 5).

Em relacdo a compreensdo superior da empatia
estendida, foram analisados os quadrantes 2 (“Qual a sua
percepcdo das necessidades e desejos desta pessoa, atuais e
futuras?”) e 4 (“Como posso ajudar esta pessoa?) do MES. No
quadrante 2, observou-se que 50% das respostas demonstraram
uma percep¢ao com foco restrito a doenca:“Sinto que o paciente
necessita de auxilio para tratar os seus sintomas” (E9 - caso 5).
Algumas respostas (22,1%) consideraram os sentimentos e
desejos do paciente, e em 15% delas somente os sentimentos
do paciente foram expressos:

“Vejo que essa paciente tem esperanca de dias
melhores e uma boa viséo de futuro almeja crescer e se
aprimorar” (E15 - caso 6).

Ja 7,1% das respostas consideraram as dimensées da
doenca e os sentimentos do paciente:

“Ele deseja ajuda para tratar seus sintomas, pois se
sente muito preocupado e com medo de ser algo mais
grave e levd-lo a 6bito” (E14 — caso 7).

O contexto social e/ou familiar foi considerado em
25,7% das respostas, das quais 3,6% consideraram somente a
dimensao social:

“A paciente ndo estava preocupada consigo mesma e,
sim, com o que o seu ‘adoecer’ ou até mesmo como sua
morte traria de impacto para sua familia que depende
dela” (E10-caso 1).

Dos participantes, 15% consideraram as dimensoes
doenca e social:

“Melhorar a saude para cuidar dos filhos e méde” (E9 -
caso 1).

Refletiu sobre o caso?
(transposigado imaginaria)

= Nao

= Sim

Os niveis pessoa e social foram considerados por 4,3%:

“Acredito que nesse momento é com as pessoas que ele
vai deixar, se preocupando com seus entes queridos.
Dessa forma, é importante trazé-los para o cuidado
de forma a acalmar o paciente e ajudd-lo a resolver
pendéncias” (E10 - caso 5).

E somente 2,9% consideraram os niveis 1 (doenga e/ou
aspectos biomédicos), 2 (componentes psicoemocionais) e 3
(contexto social e familiar) simultaneamente:

“O paciente sente-se com medo devido a possibilidade
de perder a visdo. Sente-se preocupado por ter que
trabalhar e pagar a faculdade do filho” (E3 — caso 2).

Ainda, ao refletirem sobre como poderiam ajudar o
paciente (quadrante 4), 42,8% das respostas mantiveram o foco
somente na doenca:

“Posso explicar para ele como funciona o tratamento
medicamentoso e mostrar a importdncia do mesmo.
Assim, possivelmente o paciente ird aderir ao tratamento
e ter uma condicéo de satide controlada” (E13 — caso 2).

Dos participantes, 42,8% consideraram os sentimentos e
desejos do paciente ao refletirem sobre o modo como poderiam
ajuda-lo, e 12,8% levaram em conta o nivel pessoa:

“Me colocando em seu lugar, escutando seus medos
e tentando dar o amparo necessdrio nesse momento”
(E8 - caso 5)

E 30% consideraram os niveis doenca e pessoa:

“Auxiliando no tratamento e no apoio emocional para
fazé-lo aderir e se sentir sequro ao me ter como seu
médico” (E7 — casos 3 e 4).

Somente 19% dos estudantes refletiram sobre o contexto
social e/ou familiar do paciente no momento de decidir como
poderiam auxilia-lo, e 1,4% refletiu somente sobre o nivel social:

“Aconselhar sobre resolver assuntos inacabados e
conversar com a familia” (E1 - caso 5).
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Dos estudantes, 2,9% consideraram o0s niveis
doenca e social:

“Apoio familiar. E, antes disso, uma forma de tratar e
ajudar” (E11 - caso 5).

E 2,9% consideraram os niveis pessoa e social:

“Se estivesse no momento em que ele partir, falaria
que ajudaria a familia dele no que eles precisassem e
que ele fora um bom homem e chegara ao fim da vida
com dignidade” (E9 - caso 5).

Apenas 6,4% dos estudantes consideraram os trés
niveis — doenca, pessoa e social — ao refletirem sobre o
que poderiam fazer para ajudar o paciente:

"A encaminharia para um psicélogo para que haja um
apoio emocional em relagéo a situagéo do divorcio, do
etilismo, do cuidado com a mée dependente. Reforcaria
MEV [mudanca de estilo de vida] para ela melhorar a
qualidade de vida dela. Medicagées" (E10 - caso 6).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram niveis
elevados dos escores de empatia geral obtidos pela JSPE-
Br nos participantes, nas duas fases da pesquisa. Resultados
semelhantes foram encontrados por Caires** em estudo na
mesma instituicao.

E interessante observar que, neste estudo, apesar de
0s escores se apresentarem elevados, a subescala que avalia
a “capacidade de colocar-se no lugar do outro” foi reduzida
para toda a amostra independentemente da fase da pesquisa.
Resultados semelhantes foram obtidos por Mohammadi et
al*® e Diaz-Narvaez® que avaliaram estudantes de medicina e
odontologia.

Esses dados sao intrigantes, uma vez que a habilidade
da empatia pressupde a habilidade de se colocar no lugar do
outro. Segundo Decety et al.”, esse dominio estd inserido
na esfera da tomada de perspectiva. Do ponto de vista
psicométrico, foi considerado um fator residual na escala
original, reforcando o baixo poder discriminatdrio dos niveis
de empatia da escala de Jefferson?30,

Aempatiatem umadimensao cognitiva e outraemocional,
sendo a cognitiva mais facil de ser aferida por escalas®. No
entanto, € o componente afetivo que mobiliza a disposicao
para o cuidado compassivo que, por sua vez, é influenciado
por questdes socioculturais e idiossincraticas. Por essas razoes,
a avaliacdo da empatia requer a associacdo de instrumentos
metodoldgicos com abordagens distintas, como ja apontado por
Ren etal.32e Berg et al.?. Por tratar-se de um construto cuja analise
é complexa e multidimensional, a incorporacao de instrumentos
qualitativos tem o potencial de oferecer contribui¢des adicionais

ao entendimento da empatia e a sua prépria avaliacdo em
distintos cenarios de ensino e aprendizagem.

O MES utilizado no contexto do GT, no qual o aluno
tem contato com a descricdo de casos clinicos, foi capaz
de estimular reflexdes sobre os préprios sentimentos do
estudante, caso estivesse no lugar do paciente, despertando
o componente emocional da empatia: a capacidade de ser
afetado por emocdes do outro. Essa capacidade de avaliar
0s seus proprios sentimentos é particularmente importante,
uma vez que, segundo Dymond?*, a transposicao imaginativa
de si no pensamento, no sentimento ou na acao do outro é
componente fundamental da tomada de perspectiva, que
influencia a natureza das experiéncias emocionais empaticas.

Moll et al.?> 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 vérias maneiras, dependendo
do ponto de vista daquele que observa. Para Rogers®*-*7, uma
das forcas mais poderosas em uma relagao é a capacidade de
captar com precisao os sentimentos e significados pessoais que
0 paciente estd vivendo.

Identificou-se, ainda, que alguns estudantes tém
dificuldade de refletir sobre os seus proprios sentimentos em
relacdo a situacao do paciente. Essa reflexao se faz importante
em um mundo no qual as emog¢des vém sendo consideradas
estorvos e elementos distratores em uma pratica médica
tecnicista'®. D’Andrea®, ao apresentar algumas dificuldades
para o estabelecimento de relacdo empdtica, aponta a
incapacidade do médico de reconhecer-se como pessoa total,
com consciéncia dos préprios sentimentos, e o fato de ser a
medicina centralizada mais em si mesma que no individuo.

A reflexdo sobre os sentimentos proprios e os do
paciente exemplifica o dominio da compaixdo que compde o
construto da empatia. Weingartner et al.*° definem compaixao
como o reconhecimento do sofrimento emocional de si proprio
ou dos outros, associado ao desejo de reduzir tal sofrimento, e
a associa a resultados positivos na salide do paciente, além de
melhorar sua satisfacao.

A analise do conteudo dos mapas revelou ainda que uma
porcentagem expressiva dos estudantes considerou somente
a doenca do paciente, e poucos levaram em conta os trés
niveis da empatia: doenca, sentimento e contexto social. Esses
dados apontam para a necessidade de desenvolvimento de
estratégias educacionais que objetivem ampliar a compreensao
do estudante sobre o paciente.

Observa-se que, apesar de os escores de empatia
geral dos estudantes pela JSPE-Br apresentarem-se elevados,
a analise de suas repostas pelo MES demonstrou que eles
tiveram dificuldades em alguns dos componentes da
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empatia, como o estabelecimento das necessidades dos
pacientes e da empatia compassiva, em que prevaleceu uma
atencdo predominantemente centrada na doenca, ja que
os participantes do estudo nao foram capazes de identificar
as perspectivas relacionadas aos sentimentos advindos do
processo de adoecer.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como o
fato de ter sido realizado no inicio do terceiro ano, antes de
as atividades assisténcias terem sido iniciadas. Isso pode ter
impedido o encontro de valores mais reduzidos para os escores
da escala JSPE-Br; afinal, estudos indicam que a queda desses
escores tem ocorrido a partir terceiro ano. Outra limitacdo esta
relacionada ao fato de tratar-se de uma avaliagao transversal
realizadaem um Unico momento do curso e apenas concernente
aos conteudos relacionados a cardiologia, o que ndo permite
transferir seus achados para os estudantes do inicio do curso e
os concluintes, nem para outras areas tematicas da medicina.

No entanto, o estudo apresenta importantes
contribuicbes para a compreensdo do desenvolvimento
da empatia nas profissbes da salde, em que a utilizacdo
de métodos mistos permitiu um elemento de validacdo da
consisténcia entre os dados obtidos. Trata-se do primeiro estudo
desenvolvido com o MES em cenério de ensino ndo assistencial
que utilizou da leitura de casos clinicos como estratégia para
estimular a imaginacao e a reflexdo empatica dos estudantes
de Medicina. O estudo demonstrou que a andlise do conteudo
das reflexdes dos estudantes no MES capturou nuances que
nao seriam identificadas por meio das escalas de autorrelatos
comumente utilizadas nos estudos de empatia.

O MES foi

educadores os pontos em que os estudantes precisam receber

imprescindivel porque explicitou aos
suporte para que possam evoluir na capacidade de tomada
de perspectiva em niveis mais complexos. O presente estudo
apresenta ainda uma proposta para a categorizacdo da tomada
de perspectiva para as areas de salde, que pode ser utilizada
como referéncia para a analise dos conteidos do MES; afinal,
sdo poucas as tentativas de categorizacao em adultos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados apresentados, podemos inferir
que o MES é um instrumento com potencial para estimular
o desenvolvimento da empatia também em ambientes ndo
assistenciais, utilizando-se da leitura de casos clinicos como
fonte estimuladora para a imaginacdo e reflexdao sobre os
varios pontos de vista da relacdo médico-paciente. A analise
de conteudo do MES foi capaz de capturar nuances sobre
habilidade de tomada de perspectiva dos estudantes nao
identificadas pela escala de autorrelato JSPE-Br. Os resultados
do estudo mostraram ainda que o MES pode ser uma

ferramenta util para avaliar a empatia em estudantes, sendo
capaz de apontar as diferencas de dimensbes de empatia entre
os estudantes e ressaltar pontos especificos que podem ser
trabalhados de forma mais individualizada ou em grupo.
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