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RESUMO

Introdugao: A empatia médica esta no centro da arte de cuidar, e a relagdo empatica
entre médicos e pacientes traz beneficios para ambos. Apesar da relevancia, os niveis
de empatia em alunos de medicina diminui ao longo do curso. Sendo assim, o ensino
da empatia é essencial e a busca pelas melhores estratégias de ensino € um desafio.
Neste contexto, as metodologias ativas de aprendizagem (MAA) s&o preconizadas
para o ensino das atitudes empaticas. Objetivos: avaliar a efetividade de duas
estratégias educacionais para o ensino da empatia em estudantes de medicina nas
habilidades de conduzir uma consulta de forma empatica e na autopercepcédo de
empatia pelo paciente, aluno e observador. Métodos: Estudo de intervencéo
educacional randomizado controlado, sobre o impacto de estratégias educacionais
mais ativas (Grupo Role-play e Reflexdao - RRG) e menos ativas (Grupo Apresentagao
Expositiva - LPG) para o desenvolvimento da empatia nos estudantes do internato do
curso de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora, no periodo de marco de
2020 a dezembro de 2023. Os alunos foram avaliados em ambiente simulado através
de pré e pos-testes com diversos instrumentos (Escala Jefferson de Empatia Médica
— versao para estudantes; Escala de Empatia, Abertura a Espiritualidade e Bem-estar
na Medicina; Escala de empatia Consultation and Relational Empathy, Checklist de
Empatia; e Teste Cognitivo). Resultados: Um total de 169 estudantes foram incluidos
(84 no RRG e 85 no LPG). No pré-teste os grupos foram homogéneos e no pos-teste
os dois grupos tiveram melhoras estatisticamente significantes quanto ao nivel de
empatia e ao ganho de conhecimento tedrico, sendo que o RRG apresentou melhora
mais expressiva com relagdo as habilidades empaticas e sem prejuizo cognitivo.
Quanto a percepgao das atitudes empaticas, o paciente simulado foi quem avaliou o
estudante com o menor nivel de empatia, porém sem significAncia estatistica.
Conclusoées: Aempatia médica € uma competéncia que pode ser ensinada e a melhor
forma de atingir este objetivo é utilizando as MAA. As estratégias utilizadas neste
estudo podem ser um guia para outras escolas médicas. Mais estudos para avaliar a
percepcao empatica dos pacientes sao necessarios.

Palavras-chave: educagao médica, estudante de medicina, empatia, metodologia

ativa, role playing



ABSTRACT

Background: Previous randomized controlled studies have shown promising results
in teaching empathy in medicine. However, studies comparing different educational
strategies and evaluating them from patients’ perspectives are scarce.

Objectives: To explore the effectiveness of two educational strategies for teaching
empathy to medical students, focusing on their skills in conducting consultations
empathically and on the theoretical knowledge and self-perception of empathy by
patients, professors, and observers.

Methods: This randomized controlled study included medical school clerkship
students from Brazil. Students were divided into two groups to receive educational
interventions: an active strategy group - Role Play and Reflection Group (RRG), and a
more traditional strategy group - Student Lecture Presentation Group (LPG). They
were assessed pre- and post-intervention using the Jefferson Empathy Scale (JSPE),
ESWIM Empathy Scale, CARE, empathic skills through simulated patient encounters,
and a theoretical knowledge test.

Results: A total of 169 students were included: 84 in the RRG and 85 in the LPG.
Upon assessing skill acquisition (Post — Pre gains), there was a significant increase in
both groups for all outcomes, except for ESWIM and JSPE in the LPG group and
ESWIM in the RRG group. When comparing the outcomes between the groups, the
RRG had higher scores (d=0.81) and greater gains (d=0.82) in empathic skills than the
LPG. However, there were no significant differences in knowledge or other scales.

Conclusion: Our findings underscore that medical empathy can be taught, and that
active learning methodologies can lead to better outcomes, especially in terms of the
ability to provide empathic care.

Keywords: medical education; medical student; empathy; active learning; role playing
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1 INTRODUGAO

A medicina € uma ciéncia realizada pelo homem em prol do préprio homem.
Com isso, a educagao médica deve acompanhar as mudancgas culturais, econémicas
e sociais no decorrer dos anos (Silva e Baracat, 2016), afinal o perfil de médicos e
estudantes deve estar alinhado com os anseios da sociedade em que estao inseridos
(Ceballos, 2015). Atualmente, €& recomendado um curriculo baseado em
competéncias (Santos, 2011), ou seja, as universidades devem estimular os
estudantes a articularem conhecimentos tedricos, habilidades psicomotoras, reflexdes

e atitudes em busca de solugbes para problemas reais (Epstein e Hundert, 2002).

A empatia é o cerne da arte de cuidar (Hojat, Desantis, et al., 2020), sendo
considerada a qualidade médica de maior destaque (Linn et al., 1987). Southard, em
1918, foi o primeiro a usar o termo empatia no contexto das relagdes médico-paciente
(Southard, 1918). Até o momento, ndo ha consenso da definicdo de empatia médica
(Hojat, Spandorfer, et al., 2011). Uma das definicdes mais utilizadas refere que a
empatia médica € um processo no qual o médico € capaz de compreender os
sentimentos e as perspectivas dos pacientes, comunicar isto a eles e conduzir o caso
levando estas informagdes em consideragao (Mercer e Reynolds, 2002). Em revisao
recente da literatura, Hojat et al. (2023) reforcam o conceito de que a empatia é a
competéncia de entender o sofrimento do paciente associado a capacidade de

comunicar o que foi compreendido com o intuito de ajuda-lo.

A relagcdo empatica entre médicos e pacientes traz beneficios para ambos
(Hojat, 2016). A empatia reduz o erro médico (Hannan et al., 2019), o esgotamento
profissional (Patel et al., 2019), a ansiedade (Hojat, 2016) e o estresse dos
profissionais de saude (Zuger, 2004). Além disso, pacientes atendidos por médicos
empaticos apresentam maior satisfacdo (Kim et al, 2004), melhor adesédo ao
tratamento (Derksen et al., 2013), melhores resultados terapéuticos (Boshra et al.,
2022), menores custos (Kelm et al., 2014), maior precisdo diagnéstica e melhor

enfrentamento da doenca (Glaser et al., 2007).

Apesar dos beneficios oriundos da empatia, uma revisdo sistematica

demonstrou que seus niveis reduzem nos estudantes de medicina ao longo dos anos
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(Neumann et al., 2011). No Brasil, Paro (2013) também encontrou diminui¢cdo da
empatia em estudantes do quinto e sexto anos em relagdo aos do primeiro e segundo
anos. Contudo, o ponto positivo é que a empatia pode ser ensinada através de
programas educacionais (Patel et al., 2019; Hojat et al., 2023). A Association of
American Medical Colleges recomenda o ensino da empatia em todas as escolas
americanas de medicina e busca as melhores metodologias para alcancgar este
objetivo (Bunn e Terpstra, 2009). Com isso, almeja-se formar bons médicos (Yu et al.,
2016).

As metodologias ativas de aprendizagem (MAA) tém sido preconizadas para o
ensino médico, uma vez que se sustentam nos principios da andragogia (ciéncia ou
conjunto de métodos para ensinar adultos), estando centradas no estudante e no
contexto, nas experiéncias vividas, no conhecimento prévio e na busca de reflexao,
tendo o estudante papel ativo na construcédo de seu conhecimento (Lucchetti et al.,
2019). Além disso, de acordo com o capitulo Il (Artigo 26) das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdao em Medicina, o projeto pedagodgico deve ser
centrado no aluno e o professor desempenha o papel de mediador e facilitador do

processo de ensino-aprendizagem (Brasil, 2014).

Entre as MAA no ensino médico algumas de destacam como: Aprendizagem
Baseada em Problema (ABP) (Stentoft, 2019), Team Based Learning (TBL) (Burgess
et al., 2017), aprendizado baseado em videos (Mota et al., 2018), role-play e
dramatizagdes (Taylor et al., 2018), por virem ao longo do tempo sendo estudadas em

busca de uma educacao baseada em evidéncias.

Diante das informagdes expostas, este estudo propde pesquisar estratégias de
ensino da empatia para que esta competéncia tdo relevante seja adquirida ou
ampliada por estudantes do curso de medicina, permitindo o aprimoramento do

processo de ensino-aprendizagem e a melhoria da assisténcia médica.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 EDUCACAO MEDICA

A ciéncia médica é feita por e para seres humanos, sendo assim, a trajetoria da
educacdo médica caminha na mesma diregdo da histéria da humanidade. As
caracteristicas culturais, econémicas e sociais dos diferentes momentos da sociedade

foram, ao longo do tempo, influenciando a educagédo médica (Silva e Baracat, 2016).

Uma das primeiras meng¢des a educacao médica descrita na literatura data de
500 anos antes de Cristo (a.C). Charaka, um médico hindu, registrou a necessidade
de transmissdo de conhecimento entre o mestre e o aprendiz. Dessa forma, os
individuos com interesse na medicina acompanhavam os profissionais mais

experientes buscando a aquisi¢do de conhecimentos e habilidades (Fulton, 1953).

Esta estratégia foi disseminada nas culturas hindu, arabe e, principalmente,
grega. Na Grécia, o ensino da medicina era baseado sobretudo na pratica, com pouca
relevancia para a teoria. Contudo, Alcmaeon e Hipdcrates escreveram os primeiros
textos com conhecimentos médicos, baseando-se no empirismo. Esta atitude foi de
extrema importancia porque trouxe cientificidade para as ciéncias médicas,

combatendo as supersticdes (Silva e Baracat, 2016).

No Império Romano (27 a.C a 476 d.C) foram proibidas as dissecacgoes e,
curiosamente, isto valorizou os livros-texto, ja que a principal maneira de adquirir
conhecimento era através da leitura. Neste contexto, destacou-se Galeno, o qual

utilizava-se dos livros de anatomia para ensinar seus alunos (Silva e Baracat, 2016).

Na idade média, 476 anos depois de Cristo (d.C.) a 1453 d.C., a evolugéo
cientifica como um todo teve entraves para o seu desenvolvimento e com a medicina
nao foi diferente. Destacaram-se, neste periodo, as obras de Ibn Sina (Avicenna —
nome latinizado), as quais passaram a compor a base tedrica do ensino médico,

juntamente com os textos de Galeno, Hipdcrates e Alcmaneon (Silva e Baracat, 2016).

No século IX, em Salerno (Italia), foi criada a primeira escola de medicina do
mundo, a Escola de Medicina de Salerno. Esta instituicao trouxe duas evolugdes para
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0 ensino médico: a sistematizacéo e a diversificagdo do corpo docente. O ensino da
medicina passou a separar a teoria da pratica, sendo aplicado de forma mais
sistematica e, além disso, a figura de um unico mestre que deveria ser acompanhado
por seu aprendiz perdeu forga para um modelo com diversos educadores (De
Rezende, 2009).

No decorrer dos anos, outras escolas médicas surgiram na Europa. Devido as
influéncias culturais e politicas, a teologia era marcante no ensino médico e havia
muitos obstaculos a evolugao cientifica. Neste momento, destaca-se o papel de Roger
Bacon que promoveu o incentivo a criagdo de universidades e a pesquisa original,

buscando o avango da ciéncia médica (Sidebottom, 2013).

No Renascimento (meados do século XIV até o fim do século XVI), houve um
enorme desenvolvimento cultural, artistico, politico, econémico e cientifico. Estas
mudangas impactaram na educagdo médica, pelos avangos tecnoldgicos, na
metodologia cientifica e na pesquisa laboratorial. Houve implicagdes relevantes em
muitas areas como a anatomia, patologia, microbiologia e fisiologia, gerando desafios
para o ensino médico, uma vez que se fazia necessaria a incorporagcao destes
conhecimentos nas ementas estudantis. Entre as mudangas neste momento
destacam-se: incorporagcao das escolas médicas nas universidades; inclusdo do
ensino de areas consideradas a base da medicina tanto em aulas tedricas quanto
praticas em laboratério; estimulo docente a pesquisa; praticas em hospitais para que
os discentes atendessem os pacientes sob supervisdo de médicos experientes (Silva
e Baracat, 2016).

Desta forma, estabeleceu-se uma organizacao pressupondo que o estudante
necessita adquirir conhecimentos tedricos e saber utiliza-los em sua pratica com os
pacientes. Willian Osler, John Locke e Thomas Sydenham defenderam ideias
semelhantes a respeito da educagcdo médica, estimulando o ensino tedrico-pratico e
o desenvolvimento de habilidades longitudinal e constante através do contato com

pacientes (Norman, 2012; Silva e Baracat, 2016).

No inicio do século XX, mais precisamente em 1910, Abraham Flexner, apds

analisar as 155 escolas médicas dos Estados Unidos da América (EUA) e do Canada,
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publicou um trabalho que ficou conhecido como Relatério Flexner. Esta pesquisa teve
grande impacto na educagao médica e, até os dias de hoje, além de gerar influéncias,
também acarreta debates a respeito de seus pontos positivos e negativos (Pagliosa e
Da Ros, 2008; Bai, 2020).

As principais orientagdes do Relatorio Flexner foram: reforgo a relevancia da
insercao das escolas médicas em universidades; processo seletivo rigoroso; curriculo
de quatro anos, sendo o ciclo basico (os dois primeiros anos) com atividades em
laboratdrios e o ciclo clinico (os dois ultimos anos) com praticas nos hospitais. Dessa
forma, constitui-se um modelo de ensino focado na doenca e na medicina hospitalar,
tornando-se a referéncia de curriculo médico no mundo (Flexner, 1910; Vicedo Tomey,
2002)

A segunda metade do século XX foi mais um periodo de grande
desenvolvimento do conhecimento médico. Nas ciéncias basicas, houve um enorme
ganho de informagdes e enriquecimento dos detalhes, ja no aspecto clinico, além do
crescimento cientifico, destacou-se o surgimento de especialidades médicas. Um
novo desafio para a educagdo médica surge, pois, a quantidade de informacgdes era
tamanha que né&o seria possivel englobar todo o conhecimento no curso de medicina
(Norman, 2012). Nesta visdo o curriculo médico baseado em competéncia passa a
ser considerado, sendo necessario para tal definir os desempenhos esperados para
que o egresso atendesse as necessidades de saude da populagao diante da realidade

sociopolitico-cultural na qual estéo inseridos (Santos, 2011).

Com o intuito de compreender os novos caminhos trilhados pela educagao
médica, € primordial o entendimento do conceito de competéncia. Neste escopo,
acredita-se que o estudante precisa utilizar seus conhecimentos tedricos, suas
habilidades psicomotoras, suas reflexdes e suas atitudes, de forma articulada, para
resolver os problemas da vida real. Com isso, a competéncia tem funcao integradora
ao utilizar-se do que é ensinado para o beneficio da sociedade (Epstein e Hundert,
2002).

Epstein e Hundert (2002) definiram competéncia como o uso constante e

criterioso do conhecimento tedrico, das habilidades técnicas, do raciocinio clinico, das
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emocdes, das estratégias de comunicacgao e da reflexao para beneficiar a populagao
assistida. Para alcancar esta definicao, os pesquisadores basearam-se nas seis areas
de competéncia definida pela Accreditacion Council for Graduated Medical School:
conhecimento meédico, atendimento ao paciente, habilidade de comunicacéo,
aprendizado baseado na pratica, profissionalismo e pratica no gerenciamento pessoal

e de recursos do sistema de saude.

Nesta mesma linha, Perrenoud e Magne (1999) atribui ao conceito de
competéncia a capacidade de agir para resolver problemas, sendo que o
embasamento para esta acdo se da através do conhecimento tedrico e de outros
recursos cognitivos como, por exemplo, a capacidade de comunicagdo e
argumentagao. Com isso, a competéncia ndo é o ato de memorizar conhecimentos,
afinal ndo basta adquirir informagdes, mas sim saber como utiliza-las para construir

raciocinio clinico e tomar decisdes corretas.

Para o desenvolvimento de competéncias € importante um ensino
contextualizado, que integre as ciéncias basicas e clinicas, e novas metodologias,
sobretudo as que colocam o estudante e o contexto no centro do processo (Davis e
Harden, 1999; Silva e Baracat, 2016). Destacam-se o Problem Based Learning (PBL)
(Stentoft, 2019), o role-play e a dramatizacao (Taylor et al., 2018) e aprendizado

baseado em videos (Mota et al., 2018) como algumas das opgdes.

Na segunda metade do século XX e no século XXI, o curriculo médico baseado
em competéncias e a preocupagao com a formagao de um médico capaz de atuar no
contexto sociocultural que o circunda passam a ser os alicerces da educagao médica.
Assim, as metodologias ativas de aprendizagem (MAA), que fazem do estudante o
protagonista de seu aprendizado e tendo o professor um papel de facilitador, ficam em
destaque. Por fim, a geracao atual necessita cada vez mais de recursos tecnoldgicos,
dinamismo e interatividade no processo ensino-aprendizagem, constituindo-se estes

os desafios atuais da educacdo médica (Firstenberg e Stawicki, 2022).

Para alcancar o perfil do profissional atual, a educacdo médica brasileira
passou por um longo caminho. O ensino superior no Brasil iniciou de forma tardia em

relacdo aos seus vizinhos territoriais. Enquanto a América Latina ja possuia algumas
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dezenas de universidades no inicio do século XIX, o Brasil inaugurou seu ensino
superior apenas em 1808 com a Escola de Medicina e Cirurgia do Hospital Militar da
Bahia apoiando-se nas influéncias do ensino de escolas portuguesas e da fé crista
(Machado et al., 2018).

Nas primeiras décadas do processo de construgao do ensino médico brasileiro,
observaram-se algumas evolug¢des. Em 1813, foi estendido o tempo de formagdo em
dois anos e ampliado a qualidade do ensino. Além disso, as escolas passaram a ser
academias. A ciéncia médica conquistou relevancia no cenario nacional e, com isso,
em 1829 foi criada a Sociedade Brasileira de Medicina e, em 1832, as academias
passaram a ser Faculdades de Medicina e, desde entdo, ofertavam seis anos de

ensino para os discentes (Machado et al., 2018).

Até este momento, a evolugdo do ensino superior brasileiro ainda se apoiava
em padrdes religiosos e sociais da Idade Média. Em 1889, apds a Proclamacgéo da
Republica e com o lluminismo, a educagao médica do Brasil passa a sofrer influéncia
do modelo francés de ensino superior €, com isso, a razao, o carater laico e o enfoque
predominante em habilidades técnicas passaram a direciona-la (Luckmann e Bernart,
2014).

Em 1960, sob influéncia dos EUA, o ensino médico brasileiro apresentou nova
reestruturacdo, a qual baseou-se no modelo flexneriano e destacou-se por: aproximar
a pesquisa ao ensino; substituir as catedras vitalicias por departamentos e dividir o
curso em ciclo basico e clinico. Em 1968, houve a Reforma Universitaria encabegada
pelos militares, porém os conceitos do modelo norte-americano continuaram
preponderantes (Machado et al., 2018). Além disso, esta Reforma possibilitou o
crescimento da poés-graduagao e alavancou o ensinou superior privado (Martins,
2009).

O modelo norte-americano constituiu 0 embasamento para o curriculo
denominado de linear-disciplinar, caracterizado por protagonismo do docente,
padronizagao do sistema de ensino e elevada exigéncia para ingressar no Ccurso,
criando um processo de elitizacdo do estudo médico. Com isso, o perfil dos

estudantes destacou-se por grande conhecimento tedrico e técnico, porém baixa
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correlagdo com a realidade sociocultural (Almeida Filho, 2010; Page e Baranchuk,
2010; Machado et al., 2018).

O modelo flexneriano passou a ser questionado ainda mesmo na década de 60
do século passado, ja que nao vislumbrava a formag¢ao de médicos com competéncias
suficientes para as necessidades de saude da sociedade brasileira. Novos
pensamentos surgiram e ganharam forga com a criagdo da Associagao Brasileira de
Educacao Médica (ABEM) em 1962. Além disso, a visao global a respeito do conceito
de saude se modificou ao longo dos anos. Em 1978, foi escrita a Declaragao de Alma-
Ata que buscou o acesso a saude de maneira equanime em todos os paises e, em
1986, na Carta de Otawa, ocorreu a mudancga do conceito de saude, a qual deixou de
ser algo simplista correspondente a auséncia de doenga e passou a ter aspectos
amplos como a defesa da qualidade de vida, buscando a promogéao e prevencao da

saude além do combate a doengas (Romano, 2005; Ceballos, 2015).

Estes ideais foram, de fato, estimulados no Brasil a partir da promulgacgao da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e consequente criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Romano, 2005). A Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), em 1994, afirmou que era preciso formar profissionais de maneira
transdisciplinar, capazes de atuar em equipes multidisciplinares e focados no bem-

estar fisico, mental e social de seus pacientes (Romano, 2005; Machado et al., 2018).

Com as mudancas citadas acima, a populacao brasileira passa a necessitar de
profissionais médicos que substituam o conhecimento fragmentado, especializado e
hospitalocéntrico pela visdo generalista, global e holistica. Com isso, o modelo
flexneriano passa a ser insuficiente para esta nova realidade e modificacbes na
educacado médica brasileira tornam-se essenciais, com mudangas de paradigma dos

curriculos vigentes (Ceballos, 2015).

A partir dos anos 2000, o governo federal brasileiro instituiu medidas de
incentivo as mudangas curriculares, como: Programa de Incentivo as Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), Programa Nacional de

Reorientacdo da Formacgéao Profissional em Saude (Pr6-Saude), Vivéncia e Estagios
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na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS) e o Programa de Educacéo
pelo Trabalho para Saude (PET-Saude) (Madruga et al., 2015; Machado et al., 2018).

Em 2001, o Conselho Nacional de Educagao publicou as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Medicina (DCN), as quais visavam estabelecer normas para
que o ensino meédico obtivesse o maior éxito possivel para formar profissionais
compativeis com as necessidades da sociedade brasileira, capacitados para atuarem
no SUS. Com isso, este documento orientava o ensino centrado no aluno, o qual deve
protagonizar seu processo de aprendizado, enquanto o professor € um facilitador
deste processo, definindo a necessidade de um curriculo por competéncias (Brasil,
2001).

Em 2014, foram estabelecidas novas DCN, as quais estao vigentes até os dias
atuais e estdo em consonancia com as diretrizes anteriores. Neste novo documento
orienta-se a manutencdo do protagonismo do aluno e enfoca a importancia de se
realizar MAA e processo de avaliagao dos discentes adequado. Além disso, ressalta

a relevancia da integragao entre ensino, pesquisa e extensao (Brasil, 2014).

Para isso, as estratégias pedagodgicas devem gerar condi¢gdes ao estudante de
adquirir competéncias nas areas da atengao a saude, educagao e gestdo em saude
(Sordi et al., 2020).

Conforme citado anteriormente, a partir dos anos 2000, o governo federal
fomentou programas consonantes com as DCN, impactando a educacao e a saude.
Em 2002, foi criado o PROMED que estimulou as instituicdes de ensino médico a
voltaram-se para a prevencao, promoc¢ao da saude e atencao basica em detrimento
da medicina hospitalocéntrica (Brasil, 2002). Esta nova visdo do processo educacional
foi expandida para outros cursos como Enfermagem e Odontologia através do

programa Pré-Saude (Puccini et al., 2008).

Para alcangcar os objetivos do PROMED e do Pro6-Saude, era preciso
oportunizar experiéncias aos discentes na vivéncia do SUS, incluindo-os nas equipes
multidisciplinares e na comunidade assistida. Para isto, foi criado em 2003 o VER-

SUS (Fettermann et al., 2018). Outra estratégia implementada foi o PET-Saude, o
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qual, a partir de 2008, estimulou a educagao através do trabalho e o desenvolvimento
de projetos de pesquisa, extensao e participagédo social (Batista et al., 2015; Brasil,
2018). Em 2015, o PET-Saude passou a ser chamado de PET-Saude/GraduaSUS e
teve um enfoque ainda maior na interdisciplinaridade, interprofissionalidade,

humanizacgao e nos cenarios praticos compativeis com o SUS (Brasil, 2018).

Atualmente, as escolas médicas brasileiras buscam atingir as orienta¢des das
DCN de 2014 e, por isso, o uso das MAA é cada vez mais frequente, com interagao

de docentes, estudantes e contexto social (Machado et al., 2018).

Para que esta mudanca de paradigma ocorra € fundamental que o discente
compreenda que o processo de ensino-aprendizagem € centrado nele e, para que
isso funcione, o interesse genuino e a dedicagdo ao curso sdo essenciais. Os
docentes, além de se capacitarem para o uso das MAA, precisam se desvincular do
modelo curricular linear-disciplinar, ja que os planos de ensino ndo devem se basear
em disciplinas, mas sim em uma visao longitudinal do curso, proporcionando aos
estudantes oportunidades de aprendizado com experiéncias no mundo real. Por fim,
a instituicdo deve ter o compromisso de assegurar a capacitacdo dos seus
docentes/preceptores, além de garantir estrutura fisica e tecnoldgica para que

metodologias ativas sejam executadas (Machado et al., 2018).
2.2 METODOLOGIAS TRADICIONAIS DE ENSINO

As caracteristicas sociais, econémicas, politicas e os aspectos filosoficos
influenciam no sistema educacional, incluindo a escolha das metodologias de ensino
para alcangar os objetivos de aprendizagem selecionados ao longo da histéria da

educacao médica (Ledo, 1999).

No século XIX, com a consolidacdo do pensamento iluminista e com as
mudancas da estrutura social advindas da Revolugao Industrial, observou-se a
necessidade de expandir o acesso a educagao para todos visto que a ignorancia
passou a ser entendida como um impedimento de ascensao social e uma arma de um

sistema opressor (Saviani, 2018).
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Neste contexto, a burguesia difundiu a ideia da democratizagao do ensino, ou
seja, o ensino deveria ser ofertado a todos. Dessa forma, originaram-se os sistemas

nacionais de ensino e as escolas publicas nos EUA e na Europa (Patto, 1990).

Com isso, entende-se o0 surgimento da pedagogia ou escola tradicional no
século XIX com seu apice no fim do século XX, tendo como filosofias a
universalizagao, a gratuidade e a obrigatoriedade do ensino. Sua proposta de difusao
de conhecimento ao longo do processo foi observada no Ocidente, porém a igualdade
da qualidade nao foi alcangada, mantendo um sistema elitista, no qual poucos

alcancavam o ensino universitario (Gadotti, 2003).

A escola tradicional traz em sua concepgao que o acumulo de informagdes gera
sabedoria. Desta forma, os professores devem selecionar conteudos e transmitir para
os aprendizes, os quais devem memoriza-los, para alcangar os objetivos de

aprendizagem (Da Graga Nicoletti Mizukami, 1986).

Com o intuito de atingir o seu principal objetivo de transmitir conhecimentos
para os estudantes e incentivar sua memorizacao, a utilizagcao de métodos expositivos
se destacam. Ha literatura que refere que esta escolha foi empirica (Da Graca Nicoletti
Mizukami, 1986), enquanto outros estudiosos acreditam que ha embasamento
cientifico (Camillo, 2018).

A metodologia tradicional (MT) de ensino tem como centro do processo o
professor, o qual é visto como a autoridade maxima ja que é o responsavel por
escolher e organizar os conteudos, transmitir o conhecimento, proporcionar

ferramentas para a memorizagao e avaliar os estudantes (Pereira, 2003).

A MT ensina os estudantes através de aulas expositivas, ou seja, de palestras,
nas quais os discentes recebem informacdes de forma passiva e estabelecem com o
professor uma relacédo de subordinagao, na qual, muitas vezes, é rodeada por coacao
(Libaneo, 1985).

O conteudo a ser ensinado € escolhido pelo docente e seguido de forma fixa,
como o previamente planejado, nao havendo compromisso com a interagdo com os

estudantes e o contexto social. O que é transmitido pelo professor é recebido pelo
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discente como verdade absoluta, sem espagos para o dialogo. Além disso, a meta do
professor é que o aluno memorize as informagdes, criando exercicios de repeticdo e
retomando conteudos, sem necessariamente a necessidade de aplicagéo (Libaneo,
1985).

A avaliagao do estudante na MT é baseada na repeticdo, mesmo que de forma
automatica. Caso o aluno consiga memorizar e repetir exatamente o que seu

professor fez, o objetivo de aprendizagem é considerado atingido (Le&o, 1999).

Dentro desta visdo pedagdgica tradicional, ndo ha o estimulo para uma
abordagem critica de problemas sociais ou o acolhimento de reflexdes e interesses
dos estudantes (Luckesi, 1994). Segundo Da Graga Nicoletti Mizukami (1986), os
aspectos emocionais dos alunos sao ignorados porque poderiam comprometer o

aprendizado.

Considerando que a escola tradicional visa o acumulo de informagdes pelo
discente de forma passiva (Brasil, 1998), Freire (1979) intitulou esta visdo pedagdgica
como educag¢ao bancaria, na qual entende-se que o aluno é um depdsito de
informacdes e de que quanto mais conhecimento repassado para o estudante, mais

eficaz é o processo de ensino-aprendizagem.

E importante considerar que o simples acumulo de conhecimento ndo estimula
a criagao e, com isso, corre-se o risco de formar individuos fora da realidade e
incapazes de compreender e contribuir para a sociedade, o que vem sendo

amplamente discutido ao longo da historia da educacéo (Freire, 1979).

A MT recebe outras criticas no sentido de propiciar a formagao de um individuo
passivo, sem atitude critica e que possui um conhecimento desconectado da
realidade, devido a distancia entre teoria e pratica (Assungéao, 2021). Além disso, é
um método que nao estimula a cooperagao e a resolucdo de problemas em equipe,
competéncias indispensaveis para a pratica profissional e recomendadas pelas DCN
(Brasil, 2014; Peduzzi et al., 2020).

Em 1978, John Stuart publicou um estudo no qual demonstrou que, durante

aulas expositivas, o nivel maximo de concentragao dos estudantes é alcangado entre
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10 e 15 minutos de palestra. Apds este tempo, a atengao dos alunos comeca a cair.
O pesquisador sugere um tempo de 30 minutos como a duragdo ideal de aulas
expositivas (Stuart e Rutherford, 1978).

Zygmunt Bauman, socidlogo e filésofo polonés, dedicou-se ao estudo da
sociedade contemporénea na pos-modernidade e estabeleceu um paralelo entre
diferentes padrdes sociais que ajudam a explicar em que momento histérico o uso das
metodologias tradicionais € coerente com o perfil da sociedade (Oliveira, 2010; Diesel
et al., 2017). Bauman e Dentzien (2001) criaram dois conceitos: modernidade sodlida
e modernidade liquida. O primeiro, influenciado por um capitalismo pesado da
Revolugao Industrial, refere-se a uma sociedade previsivel e duradoura. Sendo assim,
acreditava-se que os conceitos adquiridos seriam suficientes para sempre e,
consequentemente, a MT pautada na memorizagédo era suficiente. Ja o segundo,
refere-se a uma sociedade flexivel e imprevisivel, provocando a necessidade de
adaptag¢des ao longo da vida e, com isso, outras habilidades como analise critico-

reflexiva e trabalho em equipe passam a ser importantes (Diesel et al., 2017).

Certamente, a educacdo médica também sofre influéncia deste contexto
histérico da educagdo com énfase nas MT. Em 1894, o ensino da medicina baseado
em palestras foi implementado pela primeira vez na American Medical College
Association e pela American Academy of Medicine, mantendo os enfoques principais
desta estratégia como o amplo conhecimento tedrico e a memorizagao,

marginalizando a aplicagao dos conhecimentos (Faisal et al., 2016).

Assim, as MT vem sendo utilizadas na educacdo médica ha décadas. Suas
caracteristicas sdo as mesmas citadas, anteriormente, como o protagonismo do
docente, a passividade dos discentes, a falta de contextualizacdo do conteudo

ensinado, o ndo incentivo a criacdo e nem a critica do estudante (Chen et al., 2017).

As aulas expositivas sao uma tradicdo no ensino universitario e continuam
sendo muito utilizadas, afinal alguns educadores acreditam que estas sejam bons
meios de transmitir conhecimentos e de proporcionar memorizagao por parte dos

estudantes (Assungao, 2021).
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Na ultima década, as universidades norte-americanas foram questionadas a
respeito da qualidade do ensino que seus estudantes recebem, no que diz respeito ao
pensamento critico e as habilidades de raciocinio (Mclaughlin et al., 2014). Diante
disso, em 2012, foi feita uma analise das metodologias utilizadas em escolas de
medicina, enfermagem e farmacia, concluindo que as aulas expositivas prevaleciam

na maioria das instituigbes (Prober e Heath, 2012).

Um estudo realizado em seis faculdades de medicina da Irlanda investigou
como era realizado o ensino da patologia nestas instituicdes. A MT foi a mais utilizada,
superando aprendizagem baseada em casos e até mesmo as aulas praticas
(Humphreys et al., 2020).

Em 2022, foi publicada uma revisao sistematica que avaliou o ensino da
abordagem da dor em estudantes de medicina da pods-graduacdo. O estudo
demonstrou que a metodologia de ensino mais utilizada foi a palestra tradicional

(62%), seguidas pela aprendizagem baseada em casos (14,54%) (Malik et al., 2022).

Seja de forma isolada ou aliada as MAA, as aulas expositivas sao

predominantes no cenario da educacao médica brasileira (Garcia et al., 2019).

Em 2006 e 2007, foi realizado um estudo com 150 professores-médicos de
faculdades de medicina do estado do Rio de Janeiro. Os resultados mostraram que
90% dos docentes que participaram da pesquisa utilizavam aulas expositivas como
metodologia de ensino. Além disso, apenas 52% relataram ja terem ouvido falar,

naquela época, das DCN de 2001 (Rodrigues e Gongalves, 2013).

Em 2018, foi realizada uma pesquisa descritiva com 77 instituicdes de ensino
médico publicas e privadas no Nordeste do Brasil, revelando que 15,6% das escolas
utilizavam a aula expositiva como estratégia principal de ensino. Estes achados vao
de encontro as DCN de 2014, que nos trazem a necessidade do uso de metodologias
ativas de aprendizagem (MAA) para o desenvolvimento de competéncias, tendo como
justificativas para o uso de MT a dificuldade de capacitagdo docente e a falta de
infraestrutura fisica para a implementagcao de metodologias inovadoras (Takenami et
al., 2019).
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Diante do exposto, atualmente, as universidades continuam a busca pelas
melhores formas de ensinar seus alunos e atingir seus objetivos de aprendizagem
(Sayyah et al., 2017).

2.3 METODOLOGIAS ATIVAS DE APRENDIZAGEM

Diante das criticas relacionadas ao perfil de estudantes formados com a
pedagogia tradicional, outras vertentes surgiram. No inicio do século XX, destacou-se
a pedagogia renovadora, representada pelo movimento Escola Nova ou Escola Ativa

e por nomes como Carl Rogers, John Dewey e Anisio Teixeira (Luckesi, 1994).

A pedagogia renovadora entende o individuo como um ser ativo e livre. Sendo
assim, a forma de ensinar necessita de quebrar os paradigmas da pedagogia
tradicional. Com isso, nesta escola, o aluno passou a ter protagonismo, sendo
estimulado a buscar conhecimento. O professor passou a contribuir para o
desenvolvimento livre e espontaneo do estudante e motivar os discentes a atingirem

as competéncias desejadas (Pereira, 2003).

A aquisigao isolada do saber sem relagdo com o contexto social € um mal para
a educacao, visto que nao estimula a reflexao e a critica do aluno e, mais do que isso,
nao proporciona a aprendizagem por associagdo, ja que nao integra o conteudo

ensinado com a realidade vivida pelo estudante (Dewey, 1997a).

Carl Rogers (1902-1987) trouxe uma visdo humanista para a educacdo. E
importante o estudante aprender a aprender e, para isso, precisa trabalhar a pessoa
como um todo e ndo apenas a memorizagdo de conceitos. E fundamental as
aprendizagens afetiva, cognitiva e psicomotora. Cabe ao professor ser empatico,
compreender a individualidade do aluno e respeitar sua liberdade de buscar e

experimentar (Ostermann e Cavalcanti, 2010).

A pedagogia renovadora trouxe visdes muito relevantes para educagdo como
as citadas acima, mas também sofreu criticas. Uma delas foi a falta de ensino
planejado, ou seja, com uma visdao muito voltada para aquilo que o aluno tem
interesse, os objetivos de aprendizagem poderiam n&o ter clareza, dificultando o

processo educacional (Brasil, 1998).
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Na segunda metade do século XX, a pedagogia por condicionamento ganha
destaque dentro do contexto capitalista. Sendo assim, é promulgada uma visao
tecnicista, na qual o objetivo é que os estudantes tenham conhecimento mecanizado

para estarem aptos ao mercado de trabalho (Pereira, 2003).

A pedagogia do condicionamento apoia-se na ideia de recompensa e punigéo
como estratégias para incentivar os alunos e centraliza as agdes educativas no
professor, o qual investe em atividades mecéanicas em uma proposta educacional
rigida (Luckesi, 1994).

As teorias behavioristas sdo as inspira¢gdes da pedagogia do condicionamento.
Ivan Pavlov estudou o comportamento de cdes e percebeu que existe um
condicionamento, ou seja, determinados estimulos podem direcionar resultados
desejados (Pereira, 2003).

John Watson (1878-1958), sob influéncia das descobertas de Ivan Pavlov, é o
fundador do behaviorismo no mundo ocidental. Esta corrente baseava-se nos
Principio da Frequéncia e no Principio da Recentidade. O primeiro determina que,
para atingir o conhecimento, o professor deve utilizar-se de um mesmo estimulo
diversas vezes para que o aluno chegue no objetivo desejado. O segundo relaciona-
se com o momento em que o estimulo é dado ao estudante, sendo o quanto antes

mais promissor (Ostermann e Cavalcanti, 2010).

A pedagogia do condicionamento recebe criticas como: robotizagdo dos
estudantes; pouco desenvolvimento da critica, da criatividade e da originalidade;
necessidade de um lider para proporcionar aprendizado; individualismo e pouco

trabalho em equipe (Luckesi, 1994; Pereira, 2003).

Em oposigao ao behaviorismo, surge o interacionismo, o qual enxerga o aluno
como um ser ativo no processo de aprendizagem e o professor deve proporcionar um
ambiente seguro para que o estudante exponha sua visdo critica da sociedade
(Oliveira, 2010). Um dos renomados representantes desta teoria de aprendizagem é
Lev Vygotsky, que difundiu a ideia de que a interacdo social é essencial para o

desenvolvimento cognitivo (Moreira, 1999).
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No final da década de 1950, surgiu a pedagogia da problematizacao, a qual
ganhou forga apos o término do Regime Militar na década de 1980. O grande guia do
conteudo desta corrente € a realidade vivenciada pelos alunos e professores (Pereira,
2003). Ao observar o contexto social, os discentes extraem problemas a serem
discutidos de acordo com suas percepgdes pessoais. Em uma préxima etapa, os
alunos destacam o ponto chave do problema, discutindo-o com seus pares e
buscando embasamento cientifico da situacao pingada. Sendo assim, o estudante tem
condigdes critico-reflexivas para buscar hipoteses e leva-las para sociedade a fim de

transforma-la (Schaurich et al., 2007).

A pedagogia da problematizagdo permite um aluno ativo no seu processo de
ensino-aprendizagem, consciente do contexto social em que vive e, mais do que isso,
comprometido em observa-lo, estudar seus problemas, buscar solugées e transforma-
lo. Além disso, diminui a necessidade de um lider e viabiliza o trabalho em equipe
(Rossi e Trevisan, 1995).

Paulo Freire, um dos maiores educadores do mundo, € um influenciador da
pedagogia da problematizagdo. Sua ideia de que a educagédo é uma ferramenta de
transformacao social € um dos pilares desta corrente pedagdgica. Além disso, Paulo
Freire contribuiu com a forma de aprender, trazendo a ideia de hierarquia horizontal,
na qual alunos e professores estabelecem uma relacdo colaborativa e aprendem

juntos (Ostermann e Cavalcanti, 2010).

Sao inumeras as contribuicbes de Paulo Freire para a educagao. Pode-se
ressaltar o estimulo ao pensamento critico e a autonomia do estudante; ao papel ativo
do aluno; o estimulo a reflexao e a curiosidade e o didlogo como ferramenta de ensino
(Chiarella et al., 2015).

Até este momento, contextualizou-se a evolugéo das teorias de aprendizagem.
Contudo, além da influéncia das escolas citadas, também foram desenvolvidas
estratégias para organizar a forma de ensinar. Neste sentido, destacam-se Edgar Dale
e George Miller (Kang et al., 2020; Rhind et al., 2021).
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Em 1946, Edgar Dale propds uma organizagao de formas de ensino que ficou
conhecida como Cone de Dale ou Cone da Aprendizagem de Dale. Cada nivel do
cone contém algumas estratégias de ensino, sendo que a base contempla
metodologias mais participativas (simulagdo da realidade e atividades praticas
propriamente ditas) enquanto, no apice, encontram-se atividades mais abstratas

(leitura e participacado em palestras) (Trullas et al., 2022).

Em 1990, o psicologo George Miller elaborou a Piramide de Muller, a qual divide
as estratégias de ensino em quatro niveis hierarquicos. Na base da piramide,
encontra-se o conhecimento (“saber”); em seguida tem-se a habilidade de aplicar este
conhecimento dentro de um contexto (“saber como”); seguido pelo desempenho, ou
seja, executar tarefas, porém dentro de um ambiente simulado (“mostrar como”); por
fim, no topo da piramide, encontra-se a capacidade de agir em ambiente real (“fazer”)
(Miller, 1990; Thampy et al., 2019). Desta forma, Miller demonstra que ha uma curva
de aprendizado desde a aquisicdo de conhecimento até a execucdo pratica,
construindo assim as competéncias dos estudantes, na autenticidade profissional
(Trullas et al., 2022).

As diversas teorias de aprendizagem e maneiras de organizar o ensino, que
norteiam para a necessidade da contextualizagcdo, interacdo entre estudantes e
docentes e busca de solugdo de problemas partindo do conhecimento prévio e

experiéncias vividas sustentam as MAA (Diesel et al., 2017).

As MAA colocam o estudante como protagonista do processo de ensino-
aprendizagem, ou seja, o ensino é centrado no discente e os professores devem
acompanhar todo o processo, atuando como facilitadores para que os objetivos sejam

atingidos, sempre levando em consideragao o contexto (Torralba e Doo, 2020).

Em contraponto a MT, as MAA partem da pratica para a teoria, sendo assim a
teorizagdo deixa de ser o ponto de partida e passa a ser o ponto de chegada (Diesel
et al., 2017). Além disso, como o discente é o centro do processo educacional, ele se
corresponsabiliza pelo mesmo com diversas tarefas como pesquisas, analise critica,

busca de solugdes, planejamentos e tomadas de decisdo (Souza et al., 2014).
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Um dos objetivos primordiais das MAA € a autonomia do estudante. Através
dessa visdo em que o aluno é ativamente responsavel pelo processo de
aprendizagem e estimulado ao raciocinio critico-reflexivo, pode-se incentivar o
desenvolvimento de autonomia ao longo do ensino, sendo que esta competéncia &

essencial para vida profissional (Berbel, 2011).

As MAA oportunizam a reflexdo dos estudantes. E fundamental que o docente
tenha a percepcao correta de problematizar os conteudos conectando-os com a
realidade vivida. Desta forma, os discentes sao estimulados a refletir, pesquisar e
discutir para encontrarem solugdes e, consequentemente, adquirem aprendizado
(Medeiros et al., 2014). A educagéao precisa ser util para a vida (Diesel et al., 2017).
Cabe ao professor provocar o pensamento critico do aluno para que ele reflita e

compreenda a realidade em que vive (KOCH, 2000).

O trabalho em equipe é muito presente nas MAA. E importante que o estudante
exprima suas ideias, mas também atue de forma colaborativa com outros colegas e
com o professor. Desta forma, o discente é estimulado a respeitar outras opinides e a
compreender a relevancia da tomada de decisdes em equipe (Koch, 2000; Berbel,
2011).

Um dos precursores do desenvolvimento das MAA foram Bonwell e Eison que,
em 1991, publicaram o documento intitulado Aprendizagem ativa: Criando Emogéo na
Sala de Aula (Bonwell e Eison, 1991; White et al., 2016). Este documento alerta para
a necessidade de modificar um ensino que utiliza aulas expositivas como técnica
primordial, ja que, com MAA os estudantes podem atingir melhores resultados de
aprendizagem. Além disso, os autores trazem instrugdes para implementar as MAA
de forma consciente, ressaltando as barreiras e as necessidades de capacitacao

docente (Bonwell e Eison, 1991).

As mudangas sociais, econbmicas, politicas e tecnolégicas impactam na
educagao (Diesel et al.,, 2017). O mundo atual é intensamente influenciado pela
tecnologia, resultando em maior interatividade e velocidade de consumo de conteudos
(Mccoy et al., 2015).
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Os caminhos seguidos pela sociedade resultaram em um novo perfil de
estudante. Atualmente, a grande maioria dos estudantes que ocupam as vagas nas
universidades nasceram depois de 1990 e possuem enorme influéncia da era digital.
Sendo assim, sao individuos que tém dificuldades em se interessar por uma unica
estratégia de ensino e por palestras de longa duragcéo. Em contrapartida, sao aptos a
trabalhar com multitarefas e interligar varios pontos dentro do raciocinio clinico
(Assuncgao, 2021).

Na era digital, os estudantes atuais sdo muito diferentes das geracoes
anteriores (Han et al., 2019). Apesar da interacéo digital dar a impressdo de que o
jovem da atualidade prefere o distanciamento, estudos mostram que este grupo
prefere trabalhar em equipe e debater os temas em sala de aula (Borges et al., 2010;
Boysen et al., 2016).

O Institute of Medicine realizou, em 2003, um relatorio em busca de mudancas
na educacao dos profissionais de saude para melhorar a assisténcia dada aos
pacientes. Este documento alerta que diversas competéncias sdo necessarias para
alcancar a exceléncia na area da saude, como, por exemplo: trabalho em equipe
interdisciplinar, uso de tecnologias, pratica baseada em evidéncias e cuidado centrado
no paciente. Diante disso, o relatério sugere mudangas das praticas educacionais,
buscando acbes cada vez mais participativas e colaborativas entre alunos e

professores (Greiner e Knebel, 2003).

A partir das discussdes nacionais, com a participagdo dos diversos setores
envolvidos com a educagao medica, em consonancia com as internacionais, em 2001,
foram publicadas as DCN para o curso de Medicina, orientando mudancas curriculares
para uma educagao baseada em competéncias. Considerou como competéncias
gerais: atencao a saude, tomada de decisdes, comunicagao, lideranga, administragao
e gerenciamento, e educagao permanente (Brasil, 2001; Ferreira et al., 2019). Em
2014, sao publicadas as novas DCN, com organizagao das competéncias em trés
eixos atengao a saude, gestdo em saude, e educagdo em saude (Brasil, 2014; Ferreira
et al., 2019).
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Ndo sé as mudancas socioculturais impactam na forma de ensinar, mas
também as modificagdes politicas, do conceito de saude e culturais (Assungao, 2021).
Por este motivo, o médico precisa ter competéncia para as adequag¢des em sua pratica
profissional, por exemplo com os avangos da inteligéncia artificial que vem interferindo
diretamente na sociedade, impactando tanto a area da saude quanto a educagao
médica. Assim como, precisa lidar com o continuo surgimento de novas tecnologias
que contribuem para diagndsticos e terapéuticas, sem substituir o aspecto nao-
analitico e humanista da medicina (Johnston, 2018), a comunicagado e atuagédo em
equipe multidisciplinar (Johnston, 2018; Assungao, 2021), e a empatia, criatividade e
lideranga (Johnston, 2018).

Considerando a necessidade do desenvolvimento destas competéncias e o
perfil do estudante das geragdes atuais, relatdrios educacionais como Educause
Center for Analysis and Research e Horizon Report demonstraram a importancia de
diversificar as metodologias de ensino (Johnson et al., 2012; Dahlstrom e Bichsel,
2014). Isso também ¢é salientado por Bullen e Morgan (2016), que reforcam a
necessidade de nado se restringir a pedagogia tradicional, para o alcance de objetivos
tdo complexos e relevantes para a pratica médica. Apesar das aulas expositivas
contribuirem para memorizacao de conteudos, os profissionais de saude precisam de
muito mais, de aplicar o conhecimento dentro de um contexto social e, para isso,

necessitam de visao critica do seu aprendizado (Parmelee e Michaelsen, 2010).

Sendo assim, varios métodos de ensino sdo estudados na atualidade,
buscando uma educacao baseada em evidéncias (Fatmi et al., 2013). Entre as MAA
utilizadas na educagao meédica destacam-se aprendizagem baseada em problemas,
problematizagdo, gamificagdo, paciente simulado, role-play, sala de aula invertida e
outros (Hew e Lo, 2018; Taylor et al., 2018; Stentoft, 2019; Xu et al., 2023).

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) ou Problem Based Learning -
PBL) vem sendo usada nas escolas médicas no Brasil, a partir de experiéncias do
final da década de 1960 da Universidade de McMaster, no Canada (Bodagh et al.,
2017) e, na década de 1970, na Universidade de Maastricht, na Holanda (Frambach
et al., 2019; Van Der Vleuten e Schuwirth, 2019). Na década de 1990, na Faculdade

de Medicina de Marilia e na Universidade Estadual de Londrina, a ABP passou a
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integrar o curriculo, buscando um ensino focado no aluno, no qual ele, a partir de

situagdes problemas, busca conhecimentos e solugbes (Machado et al., 2018).

As MAA sao cada vez mais utilizadas. Uma pesquisa publicada em 2018
investigou quais metodologias eram utilizadas por 20 professores que lecionavam no
primeiro ano da American Osteopathic College of Medicine. Os resultados mostraram
que foram utilizadas 25 estratégias diferentes e 74% das horas-aula envolviam pelo
menos uma MAA (Mccoy et al., 2018). Este aumento do uso de MAA é condizente
com bons resultados de sua implementacéo. Foi demonstrado que estas ampliam o
engajamento dos estudantes (Mccoy et al., 2016), diminuem o abandono do curso e
aumentam o desempenho académico (Schmidt et al., 2009), melhora o desempenho
das habilidades, a retencédo de conteudo e a motivacdo dos estudantes (Sivarajah et
al., 2019).

Uma pesquisa realizada na Nova Southeastern University (Florida -EUA),
concluiu que, durante o ciclo clinico, a aprendizagem através de MAA €& mais

adequada para os estudantes de medicina (Rana et al., 2022).

Em 2017, foi realizada uma pesquisa com médicos clinicos gerais franceses. O
estudo avaliou se o uso do videogame Hygie era superior a aula expositiva para o
ensino de cinco temas recorrentes em atendimentos de clinica médica. O método
utilizado foi ensaio duplo-cego randomizado, no qual os participantes foram divididos
em dois grupos: Grupo Hygie e Grupo Leitura. Foram aplicados pré e pos-teste e os
resultados mostraram melhora significativa no Grupo Hygie com ganho médio de 1,6

no Grupo Hygie e de 0,9 no Grupo Leitura (p = 0,02) (Jaunay et al., 2019).

Discentes do quarto ano do curso de medicina da Sun Yat-sen University
participaram de uma pesquisa randomizada que comparou o uso de uma MAA
(Flipped Classroom) com a MT para o ensino de oftalmologia. O grupo que participou
das atividades do Flipped Classroom relatou maior motivagao; melhor compreensao

do conteudo e melhor preparo para realizar exames (Tang et al., 2017).

Um estudo realizado em uma universidade estadual brasileira utilizou MAA de

forma online para alunos da graduagao e pés-graduagéao. Foi oferecido um curso com
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15 horas de duragédo a respeito de cultura de células para estudantes da area da
saude. As MAA empregadas foram gameficacdo e apresentacdo de projeto. Na
opinido de 44% dos estudantes, as ferramentas ativas de aprendizagem contribuiram
para melhorar o pensamento critico. Além disso, os alunos referiram bons niveis de

motivacao e engajamento (Rossi et al., 2021).

Estudo quase-experimental com estudantes de fisioterapia de uma instituigao
brasileira divididos em um grupo intervencao e trés de referéncia. Esta pesquisa
utilizou MAA e encontrou aumento da autoeficacia e a melhora do conhecimento. Com
isso o estudo sugere, como consequéncia, o aprimoramento de habilidades clinicas
dos estudantes (Vaz et al., 2021).

O uso de momentos de exposicdo dialogada em algumas MAA pode ser
utilizado para apresentacao de tépicos de destaques ou sistematizacdo do que foi
discutido (Fornari e Poznanski, 2015; Pettit et al., 2017).

A falta de variedade pedagogica pode acarretar o tédio, prejudicando o
processo de ensino-aprendizagem (Roehling et al., 2011). Pesquisadores da School
of Osteopathic Medicine realizaram um estudo utilizando estratégias de ensino como:
aulas tradicionais expositivas, vodcasts e sala de aula invertida. Uma de suas
conclusdes € a necessidade de diversificar as estratégias pedagdgicas para obter

melhores resultados (Pettit et al., 2017).

Diante do que foi exposto, pode-se estabelecer um paralelo entre as duas
formas de ensino: a tradicional e a aprendizagem ativa. Nas MT, o professor é o
especialista no assunto e transmite seu conhecimento para que o aluno absorva os
conceitos sem levantar conhecimento prévio e levar em consideracdo suas
individualidades; as relagdes interpessoais, os trabalhos em equipe e o pensamento
critico sdo minimamente oportunizados. Ja nas MAA, o professor € um facilitador,
levando o aluno a discussao e reflexdo, a partir das experiéncias e conhecimento

prévio do aluno, sempre de forma contextualizada (Torralba e Doo, 2020).

Considerando a importancia de uma educacado baseada em evidéncias é

necessaria uma busca continua de pesquisas para auxiliar nas escolhas das melhores
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estratégias pedagogicas. Apesar de estudos que demonstram vantagens com as MAA
sabe-se que ha limitagdes quanto as populagdes (Prince, 2004; Zhao et al., 2020) e
desenhos de estudo (Prince, 2004; Riddell et al., 2017), bem como problemas com a
falta de definigdes conceituais (Prince, 2004; Bucklin et al., 2021) e dificuldade para
mensurar os desfechos (Prince, 2004; Al-Azri e Ratnapalan, 2014; Peduzzi et al.,
2020) como por exemplo mudancgas de atitude dos estudantes e indicadores de saude

na populacao (Prince, 2004).
2.4 REFLEXAO DE GRUPO COMO ESTRATEGIA DE ENSINO

No contexto da educacao, o termo reflexdo refere-se a um processo no qual, a
partir de um gatilho, o individuo inicia uma ressignificacdo de seus pensamentos e
alcanga uma maior e/ou nova compreensao da realidade, a qual servira de
embasamento para tomada de decisdes no presente e em adversidades futuras
semelhantes. O processo reflexivo € continuo e depende de ciclos repetidos de acao,

reflexdo e acao (Sandars, 2009).

John Dewey refere que a reflexdo ndo é uma simples sequéncia de ideias, mas
sim uma consequéncia de ideias, ou seja, o pensamento reflexivo depende de uma
ordenacao de informagdes, na qual a ideia subsequente relaciona-se com a anterior
(Dewey, 1997b).

Em consonancia com os ideais de Dewey, Ausubel (1968) propds a
aprendizagem significativa, na qual a aquisicao de novas informacgdes esta atrelada a
uma estrutura cognitiva hierarquica, ou seja, conceitos mais gerais servem de
ancoragem para conhecimentos especificos. Com isso, a aquisicdo do saber ocorre
de forma organizada e, 0s novos conceitos adquiridos nao s6 aumentam o arsenal de
conhecimento, mas também complementa aquilo que ja havia sido aprendido, de
forma que a reflexdo a favorece. A aprendizagem significativa contrapbe-se a
aprendizagem mecanica, em que a aquisicdo de conhecimentos ocorre de forma

arbitraria, ou seja, com pouca ou nenhuma interagdo com conhecimentos prévios.

Além de possibilitar melhor compreensao de situagdes vivenciadas, a reflexdo

€ capaz de ampliar o aprendizado pessoal e, com isso, permite que o individuo realize
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sua autocritica e, consequentemente, desenvolva a autoeficacia e tenha mais
independéncia ao longo da vida. Além disso, a melhor compreens&do de si mesmo
contribui ndo sé para aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias, mas
também para reconhecer valores pessoais que impactam nas atitudes profissionais

como, por exemplo, a empatia e o carinho (Sandars, 2009).

As bases tedricas para o uso da reflexdo foram estruturadas por Dewey e
Schon (Veen e De La Croix, 2017). Em 1933, John Dewey publicou o livro “How we
think” e traz a mensagem de que a reflexdo € uma pratica importante na educacéao
porque, a partir de experiéncias vividas e debatidas, busca-se dar sentido ao que é
ensinado e aprendido (Dewey, 1997b). Donald Schon, em 1983, publica o livro “The
Reflective Practitioner — How Professionals Think in Action” e ressalta a necessidade
de incentivar a curiosidade, a criatividade e a independéncia nos estudantes. Para
isso, um ensino pratico e reflexivo é extremamente necessario segundo o autor
(Schoén, 2017).

Reforga-se a importancia da reflexdo no processo ensino-aprendizagem,
quando consideramos que um de seus objetivos importantes é o desenvolvimento da
autonomia do aluno. A metacognicao relaciona-se com este propésito, ja que consiste
em um individuo ter a consciéncia dos seus proprios processos de pensamento e
aprendizagem com o intuito de melhora-los para adquirir conhecimentos. E um
conceito metalinguistico, afinal trabalha o conhecimento sobre o préprio conhecimento
(Persky et al., 2019; Rivas et al., 2022; Zhai e Aryadoust, 2022).

A metacognic¢ao, introduzida por John Flavell na década de 1970, € uma
atividade consciente de pensamento que permite controlar e refletir sobre como
aprender e, com isso, definir as melhores estratégias de aprendizagem. O intuito é
aprender a aprender. Esta concepgao permite a formagao de alunos auténomos e
capazes de refletir sobre seus processos cognitivos, somando beneficios em diversas

areas de suas vidas (Rivas et al., 2022).

Drigas e Mitsea (2020) definiram oito pilares da metacognigdo: conhecimento
sobre a cognicao e habilidades cognitivas; reconhecimento das ferramentas mentais

que atuam nas capacidades cognitivas; automonitoramento da cognigao;
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autorregulagcdo das habilidades cognitivas e dos estados mentais e emocionais;
adaptabilidade (adaptacdo ao contexto social); reconhecimento (ter consciéncia de
seus proprios pontos positivos e negativos); discriminagdo dentre varias situagdes
cognitivas e emocionais aquela que sera mais util; e memorizagao para aplicar cada

um dos pilares.

Alinhado a aprendizagem construtivista e a metacogni¢cédo, a aprendizagem
autorregulada visa a formagdo de médicos conscientes da importadncia de sua
proatividade no processo de aprendizagem (Wolters, 1998). Com a rapida evolugao
da ciéncia médica, alunos autorregulados s&o fundamentais para conseguir atualizar
suas competéncias (Artino et al., 2012; Premkumar et al., 2013), afinal estes
estudantes sdo capazes de planejar e monitorar seus estudos, além de refletir sobre

seu aprendizado (Ertmer e Newby, 1996).

Diante do conceito de que a reflexdo € um processo pelo qual o individuo
empenha-se em ter maior conhecimento de si mesmo e da situag¢ao, conclui-se que a
reflexdo € um processo metacognitivo. Sendo assim, a reflexdo pode ser desenvolvida

ao utilizar-se de estratégias didaticas adequadas (Corréa et al., 2018).

O uso da reflexao na educacdo médica vem ganhando destaque, considerando
trés objetivos principais: contribuir para o processo de aprendizagem; melhorar a

pratica profissional; e aprimorar as relagdes médico-pacientes (Sandars, 2009).

O processo constante de reflexdo é indispensavel, afinal € essencial para
desenvolver a pratica profissional, uma vez que profissionais médicos estdo expostos
a uma infinidade de situagdes de diferentes niveis de complexidade, necessitando
tomar decisdes assertivas. A partir das acdes desempenhadas nas vivéncias da
pratica profissional, refletem e constroem scripts mentais (Sandars, 2009).

O uso da reflexao também contribui para o desenvolvimento de boas relagdes
médico-pacientes. Além de conhecimentos e habilidades clinico-cirurgicas, o meédico
deve estabelecer boa relacdo com seus pacientes e cuidadores (Freshwater, 2002).

Um aspecto fundamental para alcangar este objetivo é o conhecimento das crengas e
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valores das pessoas envolvidas para que sejam apreciados e debatidos através do

processo reflexivo (Pinto e Falc&o, 2020).

A reflexao é um processo ativo de exploragéo e descobertas e, portanto, € um
elemento vital no processo de ensino-aprendizagem e precisa ser explorado pelos
docentes (Boud et al., 1985). Para que o potencial educativo da reflexdo seja
alcancado, é fundamental a presencga de outra pessoa, a qual pode ser o professor ou
uma discusséao entre os pares. O docente deve garantir um ambiente seguro, livre de
interrupcdes, com privacidade, sem julgamentos e com respeito as diferencas
(Sandars, 2009).

Aprimorando o embasamento tedrico da reflexdo como metodologia de ensino,
estudiosos sugerem o uso da aprendizagem experiencial, a qual afirma que o ato de
aprender ocorre por meio de experiéncias, contudo ndo basta apenas participar da
vivéncia, é preciso integra-la ao contexto social, ao conhecimento prévio do individuo

e a processos de acgao e reflexdo (Pimentel, 2007).

O fundador da aprendizagem experiencial, David Kolb, criou o Ciclo da
Aprendizagem Experiencial que é composto em quatro etapas (Figura 1). A primeira é
a “experiéncia concreta”, ou seja, o aluno tera contato com vivéncias que trazem
situagdes a serem discutidas e reativa aprendizados anteriores; a segunda é a
“‘observagao reflexiva”, na qual o discente realiza pensamentos para identificar
conceitos, estabelecer associagoes, elencar solugdes e compartilha suas ideias; em
seguida tem-se a “conceituacado abstrata”, em que é feita uma generalizacdo dos
elementos discutidos com o intuito de agrupa-los dentro de suas semelhancgas e de
identificar conhecimentos e competéncias que precisam ser aprimoradas; e, por fim,
a quarta etapa, “experiéncia ativa”, caracterizada pela aplicacdo dos pensamentos,
conceitos e habilidades que foram refletidos, generalizados e explicados (Kolb e Kolb,
2005; Pimentel, 2007; Kolb, 2015).
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Figura 1 — Ciclo de Aprendizagem Experiencial

Experiéncia concreta Observacao reflexiva
(Vivéncias do estudante) (Elencar conceitos e associacdes)

| |

Experiéncia ativa Conceituacao abstrata
(Aplicacao na vida real) (Agrupar e aprimorar)

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

O papel do professor € fundamental para que a metodologia de reflexao
alcance seus objetivos. O docente deve realizar perguntas adequadas e de
complexidade compativel tanto com o tema discutido quanto com o perfil dos
estudantes (Mbokota e Reid, 2022).

As DCN propéem a formacédo de médicos com posturas criticas e reflexivas
(Brasil, 2014). As atividades em grupo na educagdo meédica oportunizam aos
estudantes alcancarem estes objetivos e destacam-se como metodologias eficazes
para docentes e discentes construirem novos caminhos da aprendizagem (Colares e
Andrade, 2009).

As atividades grupais, além de auxiliar no ensino profissional, atingem aspectos
mais amplos das relagbes humanas e sociais (Colares e Andrade, 2009). Dessa
forma, as atividades em grupos podem ter o objetivo de desenvolver conhecimentos
e habilidades profissionais (grupos operativos), como os propostos na educacgao,
quando outros tém a inteng&do de trabalhar autoajuda e insights inconscientes dos
individuos (grupos psicoterapicos) (Spadini e Mello E Souza, 2006).

Independente do objetivo pedagdgico, reflexivo ou terapéutico, as atividades
grupais trazem beneficios para os estudantes de medicina e, com isso, devem compor

as metodologias de aprendizagem do curriculo médico (Colares e Andrade, 2009).
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A estratégia reflexdo em grupo é realizada através da reunido de pares
conduzidas por um professor que assume o papel de facilitador (Van Den Eertwegh e
Stalmeijer, 2023). Tem como objetivo incentivar o desenvolvimento pessoal,
profissional e a autonomia do aluno e, para isso, estabelecem-se reflexbes de
situagdes vivenciadas pelos estudantes, os quais sdo estimulados a refletir ndo s6
sobre suas proprias experiéncias, mas também de seus colegas (Bellersen e
Kohlmann, 2019). Desta forma, busca ampliar a autoconsciéncia dos estudantes, além
de propiciar o debate de experiéncias relacionadas com o ensino e a futura profisséo
como: as relagdes entre colegas, a comunicagao médico-paciente, as frustacbes e
vivéncias do dia a dia. A partir disso, € possivel discutir formas de enfrentamento e
maneiras de aprimorar habilidades em situagdes desafiadoras (Bynum et al., 2021;

Van Den Eertwegh e Stalmeijer, 2023) e a autoconfianga (Bynum et al., 2021).

Para sua realizagéo, utiliza a seguinte estrutura: motivagdo; desenvolvimento
de habilidades metacognitivas (percepgéo, processamento e agao); e a narragao ou
escrita reflexiva. Isso porque para uma reflexdo bem-sucedida, o estudante precisa
entender seu potencial para o crescimento pessoal e profissional e,
consequentemente, sentir-se motivado, tendo metas claras bem estabelecidas. A
partir desses propédsitos explicitos, a motivagdo pode ser ampliada ao longo do
processo através do encorajamento do discente e do aumento do numero de tarefas
reflexivas (Sandars, 2009).

Ap0os preocupar-se com a motivacao dos estudantes, o docente deve promover
a percepgao, ou seja, € essencial que os alunos percebam a experiéncia que sera
usada para reflexao, associando-a com vivéncias semelhantes que ja foram presentes

em suas vidas (Sandars, 2009).

Em seguida, os discentes devem realizar o “processamento”, ou seja,
desenvolver a compreensdo da experiéncia destacada na atividade, entendendo a
situagdo e o seu eu diante dela. As mudangas nas atitudes s6 serdo atingidas se a
experiéncia fizer sentido para o aluno. Para estimular este processamento, o docente
pode usar de estratégias como: estimular os estudantes a fazerem questionamentos

para si proprios; escrever suas visdes e perguntas ou proporcionar discussdes com
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os colegas. Por fim, espera-se que os discentes sejam capazes de aperfeicoar suas

acgdes pessoais e profissionais (Sandars, 2009).

Apobs as habilidades metacognitivas, a metodologia para reflexao segue com a
narragao ou escrita reflexiva (Sandars, 2009). A narragédo de histérias é usada por
estudantes e profissionais de saude para a pratica reflexiva. Ao contar histéria em
grupos, os alunos liberam emogdes e isto é essencial no processo reflexivo (Alterio e
Mcdrury, 2003). Outra possibilidade € a escrita reflexiva, a qual é recomendada para
estudantes de medicina e pode ser incorporada no curriculo médico até mesmo para

o desenvolvimento da empatia (Dasgupta e Charon, 2004).

Henderson et al. (2002) utilizaram a reflexdo na disciplina de clinica do quarto
periodo da Faculdade de Medicina do Imperial College. Com esta experiéncia, os
pesquisadores desenvolveram algumas orientagdes para realizagao dessa estratégia:
apresentar a experiéncia de forma clara, demonstrando sua importancia na formacéao
dos estudantes e aproveitando suas vivéncias anteriores; guiar 0s alunos no processo
de reflexdo e acolher os conflitos emocionais que possam surgir, incentivando a
expressao dos sentimentos; respeitar a diversidade de pensamentos; usar a
discussdo em grupos de estudantes; encorajar os alunos e promover uma relagéo de
confianga; e, por fim, mostrar para os discentes que o processo reflexivo permite a
autoconsciéncia. Com isso, os estudantes desenvolvem maior habilidade de analisar

situacdes clinicas e lidar com emocdes, diante de situagdes dificeis.

Um desafio para os docentes quando se utilizada a reflexdo como estratégia
de ensino é o envolvimento dos estudantes (Boud e Walker, 1998). Para contornar
este obstaculo, € importante que o docente esteja seguro dos objetivos de
aprendizagem e deixe-os claros para os discentes. Além disso, a motivagdo e o
interesse dos estudantes podem ser ampliados com o uso de atividades em grupo,
liberdade de criagao, uso de videos, audios e fotografias (Sandars e Homer, 2008).
Estes recursos, além de aumentar o envolvimento dos discentes, também ampliam a

profundidade das reflexdes (Sandars et al., 2008).

O processo reflexivo esta associado a emogdes, as quais tém grande impacto

na aprendizagem. Para que esta influéncia seja positiva, € importante que a
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metodologia ocorra com respeito as questdes éticas de confidencialidade e em
ambiente seguro, principalmente se for realizada atividades em grupo (Henderson et
al., 2002).

As emocgdes que o processo reflexivo aflora também pode ser um entrave.
Emocdes fortes podem bloquear a construcdo da reflexdo e a profundidade das
discussbes é prejudicada (Sandars, 2009). Uma maneira para sanar esta
preocupacgao é ter um docente capacitado para atividade e apoiar os estudantes em

reconhecer e liberar suas emocodes (Boud et al., 1985).

O debriefing consiste em uma discussao bilateral apds a realizagdo de uma
atividade e, neste momento, os alunos refletem sobre suas agdes e analisam seu
desempenho (Cheng et al., 2014; Freytag et al., 2017). O debriefing entre os
participantes do grupo pode potencializar a reflexdo, colocando os participantes para

debaterem e construirem novas conclusdes (Boud ef al., 1985).

Além do debriefing, o feedback tem também grande importédncia no
desencadeamento da reflexao, por levar o estudante a descrever e discutir sua agao
a partir da informacao ofertada ao aluno diante da atividade realizada (Zeferino et al.,
2007). Desta forma, contribui para o processo reflexivo, afinal as percepgdes de outros
individuos ampliam informagdes sobre crengas pessoais e comportamentos que
impactam na construcido de novas experiéncias. O feedback pode ser feito pelos

préprios colegas ou pelo professor (Sandars, 2009).

A aprendizagem reflexiva é considerada fundamental para o desenvolvimento
profissional (Munro, 2011). Em 2016, na Universidade de Londres, foi realizada uma
pesquisa com estudantes de servigo social, a qual demonstrou que, na visdo da
maioria dos estudantes, esta estratégia educacional contribuiu para o controle
emocional, maior motivagdo e melhora das habilidades profissionais (Staempfli e
Fairtlough, 2019).

Outro estudo utilizando a reflexdo em grupo foi realizado na Australia com

estudantes de enfermagem e observaram que a metodologia é capaz de gerar
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aprendizado através das discussdes estabelecidas e do conhecimento compartilhado
(Grealish et al., 2019).

Preocupados com a saude mental de médicos residentes, as pesquisadoras
Bird e Pincavage (2016) buscaram ensinar aos residentes estratégias para aprimorar
sua resiliéncia e, consequentemente, o desempenho profissional. Para isso, foram
utilizadas diferentes estratégias de ensino, incluindo as reflexdes em pequenos
grupos, encontrando resultados satisfatérios como a aprendizagem de novas
ferramentas para lidar com desafios e se sentirem mais abertos a conversas sobre

erros medicos e esgotamento com o trabalho.

Um estudo transversal foi realizado com 949 estudantes de medicina da
Erasmus Medical School, Holanda. Houve uma relacao estatisticamente significante
entre a reflexdo dos discentes do primeiro periodo e a média de pontuacéo de todos
0s exames (teoricos ou praticos) realizados no semestre. Os alunos com maiores

niveis de reflexao obtiveram notas melhores (Lucieer et al., 2016).

Pesquisa realizada com 259 estudantes do terceiro ano da Drexel University
College of Medicine (Filadélfia, EUA) mostrou aumento estatisticamente significativo
da capacidade reflexiva dos estudantes medido pela Groningen Reflection Ability
Scale (GRAS) (GRAS pré-intervencao 90,5 versus GRAS poés-intervengédo 94,2) e
proporcionou aumento da empatia, porém sem significancia (JSPE pré-intervencéo
113,7 versus 115,2) (Duke et al., 2015).

No Brasil, foi realizada uma pesquisa que randomizou estudantes de medicina
do quarto periodo de uma instituigdo privada em grupo controle (busca de diagndstico
diferenciais diante de casos clinicos) e grupo intervengao (reflexao a respeito dos
casos clinicos apresentados). Este estudo encontrou maior interesse no grupo
intervencao (média de 4,10 versus 3,65) com significancia estatistica e tamanho de
efeito grande (d = 0,92). Ademais, também foi observado maior reconhecimento de

lacunas na aprendizagem, porém sem diferenga significativa (Ribeiro et al., 2018).

Outro estudo foi realizado com 101 discentes do quinto ano de uma instituicao

publica brasileira. Os participantes foram alocados aleatoriamente no grupo
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intervengao ou no grupo controle. Apenas o primeiro realizou atividades reflexivas e
apresentou maior memorizagdo de conhecimentos (média de 72,56 versus 58,80);
maior interesse pela atividade (média de 4,45 versus 3,99) e mais consciéncia das
lacunas de conhecimento (4,13 versus 3,85), sendo todos estes resultados com

significancia estatistica (Ribeiro et al., 2021).

Com isso, a reflexdo em grupos como estratégia de ensino tem potencial
consideravel e novas pesquisas sao necessarias para sedimentar sua recomendacao,
auxiliar no preparo docente para o uso desta estratégia e suas etapas (Van Den
Eertwegh e Stalmeijer, 2023).

2.5 ANALISE CRITICA DE VIDEOS COMO ESTRATEGIA DE ENSINO

Se por um lado os avangos tecnolégicos e a conectividade global das ultimas
décadas proporcionaram um grande aumento de conhecimentos na area meédica,
criando um desafio para a educacao dos futuros médicos (Berwick e Finkelstein, 2010;
Sarihan et al., 2016), por outro, a tecnologia contribuiu para o aprimoramento, cada
vez maior, de recursos multimidias que podem ser utilizados como estratégia de
ensino, incluindo a utilizagao de videos, os quais possuem um papel de destaque na
educacao médica (Ruiz et al., 2006; Schreiber et al., 2010; Leung et al., 2015).

O termo multimidia refere-se ao uso de recursos visuais (imagens estaticas ou
animacodes) e verbais (palavras impressas ou faladas), tais como os videos no
contexto educacional utilizados para o desenvolvimento de competéncias (Issa et al.,
2013). Surge assim a aprendizagem baseada em videos (ABV) como estratégia de
ensino (Navarrete et al., 2021), que busca no caso da educagdo médica ampliar néo
s6 a retengao de conhecimento, mas também sua aplicagao na pratica clinica (Mayer,
2003; Issa et al., 2011).

Conforme abordado anteriormente, existem diversas teorias de aprendizagem
e, com o avango tecnologico e o advento de recursos digitais na educacgao,
desenvolveram-se teorias de aprendizagem multimidias. A Teoria Cognitiva de
Aprendizagem Multimidia, elaborada por Richard Mayer, aborda os processos mentais

dos alunos ao serem expostos aos recursos didaticos multimidias. Segundo esta
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teoria, ao conhecer o funcionamento da mente humana e aplicar estes conhecimentos
no desenvolvimento dos videos, é possivel melhorar o grau de aprendizagem dos
discentes (Mayer, 2009).

Richard Mayer estabeleceu dez principios para o desenvolvimento de recursos
multimidias que sdo amplamente aceitos e podem auxiliar os educadores médicos a

construir materiais apropriados para a ABV (Aamc, 2007).

Os dez principios sao: principio da coeréncia (ndo utilizar palavras, imagens ou
sons que geram estranheza); principio do pré-treinamento (garantir que os estudantes
tenham conhecimento prévio de conceitos basicos que serdo abordados); principio da
contiguidade espacial (palavras e imagens correspondentes devem estar,
visualmente, proximas umas das outras); principio da contiguidade temporal (palavras
e imagens correspondentes devem ser apresentadas simultaneamente e nao
sucessivamente); principio da sinalizacdo (destacar as palavras importantes);
principio da redundancia (narragdo e animacao simultdneas, evitando excesso de
texto); principio da voz (a narracdo deve ser feita pela voz humana, evitando
sotaques); principio da personalizagdo (apresentar conceitos através de uma
conversa informal); principio da segmentagado (segmentar as informag¢des de acordo
com o ritmo dos estudantes) e principio da modalidade (animagao e narragao devem

ser apresentadas juntas ao invés de animacao e texto na tela) (Mayer, 2009).

Os principios elaborados por Richard Mayer s&o recomendados pela
Association of American Medical Colleges Institute for Improving Medical Education
em seu relatério intitulado Effective Use of Educational Technology in Medical

Education (Uso efetivo da tecnologia na educagdo médica) (Aamc, 2007).

A ABV é uma metodologia importante no ensino superior (Brame, 2016). Os
videos auxiliam no ensino de conceitos e fendmenos mais abstratos, presentes em
disciplinas como citologia, bioquimica e histologia, porque facilitam a visualizagao
destes por parte dos estudantes e, com isso, sao bem aceitos por estes (Stockwell et
al., 2015; Dash et al., 2016).
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Os videos podem ser utilizados de diversas maneiras para o ensino na area
médica como, por exemplo: videos com palestras ofertados de forma sincrona ou
assincrona (Humphris e Kaney, 2000; Mcnulty et al., 2009), videoconferéncias
(Wilkinson et al., 2008), avaliagdes (Humphris e Kaney, 2000; Kneebone et al., 2002;

Wilkinson et al., 2008), procedimentos clinicos e cirurgicos (Kneebone et al., 2002).

Entre os resultados, a ABV melhora habilidades clinicas dos estudantes (Lee
et al., 2007; Hansen et al., 2011; Jang e Kim, 2014), amplia a autoconfianga (Hansen
et al., 2011) e, além disso, ha boa satisfagcdo dos discentes com esta metodologia
(Jang e Kim, 2014). Além disso, facilita a retencao de informagdes e permite, quando
necessaria, a demonstragédo de detalhes de habilidades médicas como, por exemplo,

em procedimentos cirurgicos (Chotiyarnwong et al., 2021).

Destacam-se algumas vantagens como a flexibilidade de assistir aos videos
em momentos mais propicios; a possibilidade de pausar ou repetir; permite a
padronizagcao do ensino ja que o mesmo video pode ser utilizado para diferentes
turmas de estudantes (Greenhalgh, 2001; Davis et al., 2008).

Uma preocupacado que o docente precisa ter € com a qualidade dos videos,
incluindo seus conteudos, edi¢ao, iluminagao e audio. A ma qualidade pode prejudicar
o aprendizado do estudante (Clark, 2002). Com isso, Brame (2016) recomenda:
videos breves e focados nos objetivos de aprendizagem; a sinalizagao (uso de textos
ou simbolos na tela) deve ser usada para destacar o que é mais importante; os videos
devem ter linguagem coloquial para aumentar o envolvimento do estudante e devem
ser inseridos em uma abordagem ativa, estimulando o debate com perguntas

norteadoras.

A ABV tem se mostrado como estratégia valiosa para o ensino de habilidades
médicas (Rindos et al., 2017; Soucisse et al., 2017; Augestad et al., 2020). Em 2022,
foi publicada uma revisdo sistematica com meta-analise de ensaios clinicos
randomizados que comparou o aprendizado com e sem o0 uso de videos em residentes
de cirurgia. O estudo mostrou que os residentes que tiveram acesso a videos
obtiveram uma média maior em relagdo aos que nao assistiram aos videos,

apresentando uma diferenca entre as médias de 1,62 (p = 0,002) (Daniel et al., 2023).
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Alomar (2022), com o intuito de avaliar as melhores metodologias de ensino de
exame fisico ortopédico do ombro e do joelho, realizou uma pesquisa com estudantes
de medicina do quinto ano. O estudo comparou um grupo que observou um
examinador experiente na beira do leito e outro com metodologias variadas, incluindo

o uso de videos. O segundo grupo obteve melhores avaliagdes.

A ABV também é usada como instrumento de analise critica, acarretando
reflexdes individuais e em grupo (Olson et al.,, 2016). Esta metodologia facilita a
reflexdo e o questionamento critico da propria pratica profissional e de seus pares
(Clifton e Mann, 2011; Wright e Charnock, 2018).

Uma das metas da ABV é promover analise critica e reflexiva nos estudantes,
relacionando o conteudo dos videos com 0s objetivos de aprendizagem e buscando
aprimoramento cognitivo e das relagdes socioculturais. Portanto, ndo basta assistir ao
video, € preciso que o poder transformador desse recurso esteja presente e, neste
momento, o docente tem papel fundamental para facilitar o caminho do aprendizado

dos discentes (Chotiyarnwong et al., 2021).

Os docentes podem usar os videos como gatilhos de debates e construgao de
conhecimento. Uma pesquisa feita na Faculdade de Medicina Li Ka Shing (Hong
Kong) em colaboragdo com a Universidades Tsinghua e a Universidade Zhejiang da
Republica Popular da China avaliou o uso de videos, ao invés de casos clinicos
impressos, como ponto de partida na metodologia PBL (Problem Based Learning). Os
resultados encontrados demonstram que 87,3% dos alunos e 92,3% dos professores
concordam que os videos aprimoram o raciocinio clinico; 88,1% dos discentes e
92,3% dos docentes acreditam que os videos melhoram a capacidade de observacao;
90,6% dos aprendizes e 92,3% dos educadores julgam que os videos aprimoram as
habilidades clinicas e de relagao interpessoal e, por fim, 75,4% dos alunos e 84,6%
dos professores preferem usar os videos como gatilho ao invés de casos clinicos

impressos (Chan et al., 2010).

Uma pesquisa qualitativa foi feita com estudantes de enfermagem e conclui que

0 uso de videos no ambiente seguro da sala de aula é capaz de gerar reflexdes e,
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consequentemente, questionamentos de atitudes e valores (Wright e Charnock,
2018).

Pesquisadores australianos realizaram um estudo com estudantes de
medicina, médicos e enfermeiros. Os individuos participaram de um ensaio
randomizado e controlado para verificar qual metodologia de ensino é adequada para
realizar o acesso intradsseo em criangas. O grupo intervengao assistiu a um video de
dez minutos e pode praticar durante 10 minutos em manequins. O grupo controle
participou de uma palestra do instrutor, seguida de demonstracdo pratica do
procedimento e treinamento em manequim. O grupo intervengdo apresentou uma
pontuacdo medida de 7,56, enquanto o grupo controle alcangou 6 pontos, com

diferenca estatisticamente significativa (Lee et al., 2007).

Estudo randomizado e controlado foi realizado com 30 residentes de medicina
de emergéncia da Dokuz Eyliil University (Turquia) a respeito do ensino da abordagem
geral de politraumatizados e do manejo de vias aéreas em pacientes com trauma. Os
participantes foram distribuidos em um grupo com MT e outro com palestras mais ABV.
Para avaliar o impacto das estratégias utilizadas foram realizados pré e pds-teste de
multipla escolha e Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objective Structured Clinical
Examination — OSCE) pré e pds-intervencdes. A analise estatistica ndao demonstrou
diferenca significativa entre os grupos em relagao ao pré-teste; ao pds-teste e ao pré-
OSCE. Contudo, ao analisar os resultados do OSCE pés-intervengdes, o grupo MT
obteve média de 63,7 pontos e o grupo palestras mais ABV uma média de 72,8, com

diferenga estatisticamente significante (Sarihan et al., 2016).

Pesquisadores de instituicdes francesas comparar a MT com ABV no ensino
para a realizagdo de acesso venoso central com auxilio de ultrassonografia. Foi
realizado um ensaio randomizado, controlado e cego. Um grupo de residentes de
anestesiologia participou de palestras que nao continham videos; outro grupo teve
acesso a sete videos educativos. A pontuagao no grupo ABV foi maior do que no grupo
MT (5,6 versus 4,3) (Bertran et al., 2017).

Um estudo quase-experimental foi realizado em sete Unidades Basicas de

Saude (UBS) da cidade de Sobral (Ceara — Brasil). Foi feita uma intervencao educativa
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com video a respeito do tema “parada cardiorrespiratoria” com publico leigo (pacientes
que aguardavam consultas na sala de espera das UBS). Foi realizado pré e pds-teste
e os resultados demonstraram que houve melhora de cinco para 8 pontos de acerto
(Araujo et al., 2022).

Em 2019, na Faculdade de Ciéncias Humanas, Exatas e da Saude do Piaui,
estudantes do segundo periodo do curso de medicina participaram de uma pesquisa
para avaliar metodologias de ensino adequadas para habilidades de exame fisico.
Uma turma de alunos recebeu aula expositiva e aula pratica (demonstracdo de
técnicas pelo professor e treinamento em manequins); outra turma, além das
atividades citadas, gravaram um video de como o exame fisico deveria ser feito e, os
videos produzidos recebiam feedback do docente e eram transmitidos para os colegas
do grupo. Os alunos foram avaliados com duas provas tedricas de multipla escolha
(T1 e T2) e dois OSCE (1° OSCE e 2° OSCE). Apenas na avaliagdo T1, o grupo que
nao teve ABV obteve nota maior (7,55 versus 7,2). Em T2 e nos dois OSCE, o grupo
de estudantes que participaram das atividades com videos tiveram notas maiores e

em todas com significancia estatistica (Oliveira et al., 2022).

Diante do que foi exposto, a ABV tem um espaco relevante na educacao
médica, porém ainda ha desafios em relacdo a producdo de forma adequada dos
videos e a importancia do docente em apoiar o aluno na construgao de seu ensino

quando esta estratégia de ensino é utilizada (Navarrete et al., 2021).
2.6 ROLE-PLAY COMO ESTRATEGIA DE ENSINO

O role-play (RP) é uma estratégia ativa de aprendizagem na qual os alunos
realizam uma encenacgao para representar uma situacgao real, alternando suas fungdes
dentro de um mesmo contexto clinico, permitindo o aprendizado sob diversos pontos

de vista como: do paciente, do médico e do observador (Nestel e Tierney, 2007).

Ao atuar como médico, o aluno tem a possibilidade de treinar desempenhos e
receber feedback do observador. Representando o papel do paciente, o discente tem
a oportunidade de visualizar como gostaria de ser abordado e acolhido. Ao participar

como observador, o aluno passa a refletir como se comportar em uma consulta médica
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e, além disso, ao dar o feedback, pratica a competéncia de comunicagao com os
préprios colegas (Rabelo e Garcia, 2015). Com isso, todos os estudantes tém a
oportunidade de aprender a respeito da situagao clinica, treinar a comunicagao e fazer

analise critica de pontos de vista diferentes (Nestel e Tierney, 2007).

Para realizar o RP, os alunos precisam simular os personagens que compdem
o contexto selecionado para aprendizagem. Sendo assim, € importante que os
participantes se empenhem para que as situagbes simuladas tenham o maximo de
veracidade possivel e, para isso, devem ter dedicagao e responsabilidade de seus

papéis e fungdes (Bosse et al., 2010; Koo et al., 2014).

O RP é uma das formas de simulacao (Nestel e Tierney, 2007) e é utilizado
para adquirir os trés atributos: conhecimentos, atitudes e habilidades (Berragan, 2011;
Negri et al., 2017). Pode ser feito totalmente roteirizado ou parcialmente roteirizado.
Na primeira, os discentes recebem roteiros e devem segui-los literalmente, ja na
segunda, os estudantes recebem uma vinheta a respeito do cenario com as principais

instrucdes e desenvolvem a atividade com maior liberdade (Nestel e Tierney, 2007).

A maneira como a dramatizacdo sera escolhida depende do objetivo de
aprendizagem. Para o desenvolvimento de atitudes, recomenda-se uma estratégia
mais flexivel para que o aluno experimente emocgdes espontaneamente, sendo
necessario para o alcance do desempenho esperado a repetigdo e o feedback (Nestel
e Tierney, 2007).

Além do RP, ha outras estratégias de ensino que utilizam a simulagéo. Pode-
se utilizar a simulacéo cénica (RP, paciente simulado e paciente padronizado) ou a
simulagdo com manequins de baixa, moderada ou alta fidelidade (Eyikara e Baykara,
2017; Pereira et al., 2021). Os simuladores de baixa fidelidade sdo menos realisticos,
estaticos; de moderada fidelidade podem emitir sons e sensacoes tateis e, os de alta
fidelidade sdo muito realisticos, permitindo identificar sons, movimentos e reagem

segundo as intervengdes dos estudantes (Teixeira et al., 2011).

Algumas teorias educacionais compdéem a fundamentacdo tedérica do RP

(Nestel e Tierney, 2007). Uma delas é a Teoria do Aprendizado Experiencial (Rabelo



54

e Garcia, 2015), a qual data do século XX e recebeu influéncia de renomados
estudiosos como John Dewey, Carl Rogers, Jean Piaget e Paulo Freire (Kolb e Kolb,
2005).

Ha seis pilares que sustentam a Teoria do Aprendizado Experiencial: a
aprendizagem deve ser entendida como um processo que deve conter participagao
do estudante e este deve receber feedbacks; as crencas e conhecimentos prévios
dos discentes devem ser valorizados para construgdo do aprendizado; a
aprendizagem deve envolver a resolugao de conflitos, os quais s&o os propulsores do
processo; aprender vai além da cogni¢do, envolvendo o ser de forma holistica ao
considerar seus sentimentos, pensamentos e percepgdes; a aprendizagem deve estar
inserida em um contexto, correlacionando conceitos com experiéncias vividas; por fim,

a criacao deve fazer parte da construgao da aprendizagem (Kolb e Kolb, 2005).

Outra teoria que nos auxilia na compreensao da utilizacdo do RP na educacéao
médica é a Teoria da Andragogia. Ela foi desenvolvida por Malcolm Knowles na
década de 1970, é voltada para o ensino dos adultos. Desde 1950 ja eram realizados
estudos para desvendar a melhor maneira de ensinar adultos e, ja naquela época,
observava-se melhor aprendizado em ambientes informais, flexiveis e nao

ameacadores (Knowles et al., 2005).

Essa teoria também se sustenta em seis pilares: (1) os adultos precisam saber
o porqué de aprender algo, ja que, ao terem consciéncia desta necessidade, o
envolvimento e a dedicacdo sdo maiores; (2) os adultos devem ser protagonistas de
seus processos de ensino-aprendizagem, afinal, quando os adultos se sentem
dependentes ou obrigados a realizar determinadas atividades, acarreta prejuizo e, por
isso, 0 adulto precisa de autonomia; (3) valorizar as experiéncias vividas pelos adultos
€ fundamental para construir seu conhecimento; (4) a exposi¢ao a situagdes da vida
real € um grande motivador para o aprendizado de adultos e esta experimentacao
pode originar-se das experiéncias individuais ou induzidas pelo educador; (5) os
adultos sao motivados a aprender quando reconhecem que determinadas
informacgdes, competéncias e atitudes serdo Uteis para resolver problemas da vida

real; (6) a motivagdo para aprender apoia-se em valores individuais (qualidade de
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vida, satisfagdo com o trabalho e autoestima) e motivadores externos (salarios mais

elevados e empregos melhores) (Knowles et al., 2005).

O ensino pratico e reflexivo também se relaciona com o RP (Nestel e Tierney,
2007). Schoén (2017) descreve que, quando expostos a problemas, os individuos
refletem na acédo e sobre a acdo. Ao refletir na agdo, as pessoas contextualizam o
problema ao qual foram expostas e buscam experiéncias semelhantes para as
tomadas de decisdes. A reflexdo sobre a agao é feita, retrospectivamente, através de
discussdes ou feedback e tem papel importante para ampliar a experiéncia, definir

novos comportamentos e reforcar a solugao mais adequada.

Considerando que o RP é uma das formas de aprendizagem baseada em
simulagao € importante lembrar quais os principios desta metodologia que se apoia
em quatro pontos: gerar proficiéncia técnica através do treinamento de habilidades
psicomotoras associado a repeticdo; ensino assistido pelo tutor que individualiza o
ensino de acordo com a necessidade dos estudantes; contextualizagao daquilo que é
ensinado para se relacionar com a vida real; e levar em consideracéo as emogdes dos
alunos que refletem na aprendizagem. Outra questao importante, quando se opta por
esta metodologia, € conhecer os quatro critérios para sua avaliagdo: as atividades
devem ocorrer em ambiente seguro e com reforgco regular; os tutores devem estar
presente nos treinamentos até que o estudante ganhe autonomia; as simulagdes
devem representar situagdes da vida real; e as atividades precisam estar centradas

no aluno, além de oferecer-lhe apoio e motivagéo (Kneebone, 2005).

Um dos desafios de realizar o RP é reduzir a apreensao do estudante, o qual
muitas vezes se sente constrangido em realizar a atividade (Stevenson e Sander,
2002). Para isso, Burns e Gentry (1998) recomendam a introdugéo gradual desta

estratégia para que os discentes possam se adaptar e reduzir suas barreiras.

Nestel e Tierney (2007) realizaram uma pesquisa em 2002 e 2003 com
estudantes de medicina do primeiro ano do Imperial College (Inglaterra), com o
objetivo de estabelecer os elementos para realizar um RP eficaz com foco principal no
desenvolvimento de competéncia de entrevista médica. Como resultado definiram que

as seguintes diretrizes sdo necessarias: (1) estabelecer metas claras sobre a atividade



56

e cada papel do RP; (2) criar papéis compativeis com experiéncias reais e que gere
desafios para o estudante; (3) relacionar o RP com os conteudos que os discentes
tem conhecimento; (4) reconhecer possiveis dificuldades que possam surgir na
atividade; (5) enfatizar a importancia de interacdo para aprendizagem; (6) fornecer
tempo suficiente para que os alunos se preparem para cada papel; (7) destacar os
beneficios de participar de todos os papéis; (8) usar feedback estruturado (identificar
habilidades eficazes e aquelas que precisam de aprimoramento; e explorar as
emocdes); (9) escrever reflexdes sobre a experiéncia; (10) garantir que os professores
estdo entusiasmados; (11) compactuar com os estudantes sobre a preferéncia de
trabalhar com seus pares; (12) oportunizar a retirada de duvidas; (13) resumir as

experiéncias da atividade; (14) usar dispositivos de gravacao audiovisual.

Pesquisadores do Shri Guru Ram Rai Institute of Medical and Health Sciences
(india) realizaram um estudo com 48 alunos do Gltimo ano da faculdade de medicina.
Foi realizado um curso para treinar habilidades de comunicagdo, o qual envolvia:
palestras, discussdo em pequenos grupos € RP, usando o OSCE e Standardized
Patient Satisfaction Questionnaire (SPSQ) para a avaliagdo. O desempenho dos
alunos melhorou significativamente, sendo que, aproximadamente, 90%
apresentaram melhor comunicacao apos o curso, conforme testado pelo SPSQ. Além
disso, 78,1% dos discentes relataram boa aceitagdo com as atividades (Choudhary e
Gupta, 2015).

Estudantes do sexto ano do curso de medicina da Université de Lille (Franga)
tiveram treinamento para atuarem com pacientes em estado de agitacao através da
estratégia RP. Foram feitas avaliagcbes pré e pds-intervengdao com 134 alunos e os
resultados encontrados revelaram que 79,9% consideraram que o RP reproduziu um
cenario real com fidelidade e 97% relataram que o RP é uma estratégia mais util e

adequada do que uma situacéo real (Rolland et al., 2018).

Em marcgo de 2018, foi realizada uma pesquisa com residentes de pediatria do
I'hépital la Rabta (Tunisia). O estudo utilizou o RP como estratégia de ensino para o
aconselhamento genético e realizou OSCE pré e pés-intervencdo. No dominio
cognitivo, as notas poés-intervengao foram melhores (16 versus 12,5) e, as notas pos-
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OSCE também foram maiores (21,5 versus 18). Ambos os resultados tiveram

significancia estatistica (Ben Abdelaziz et al., 2019).

Bharti (2023) realizou uma revisao de estudos publicados sobre RP de janeiro
de 2000 a dezembro de 2021 e conclui que esta estratégia de ensino consegue
simular cenarios reais com qualidade, permite o desenvolvimento de competéncias, é
capaz de integrar conceitos tedricos na pratica e, portanto, deve ser introduzido no

curriculo médico para alcancgar os objetivos de aprendizagem.

Ha evidéncias de que a educacao baseada em simulagcado € eficaz, contudo,
dependendo da estratégia de simulagédo utilizada, os recursos demandados sé&o
elevados como, por exemplo, o uso de pacientes simulados (Cleland et al., 2009).
Uma meta-analise foi publicada em 2020 com o intuito de comparar o uso do RP com
a utilizacdo de paciente simulado, que é uma estratégia de simulagdo de custo
elevado, na qual uma pessoa € treinada para simular os sinais e sintomas de um
paciente real (Kyaw Tun et al., 2012). Os resultados demonstraram que o RP trouxe
ganhos equivalentes ou maiores no que diz respeito ao ensino da empatia e ndo houve

diferenga na capacidade do ensino de comunicagao (Dalwood et al., 2020).

Em 2021, foi publicada uma meta-analise realizada com 91 ensaios clinicos
com objetivo de identificar as intervengdes realizadas com estudantes de medicina
para o ensino da competéncia de comunicacdo. O uso de pacientes simulados e o RP
entre os proprios estudantes se equiparam para o aprendizado de empatia e para
habilidades de comunicagdo (SMD 0,17, IC 95% -0,33 a 0,67; 4 estudos, 637
participantes; I> = 87%; evidéncia de qualidade muito baixa). Dois estudos, envolvendo
213 estudantes, mostraram que o RP melhora ligeiramente a empatia (Gilligan et al.,
2021).

Engelhorn (2019) realizou estudo transversal com estudantes de medicina
brasileiros do primeiro ano do curso, que participaram de atividades tedricas e RP
para o ensino de técnicas de entrevista médica. Apés o treinamento, os alunos
realizaram uma gravagao de video dos seus atendimentos a pacientes reais. Foram
realizadas avaliagbes do desempenho dos alunos no papel de médico tanto no RP
quanto com pacientes reais através do instrumento adaptado do Guia Calgary-
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Cambrigde. Os resultados demonstraram que 83% dos alunos obtiveram melhor
desempenho com paciente real em relacdo ao momento que estavam aprendendo
com a dramatizacdo. Além disso, 81% dos participantes relataram que o RP trouxe
seguranga para realizar a entrevista médica e 92,5% consideraram a atividade util,
ressaltando as vantagens de treinamento em ambiente simulado e protegido antes de
enfrentar experiéncias reais. Sendo assim, a pesquisa conclui que o RP é uma
metodologia e com boa aceitagao pelos estudantes para o ensino das competéncias

de comunicacgéao e para a realizagdo da anamnese (Engelhorn, 2019).

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia realizou um
trabalho com o objetivo de descrever a implementacgéo da estratégia RP e avalia-la da
Optica docente para o ensino de competéncias comunicativas e relacionais. O estudo
conclui que o RP esta de acordo com as DCN e é capaz de humanizar a relagao
médico-paciente, ja que permite reflexdes no papel do médico e do paciente. Os
docentes referiram que, a medida que outros RP sao realizados, a facilidade de
executar a estratégia aumenta porque os alunos se adaptam. Por fim, reforcam que a

técnica do RP exige planejamento e avaliagao continua (Rabelo e Garcia, 2015).

Marco et al. (2010) avaliaram o uso do RP para o ensino de comunicacao,
observando que 81,6% dos estudantes consideraram a metodologia satisfatoria ou
totalmente satisfatoria. No entanto, ressaltam que o feedback ou a gravagao das
dramatizagbes podem gerar inseguranga e/ou constrangimento nos discentes e os
docentes precisam conduzir a atividade com estratégias para reduzi-los (Marco et al.,
2010).

Outro estudo brasileiro, realizado com médicos que atuam no Departamento de
Obstetricia do Hospital das Clinicas da USP, realizou um treinamento com aulas
expositivas e RP para aprimorarem a comunicagao de mas noticias. Ao comparar os
dados pré e pos-intervencdo, os resultados demonstraram que as estratégias
utilizadas melhoram significativamente todas os atributos necessarios para comunicar

uma ma noticia (Oliveira et al., 2020).

Conforme abordado anteriormente, existem diferentes estratégias de

simulagao e os custos envolvidos em cada uma é um fator limitante para seu uso.
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Uma das vantagens do RP é que possui baixo custo (Bagacean et al., 2020). Além
disso, ao atuar como paciente, o aluno tem melhor compreenséo desta perspectiva,

impactando positivamente em seu aprendizado (Bosse et al., 2012).

O RP permite o papel ativo do estudante, favorecendo o ganho de
competéncias alinhadas ao contexto social. E uma técnica muito utilizada para o
desenvolvimento da interagdo e da comunicacdo, permitindo o treinamento e o

aprimoramento em ambiente protegido (Mcilvried et al., 2008).

Obviamente que o RP também possui desafios. Ao atuarem, ha alunos que tém
dificuldade em encenar e referem que a perda de naturalidade pode prejudicar o
ganho de competéncias. Além disso, o roteiro do RP deve ser cuidadosamente
montado, sendo os objetivos de aprendizagem nao serao atingidos (Mcilvried et al.,
2008).

Mais estudos sobre o uso do RP como estratégia no ensino meédico sao
necessarios, sobretudo com desenhos que possibilitem uma educacédo baseada em
evidéncias, permitindo definir onde e como podem ser efetivos e também suas

limitacdes na formacgao dos estudantes da area da saude (Dalwood et al., 2020).
2.7 EMPATIA MEDICA

A empatia é o pilar central da arte de cuidar do paciente (Hojat, Desantis, et al.,
2020). E uma competéncia profissional importantissima na medicina (Stern, 2006) e é

a qualidade mais citada do médico humanista (Linn et al., 1987).

A necessidade de afiliagdo € um motivador das relagdes humanas (Lieberman,
2007) e gera um desejo de conexao, favorecendo o crescimento da empatia. A
afiliagcao esta enraizada na histoéria evolutiva da humanidade, trazendo vantagens para
sobrevivéncia, se constituindo numa necessidade adquirida socialmente (Hojat,
2016).

As ligacbes humanas estabelecidas tém efeito protetor para saude (Hojat,
2016). Durkheim et al. (1966) realizaram um estudo demonstrando que a destruicao

da interagc&do social e da conexao humana aumenta as taxas de suicidio. Ademais,
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Berkman e Syme (1979) demonstraram que a auséncia das ligacbes humanas
aumenta a mortalidade. Sendo assim, a conexao humana tem efeito curativo (Hojat,
2016).

Quando o individuo esta doente ou com algum sofrimento, a busca por
conexdes é maior (Platt e Keller, 1994). Estar presente ao lado desta pessoa € um
apoio social e pode ser considerado um dos pilares do tratamento (Hutten et al., 2021).
Dentro deste contexto, a presenga do médico é favoravel quando se forma uma boa

relagdo com o paciente (Hojat, 2016).

A relagdo médico-paciente € um tipo especial de conexado humana, ou seja, de
apoio social (Hojat, 2016). Cohen (2004) descreveu trés recursos que compdem o
apoio social: (1) instrumental: envolve a ajuda com bens materiais; (2) emocional:
relaciona-se com a seguranga, carinho e empatia; e (3) informativo: diz respeito ao
fornecimento de informacdes necessarias para que o individuo possa lidar melhor com
seus problemas. Uma relagdo médico-paciente empatica fornece todos os recursos

citados anteriormente (Goubert et al., 2005).

O conceito de empatia foi discutido pela primeira vez pelo historiador e filésofo
alemao, Robert Vischer, em 1873 (Jackson, 1992). Neste primeiro momento, o uso do
termo empatia atribuiu-se para retratar os sentimentos do individuo ao apreciar obras
de arte. Em 1897, Theodore Lipps trouxe a palavra empatia do campo da estética para
psicologia e, em 1903, o termo foi empregado pela primeira vez no contexto das
relacbes humanas pela Universidade de Leipzig (Alemanha) (Hojat, 2016). Em 1918,
Southard foi o primeiro a descrever a empatia na relagdo médico-paciente (Southard,
1918).

N&o ha consenso sobre a definigdo de empatia médica (Hojat, Spandorfer, et
al., 2011). Alguns autores descrevem a empatia como um atributo cognitivo (BASCH,
1983), outros como uma caracteristica emocional (Eisenberg et al., 1989), e, ainda ha

uma terceira linha que com algo cognitivo e emocional (Davis, 1983).

Rogers (2010) definiu empatia como a capacidade de perceber, com preciséo,

o interior de outra pessoa como se fosse ela, entrando em seu mundo privado e
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sentindo-se a vontade nele. Aring (1958) descreveu empatia como o ato de apreciar
os sentimentos do outro, porém sem se unir a eles. Baron-Cohen e Wheelwright
(2004) referem que a empatia € um componente social capaz de unir as pessoas e

impedir seus sofrimentos.

Uma das definigdes de empatia médica mais utilizada é dos autores Mercer e
Reynolds (Neumann et al., 2011). Estes autores descreveram a empatia como um
processo que envolve a capacidade de compreender a perspectiva e os sentimentos
do paciente e, a partir disto, comunicar este entendimento a ele e agir clinicamente.
Além disso, os estudiosos estabeleceram quatro elementos da empatia: componente
emocional (experimentar e compartilhar os sentimentos); elemento moral (estimular o
préprio comportamento empatico); componente cognitivo (identificar e entender as
emocgdes de outras pessoas) e o elemento comunicativo (demonstrar que houve a

compreensao) (Mercer e Reynolds, 2002).

Hojat et al. (2023) e Hojat, Desantis, et al. (2020) apds extensa revisao da
literatura, conceituaram a empatia ou, como alguns autores chamam, empatia clinica
como a competéncia de compreender a dor e o sofrimento do paciente, associado a
capacidade de comunicar o que foi compreendido com a intengao de ajudar o proximo.

Neste estudo, utilizamos os dois termos como sindnimos, sempre no contexto clinico.

E importante estabelecer uma diferenca entre simpatia e empatia. A simpatia,
provavelmente processada no mesencéfalo e no sistema limbico, € definida como
uma reagao predominantemente afetiva a dor e ao sofrimento, enquanto a empatia,
provavelmente, processada em areas corticais, tem predominio cognitivo ao invés de
emocional (Hojat, Spandorfer, et al., 2011; Hojat, 2016; Hojat et al., 2023). Na empatia
o profissional de saude busca entender o sofrimento do paciente, ja na simpatia, ele
sente a dor, além de ocorrer maior impacto de fatores inatos e genéticos. Ademais, a
simpatia deve ser dosada, ja que, em excesso, acarreta esgotamento emocional e
pode construir uma relagdo médico-paciente desajustada, interferindo na avaliagao
clinica objetiva e na tomada de decisbes. Enquanto na empatia sempre ha beneficios
como aumento da confianga na relagdo médico-paciente, maior adesao ao tratamento
e diagndsticos mais precisos (Hojat, Spandorfer, et al., 2011; Hojat, 2016; Hojat et al.,
2023).



62

A compaixao é outro conceito relacionado a empatia e a simpatia. A compaixao

€ uma sobreposigao equilibrada destes dois atributos (Hojat, 2016).

Uma pesquisa realizada com 101 médicos da pds-graduacao da Clinica de
Medicina Geral do Cook County Hospital (Chicago, EUA) demonstrou que, em
condi¢cbes simuladas, os profissionais empaticos, em comparacdo com aqueles de
atitude simpatica, utilizaram os recursos de forma correta (solicitacdo de menos
exames laboratoriais, menos intubacdes desnecessarias e realizaram reanimacao

cardiopulmonar por periodo adequado) (Nightingale et al., 1991).

A neurociéncia e, mais especificamente, seu ramo denominado de neurociéncia
social cognitiva tem se dedicado ao estudo de aspectos neuroldgicos relacionados a
empatia. Além disso, o avango na tecnologia dos exames de imagem proporciona
mais informacdes a respeito de areas cerebrais implicadas na empatia. Pesquisadores
como William James, Donald Hebb, Preston, deWaal, Pellegrino, Gallese e Rizzolatti

destacam-se nesta area (Hojat, 2016).

Pesquisas utilizando ressonancia magnética funcional identificaram que o
cortex médio cingulado anterior é recrutado com mais frequéncia na empatia e a insula
anterior direita na simpatia (Fan et al., 2011; Eres et al., 2015). Quando uma pessoa
recebe ajuda, um sinal € provocado no coértex insular anterior e pode contribuir para o

aumento da empatia (Hein et al., 2016).

Estudos demonstram que o hemisfério direito esta mais relacionado a empatia
clinica do que o hemisfério esquerdo (Shamay-Tsoory et al., 2003; Rankin et al., 2006).
Expressdes faciais de emogdo e mecanismos regulatérios dos sentimentos séo
processados no hemisfério cerebral direito. Além disso, em individuos com atrofia do
lobo temporal anterior no hemisfério direito em comparagédo com o esquerdo, tem

maior déficit de empatia clinica (Perry et al., 2001).

Observou-se maior déficit de empatia clinica naqueles com atrofia do lobo
temporal anterior no hemisfério direito em comparagdo com o hemisfério esquerdo
(Perry et al., 2001).
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Ha quatro perspectivas tedricas que embasam os fundamentos neuroldgicos
da empatia: Principio Ideomotor, Teoria da Montagem de Células, Modelo Percepgéao-

acéao e o Sistema de Neurbdnios-espelho (Hojat, 2016).

O Principio Ideomotor, postulado por William James, propde que, ao observar
Oou pensar em uma ag¢ao, aumenta a chance de realiza-la (James, 1890). As pessoas
com maior habilidade de imitagcdo sdo melhores para reconhecer emog¢des nos outros,
impactando em suas atitudes empaticas (lacoboni, 2009). Sendo assim, ha uma

relagcédo entre Principio Ideomotor, imitagado e empatia (Hojat, 2016).

Hebb (1949), na Teoria da Montagem de Células, postulou que, quando as
células sao ativadas ao mesmo tempo e repetidas vezes, cria-se uma associagao
entre elas, na qual a atividade de uma facilita a atividade da outra. Esta ideia de
disparar células em associacao relaciona-se com a formacao de habitos, influéncias
de experiéncias socioculturais e educacionais, inclusive do desenvolvimento da
empatia (Hojat, 2016).

Preston e De Waal (2002) formularam o Modelo Percepgéo-agao, o qual refere
que as percepgdes dos estados cognitivos, emocionais e somatossensoriais das
outras pessoas ativam automaticamente as representacdes destes mesmos estados
no observador. Um exemplo deste modelo seria: quando ha a percepg¢ao de um
individuo com dor, é ativado representagdes cognitivas e emocionais no observador,
tendo efeito significativo na compreensao do sofrimento do paciente (Craig e Weiss,
1971).

As trés perspectivas tedricas citadas até aqui formaram a base para a
descoberta do Sistema de Neurénios-espelho (Hojat, 2016). Em 1992, um grupo de
cientistas observaram que, em macacos, 0 mesmo conjunto de neurdnios era ativado
tanto naquele que executava a agdo quanto no que observava (Di Pellegrino et al.,
1992). Pesquisas subsequentes repetiram os experimentos sistematicamente,
comprovando a existéncia do conjunto de neurdnios citados, os quais foram
chamados de neurbnios-espelho (Gallese et al., 1996; Rizzolatti et al., 1996). Outros
estudos comprovaram a existéncia dos neurdnios-espelho em seres humanos
(lacoboni et al., 1999; lacoboni et al., 2005).
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Avancos nos estudos dos Sistema de Neurénios-espelho descobriram que n&o
s6 a acdo, mas também a intenc&o de agir (Umilta et al., 2001), o som (Kohler et al.,
2002) e a observagdo de emogdes (Carr et al., 2005) sdo capazes de ativar os
neurénios-espelho do observador. Por fim, Kohler et al. (2002) demonstraram que os
neurdnios-espelho sao a principal base neurofisiolégica que explica a compreensao

da linguagem nao-verbal, a qual € fundamental para o comportamento empatico.

Além da influéncia neurofisiolégica, o nivel de empatia clinica varia de acordo
com outras caracteristicas individuais. A maioria dos estudos mostram que as
mulheres sdo mais empaticas do que os homens (Fjortoft et al., 2011; Park et al., 2015;
Hojat, Desantis, et al., 2020). Algumas das explicagbes para este achado sao
predisposi¢cdes genéticas, aprendizagem social e bases evolutivas (Hojat, 2016). Em
relacdo a raca ou etnia os dados sao conflitantes (Hojat et al., 2023). Alguns estudos
apontam maior empatia clinica em individuos afro-americanos em comparagao com

brancos-caucasianos e asiaticos (Berg et al., 2015; Hojat, Desantis, et al., 2020).

Uma pesquisa realizada com 10.751 estudantes universitarios dos EUA trouxe
como resultados indices maiores de empatia em pessoas afro-americanas, seguidos
pelos latinos, branco-caucasianos e asiaticos. Uma possivel justificativa para este
achado é que, individuos que sofreram discriminagcdo compreendem melhor o
sofrimento de outros. Ademais, alunos de cursos da area de Ciéncias Sociais e
Comportamentais obtiveram a maior média na pontuagdo da empatia (115,80),
seguidas por discentes de Artes e Humanidades (115,53), Ciéncias Biologicas
(114,17) e Ciéncias Quimicas e Fisicas (113,23). Por fim, este estudo ndo mostrou

relacado entre nivel de empatia e idade (Hojat, Desantis, et al., 2020).

Conclui-se que, apesar de haver diferentes influéncias no nivel de empatia, esta
€ uma competéncia médica que precisa ser estimulada devido a sua importancia para
explorar e compreender as necessidades dos pacientes, aprimorando a qualidade do
atendimento (Eikeland et al., 2014).
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2.8 INFLUENCIA DA EMPATIA NOS DESFECHOS EM SAUDE

O comportamento empatico propicia beneficios para os préprios médicos, para

0s pacientes e, até mesmo, para o sistema de saude (Hojat, 2016).

Os fatores psicossociais e neurobioldgicos estdo envolvidos nos desfechos em
saude quando se tém relagdes medico-paciente empaticas. Essas s&o a base para
uma relacdo de confianga, reduzindo o constrangimento na entrevista médica e
permitindo o0 acesso a maiores quantidade e qualidade de informacdes do paciente.
Com isso, ocorre maior adesao ao tratamento e melhor precisdo de diagnésticos (Kim
et al., 2004; Glaser et al., 2007; Hojat et al., 2023).

Em relagdo aos aspectos neurobiolégicos, o Modelo Percepg¢ao-agéo (Preston
e De Waal, 2002) e o Sistema de Neurbnios-espelho (Gallese et al., 1996), citados
anteriormente, fornecem embasamento que justificam os beneficios da empatia, ja
que os estados emocionais, cognitivos e somatossensoriais de um individuo ativam
0s mesmos estados em outra pessoa, consequentemente, neurénios-espelho sao
descarregados, auxiliando a compreensdo das experiéncias do outro (Hojat et al.,
2013; Hojat et al., 2023). Além disso, comportamentos empaticos podem aumentar a
liberacdo de oxitocina, facilitando as relagdes sociais e as atitudes empaticas
(Heinrichs e Domes, 2008).

Quando consideramos os desfechos em saude, temos que considerar este
binbmio médico-paciente, uma vez que as agdes profissionais influenciardo nos
resultados do cuidado. A medicina e outras profissdes da area da saude proporcionam
experiéncias de vida magnificas, contudo, por outro lado, estdo relacionadas com
altos niveis de estresse e restrigdes ao estilo de vida, sendo que os curadores também
precisam de cuidados (Hojat, 2016; Dzau et al., 2018; Melnyk et al., 2020). A
probabilidade de cometer suicidio é duas vezes maior na populacdo médica. Ademais,
0s médicos que possuem uma rede de apoio como amigos e familia t€m menor abuso

de substancia e burnout (Miller e Mcgowen, 2000; Dzau et al., 2018).

Além dos médicos, os estudantes de medicina possuem altas prevaléncias de

problemas de saude mental, os quais, muitas vezes, relacionam-se com as préprias
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caracteristicas do curso (Hankir et al., 2014; Slavin et al., 2014). Uma meta-analise foi
realizada com 59 estudos a respeito da saude mental dos estudantes de medicina no
Brasil. Os resultados apontam as seguintes prevaléncias: 51,5% de baixa qualidade
do sono; 49,9% de estresse; 32,9% de uso abusivo de alcool; 32,9% de ansiedade; e
30,6% de depresséo (Pacheco et al., 2017).

Um estudo observacional longitudinal foi realizado com 312 estudantes de
medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) para avaliar a prevaléncia,
a incidéncia e os fatores associados a qualidade de vida e a problemas de saude
mental. Os estudantes foram acompanhados por dois anos, participando de quatro
ondas, nas quais preencheram questionarios validados. As prevaléncias encontradas
foram de: 30,1% de ansiedade, 29,8% de depressao e 25,3% de estresse. Além disso,
a pesquisa apresentou a incidéncia de problemas de saude mental ao longo do curso:
19,8% para ansiedade, 21,5% para depresséao e 16,7% para estresse (Moutinho et al.,
2019).

Outro estudo realizado também com os alunos de medicina da UFJF fez o
seguimento de 80 estudantes de 2014 a 2020 e revelou a prevaléncia maior do que
50% de depresséo entre o quarto e décimo periodo; niveis significantes de ansiedade
do segundo ao sexto periodo; e niveis elevados de estresse entre o segundo e décimo
periodo (Maddalena et al., 2023).

Apesar da relevancia destes achados de literatura sobre saude mental de
médicos e estudantes de medicina, o cuidado com profissionais de saude € pouco
abordado na educacdo médica (Miller e Mcgowen, 2000). Uma das armas € o
desenvolvimento da empatia para construir uma boa relagdo médico-paciente, ja que
esta conexao pode, por exemplo, reduzir a ansiedade (Hojat, 2016) e combater o
estresse dos profissionais de saude (Zuger, 2004). O burnout (sindrome
multidimensional relacionada ao trabalho e caracterizada por exaustdo emocional e
reducao da realizagao pessoal) (Thirioux et al., 2016) tem grande impacto econdmico
para o sistema de saude (West et al., 2006). O atendimento empatico pode reduzir

esse esgotamento profissional (Thirioux et al., 2016; Patel et al., 2019).
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Além disso, os erros meédicos resultam em elevados custos individuais, sociais
e pioram, substancialmente, o indice de mortalidade nos EUA (Makary e Daniel, 2016;
Ahsani-Estahbanati et al., 2021) e uma forma de reduzir os erros médicos €
aumentando a empatia clinica (Hannan et al., 2019). Uma pesquisa realizada com 184
residentes de medicina interna da Mayo Clinic Rochester (EUA) demonstrou que os
participantes que relataram terem cometido erros médicos apresentavam niveis
significativamente mais altos de esgotamento profissional e exaustdo emocional.
Ademais, os residentes que cometeram erros apresentaram menores niveis de
empatia (West et al., 2006).

Do outro lado desta relagcdo, temos os pacientes que ao serem atendidos por
médicos pouco empaticos apresentam maior grau de insatisfacdo e,
consequentemente, maior probabilidade de nao seguirem as recomendacgdes
terapéuticas, resultando em piores resultados (Derksen et al., 2013; Riess, 2017). Um
estudo realizado na Coreia do Sul com 550 pacientes mostrou correlac&o significante
entre o nivel de empatia médica e a satisfagao do paciente (r = 0,74-0,88). Ademais,
os custos oriundos de processos por negligéncia medica e os gastos com trocas

frequentes de médicos séo reduzidos com o aumento da satisfagédo (Kim et al., 2004).

A adesdo aos tratamentos recomendados é maior quando os médicos
constroem relagdes empaticas, repercutindo em melhores resultados na saude de
seus pacientes (Kim et al., 2004). A empatia também esta relacionada a diagnésticos
mais precisos e melhores enfrentamentos da doencga (Glaser et al., 2007). Além disso,
alcanga-se menores custos de saude com profissionais mais empaticos, uma vez que
os tratamentos sdo mais efetivos e menos exames complementares sao solicitados
(Kelm et al., 2014).

A empatia médica também influencia nos resultados clinicos (Derksen et al.,
2013; Boshra et al., 2022). Um estudo realizado nos EUA relacionou o nivel da empatia
dos médicos medido pelos pacientes e a duragao, gravidade do resfriado comum,
além dos niveis de interleucina-8. A pesquisa contou com 350 pacientes que avaliaram
a empatia dos meédicos através de um instrumento validado e muito utilizado
denominado escala CARE de empatia (Consultation and Relational Empathy). Os

resultados apontam que os pacientes atendidos por médicos com maiores pontuacdes
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na escala CARE apresentaram duracgao significativamente menor do resfriado comum
(7,10 dias versus 8,01 dias); menor gravidade da doenca também com significancia
estatistica (240,40 versus 284,49) e aumento significante de interleucina-8 (2871,66
versus 1602,60) (Rakel et al., 2009).

Outra pesquisa realizada para avaliar a associacdo entre empatia médica e
desfechos clinicos contou com a participacdo de 891 pacientes diabéticos e 29
médicos de familia. Aempatia dos profissionais de saude foi medida pela escala JSPE
e os resultados clinicos dos pacientes foi avaliado pelos valores de hemoglobina
glicada (A1c) e colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c). O estudo
encontrou relagdo estatisticamente significantes entre maiores niveis de empatia e
melhores controles laboratoriais. Dentre os pacientes atendidos por médicos mais
empaticos, 56% obtiveram bons niveis de A1c e 59% atingiram boas taxas de LDL-c,
enquanto os pacientes assistidos por profissionais pouco empaticos atingiram 40% e

44%, respectivamente (Hojat, Louis, et al., 2011).

Yang et al. (2018) investigaram se havia relagédo entre a empatia dos médicos
e os desfechos de saude em pacientes com cancer de prostata avancado. Os 175
pacientes foram avaliados quanto a imunidade celular, a ansiedade, o estigma e a
autoeficacia. A empatia foi medida no inicio do estudo através da escala JSPE,
enquanto os desfechos clinicos foram quantificados na admissao, apés quatorze dias
e ao término do terceiro més. Os resultados apontam que maiores niveis de empatia
dos médicos se relacionam com menos estigma (r = -0,648) e ansiedade (r = - 0,643);
e mais autoeficacia (r = 0,542) e melhor resposta da imunidade celular do subconjunto
NK (natural killer) (r = 0,508).

Diante de tantos desfechos positivos na saude, reforca-se a ideia de que a
empatia € uma competéncia fundamental na formacdo médica e compde a espinha
dorsal da relagdo médico-paciente. Portanto, € essencial que seja estimulada e
ensinada de forma sistematizada tanto nos aprendizes quanto em médicos em

exercicio (Eikeland et al., 2014).
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2.9 EMPATIANOS ESTUDANTES DE MEDICINA

O avanco tecnoldgico, incluindo a inteligéncia artificial, mudou a pratica médica.
A tecnologia da informagao tornou-se onipresente e, consequentemente, as tarefas
de memorizagao e analise sdo menos importantes do que outrora. Porém, a tecnologia
nao consegue substituir aspectos humanisticos como a empatia e, por isso, 0 ensino
desta competéncia ganha ainda mais importancia atualmente (Obermeyer e Emanuel,
2016; Johnston, 2018).

A comunicagao verbal e ndo-verbal possuem destaque na empatia no contexto
das relagbes médico-paciente (Vogel et al., 2018), uma vez que, por exemplo, na
linguagem nao-verbal, o contato visual, a postura, o tom de voz, os acenos de cabecga
e gestos sao muito relevantes (Roter et al., 2006). Os médicos mais empaticos
atingem maior satisfacdo e melhor recuperagéo de seus pacientes (Di Blasi et al.,
2001).

Ha relacdo entre niveis de empatia dos estudantes de medicina e o
desempenho académico (Hojat et al., 2023). Uma pesquisa foi realizada com 371
alunos do terceiro ano do curso de medicina com o intuito de relacionar o nivel de
empatia com o ganho de competéncias nas areas de medicina de familia, medicina
interna, psiquiatria, pediatria, cirurgia, ginecologia e obstetricia. Os resultados
demonstraram que os estudantes com maiores niveis de empatia obtiveram melhores

avaliagbes das competéncias clinicas (Hojat et al., 2002).

Apesar de sua importancia, a revisdo sistematica realizada por Neumann et al.
(2011) mostrou que estudantes de medicina e residentes apresentam uma queda
significativa da empatia ao longo do curso. Dentre os estudos analisados, 11 foram
feitos apenas com estudantes de medicina, sendo que as trés pesquisas longitudinais
e seis transversais mostraram declinio significativo da empatia ao longo da faculdade;
quando se incluiu ambas as populag¢des, um estudo transversal demonstrou tendéncia
a diminuigdo, porém sem significancia estatistica e; outro transversal mostrou

estabilidade da empatia ao longo do curso.
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Em 2004, foi realizada a primeira pesquisa que demonstrou a redugao do nivel
de empatia em estudantes de medicina (Hojat et al., 2004; Hojat et al., 2023). O estudo
contou com a participagao de 125 estudantes do terceiro ano, os quais preencheram
uma escala muito utilizada em pesquisas de empatia, a Escala Jefferson de Empatia
Médica (Jefferson Scale of Physician Empathy — JSPE). Os estudantes foram
analisados no inicio e ao término do terceiro ano do curso de medicina. A média de
empatia inicial foi de 123,1, a qual apresentou uma queda para 120,6 com significancia
estatistica (Hojat et al., 2004).

Um estudo longitudinal de seis anos foi realizado com 456 estudantes de
medicina do Jefferson Medical College (Filadélfia, EUA). Os participantes
preencheram a JSPE em cinco diferentes momentos do curso. Os resultados
demonstram o declinio significativo da empatia, principalmente ao final do terceiro ano
da faculdade (Hojat et al., 2009).

Paro (2013) realizou um estudo transversal multicéntrico em 22 escolas
médicas brasileiras, totalizando uma amostra de 1350 estudantes de medicina. O nivel
de empatia foi avaliado através do instrumento denominado Escala Multidimensional
de Reatividade Interpessoal de Davis e os resultados encontrados demonstraram
reducao significativa da empatia entre os alunos dos quinto e sexto anos em relagao

aos discentes dos primeiro e segundo anos (18,58 versus 19,61).

Apesar de diversos estudos relatarem a reducido dos niveis de empatia em
estudantes de medicina, conforme abordado acima, ha controvérsia sobre estes
dados na literatura (Catarucci et al., 2022). Um estudo transversal foi realizado com
152 académicos de medicina de uma universidade brasileira. 88 participantes
estavam no segundo ou terceiro periodo enquanto 64 cursavam o 11° ou o 12°
periodo. Os alunos preencheram a JSPE e os resultados mostraram que, nos
periodos iniciais, a média de empatia foi de 116,9, enquanto, préximo ao término do
curso, o valor foi de 117,1. Apesar de haver uma tendéncia ao aumento da empatia,

este nao teve significancia estatistica (Nascimento et al., 2018).

Na india, uma pesquisa foi realizada para avaliar a empatia utilizando a JSPE

em 418 discentes de medicina dos primeiro, terceiro, quinto e sétimo periodos. Os
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resultados mostraram que as médias de empatia foram respectivamente: 102,35;
91,28; 91,97 e 98,78. Ou seja, houve uma redugdo da empatia do primeiro para o
terceiro periodo, seguido de uma estabilidade entre o terceiro e o quinto periodos e,

posteriormente, um aumento do quinto para o sétimo (Chatterjee et al., 2017).

Pesquisadoras brasileiras realizaram uma revisao sistematica para avaliar a
empatia nos estudantes de medicina. O estudo inclui 16 trabalhos e, em relagcéo ao
nivel de empatia, a revisao concluiu que ha um declinio ou uma estabilidade ao longo
do curso (Silva e Abritta, 2022).

Outro estudo brasileiro envolveu 776 estudantes de medicina e avaliou, dentre
outros desfechos, a empatia ao longo do curso através de dois instrumentos: Empathy
Inventory e Empathy, Spirituality, and Wellness in Medicine Survey. Os resultados
demonstraram reducé&o do nivel de empatia ao longo do curso (Cangussu Silva,
Alexander et al., 2021).

Alguns fatores sdo elencados para tentar explicar o declinio da empatia nos
médicos em formagéo e em exercicio: cinismo (Eron, 1958; Silver, 1982; Hojat, 2016),
mudancas no sistema de saude (Gonnella et al., 1993; Zuger, 2004; Hojat, 2016) e a
dependéncia de procedimentos diagndésticos (Coulehan e Williams, 2001; Hojat,
2016). Ha décadas que a preocupagao com a mudanca de comportamento dos
estudantes de medicina vem sendo observadas, como se pode ver nos estudos de
Eron (1958) e Silver (1982), que realizaram pesquisas demonstrando que os
estudantes ao longo da faculdade tornavam-se mais cinicos € menos humanistas. O
tratamento inadequado dos discentes nas escolas de medicina foi considerado uma
das influéncias para esta transformagdo comportamental (Kay, 1990). Em 1985, foi
realizado um estudo, mostrando que 46,4% dos estudantes de medicina relataram
que ja sofreram algum tipo de abuso durante o curso. O abuso verbal (xingamentos,
comentarios rudes e depreciativos) e o abuso institucional (carga horaria excessiva,
atividades desnecessarias e avaliagdes inadequadas ou injustas) foram as situagdes
mais relatadas pelos discentes (Silver e Glicken, 1990; Mcmains et al., 2015; Slavin e
Chibnall, 2017; Abate e Greenberg, 2023).
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Outro fator que interfere nas relagdes interpessoais dos médicos é o sistema
de saude (Gonnella et al., 1993; Tehranineshat et al., 2019). Um inquérito realizado
com 2608 médicos mostrou que 87% consideravam que o seu comportamento
profissional foi prejudicado devido a imposi¢des do sistema de saude (Zuger, 2004).
Esta situagdo é resultado da diminuicdo da autonomia e condi¢cbes impostas pela
industria de planos de saude, gerando incompatibilidade entre o desejo dos médicos
de prestar cuidados de alta qualidade e a visdo de lucro das seguradoras (Magee e
Hojat, 2001; Zuger, 2004; Tehranineshat et al., 2019).

A reducédo do tempo da consulta médica, imposta para diminuir custos, € outro
fator que prejudica a formagao de relagdo empatica (Allen et al., 2008; Hojat, 2016).
Além disso, os médicos sao responsabilizados, erroneamente, por falhas cometidas
pelos gestores do ambiente de saude em muitas situagbes (Hojat, 2016). As
mudancgas realizadas em busca de maior lucro afetaram a confiangca do publico nos
médicos (Schlesinger, 2002), ampliando a inseguranca e insatisfacdo dos

profissionais em relagcéo a processos por negligéncia médica (Mello et al., 2004).

O relatério intitulado Medical Professionalism in the New Millennium: A
Physician Charter publicado em conjunto com a American Board of Internal Medicine
(ABIM), American College of Physicians, American Society for Internal Medicine (ACP-
ASSIM) e a European Federation of Internal Medicine (EFIM) refere que, em todos os
paises, os valores do profissionalismo estdo ameacados pelas mudangas no sistema
de saude, influenciando assim na empatia (Abim et al., 2002). Por fim, estas
modificagdes no ambiente de trabalho dos médicos em exercicio gera um efeito

cascata que afeta também os estudantes de medicina (Hojat et al., 1999).

Por fim, é certo que a evolugao tecnolégica e o0 uso de exames complementares
cada vez mais robustos auxiliam na preveng¢ao de doencas e em diagndsticos mais
preciso, porém a forma como sédo usados pode acarretar a substituicdo dos encontros
presenciais e no contato entre médicos e pacientes, gerando uma medicina
excessivamente informatizada e entraves para o desenvolvimento da empatia médica
(Hojat, 2016). Com isso, corre-se o risco de valorizar os testes laboratoriais e os

procedimentos computadorizados mais do que a narrativa dos pacientes e o exame
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clinico, e o paciente passa a ser um objeto de servigos técnicos e ndo pessoas que

precisam de cuidados (Coulehan e Williams, 2001).

E notavel que os desafios para educacdo médica para melhorar a empatia dos
estudantes é grande. Ha esperanga de aumentar esta competéncia através de
programas educacionais que valorizem a inser¢ao de estratégias didaticas voltadas
para este fim (Hojat, 2016). Estudos sobre empatia médica e formagédo académica sao
escassos (Hojat et al., 2023). Sdo necessarias mais pesquisas para elencar os fatores
responsaveis pela queda da empatia e também para verificar se programas de
educacado sado capazes de desenvolver e ampliar a empatia em estudantes de

medicina com melhora dos resultados clinicos (Hojat et al., 2004).
2.10 ENSINO DA EMPATIA MEDICA

A importancia da empatia, como uma das competéncias dos médicos, vem
sendo ressaltada pelas associacbes médicas, como a Association of American
Medical Colleges, que em seu documento intitulado Medical School Objective Project,
ressalta a necessidade de incluir objetivos de ensino de comunicagdo, de
compreensao da perspectiva do paciente, da expressado de carinho e preocupacao,
além da empatia propriamente dita (Aamc, 1999). Ao encontro desta informacao, a
American Board of Internal Medicine também endossa a necessidade de ensinar
empatia (Abim, 1983). A Association of American Medical Colleges, além de estimular
programas de ensino da empatia nas escolas americanas de medicina, busca as
melhores metodologias para ampliar esta competéncia nos estudantes universitarios
(Bunn e Terpstra, 2009). Este empenho é fundamental para formar bons médicos (Yu
et al., 2016).

Ter habilidades interpessoais € um pré-requisito fundamental para ser um
médico empatico (Book, 1991). Estudiosos desenvolveram um modelo de
comunicacgao interpessoal empatica para entrevista médica baseando em trés etapas:
reconhecer as emog¢des do paciente, explorar estes sentimentos e comunicar ao
paciente esta percepgao para que ele seja acolhido (Suchman et al., 1997). Ao seguir
estes passos, o médico torna-se capaz de aproveitar as oportunidades empaticas,

enriquecendo os beneficios de seu atendimento (Hojat, 2016).
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Ha dois componentes na comunicacéao interpessoal: verbal e ndo-verbal. Para
executar as etapas supracitadas, o profissional pode usar frases como “posso
imaginar o que o senhor esta passando” ou “vamos passar por isso juntos”. Estas sdo
algumas orientagdes a respeito da comunicagao verbal. Os sinais ndo-verbais séo
essenciais para uma boa relagdo com o paciente. A comunicag¢ao nao-verbal pode ser
ensinada e depende da compreensao de expressdes que indicam sentimentos como
tom de voz, contato visual, siléncio, riso, choro, inclinagédo corporal, toque e distancia
fisica (Hojat, 2016). Exemplo disto € o significado psicolégico de sinais nao-verbais:
os bragos cruzados podem indicar frieza, distanciamento, inacessibilidade ou rejeicao,
enquanto bragos moderadamente abertos transmitem a ideia de aceitacdo e

acolhimento (Dimatteo, 1979).

Krishnasamy et al. (2019) verificaram que a empatia nos estudantes de
medicina € influenciada por quatro pilares, os quais precisam ser abordados para o
ensino desta competéncia: (1) ver o paciente como pessoa; (2) apreciar os elementos

da empatia e da compaixao; (3) ambiente de treinamento; e (4) guiar-se por ideais.

Os discentes devem ser ensinados a enxergar 0s pacientes como pessoas e
nao como uma doenga (Arntfield et al., 2013). Os estudantes e médicos ndo devem
despersonalizar os pacientes e torna-los um objetivo (Bandini et al., 2017) ou um

numero de leito hospitalar (Ganesh e Ganesh, 2010).

Dentre os elementos da empatia e da compaixado, os estudantes devem ser
ensinados a ouvir atentamente seus pacientes, sem interrupgdes frequentes; explorar
as perspectivas dos pacientes, ou seja, utilizar-se de perguntas abertas para abordar
e compreender os sentimentos dos pacientes (Aper et al., 2015; Krishnasamy et al.,
2019); dar apoio e suporte aos pacientes através de palavras (Atasoy et al., 2012),

sorriso (Griswold et al., 2007) e contato fisico (Head et al., 2012).

O ambiente de treinamento refere-se aos espagos da pratica profissional e,
neste contexto, o tempo, conforme ja foi citado € uma influéncia importante para o
desenvolvimento da empatia, sendo que a limitagdo do tempo impacta negativamente

na empatia (Allen et al., 2008). Além disso, a cultura médica estimula a aquisicéo de
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conhecimentos cientificos e, muitas vezes, nao enfatiza a necessidade de habilidades

humanisticas como a empatia (Krishnasamy et al., 2019).

Por fim, os valores dos estudantes influenciam nas habilidades de entrevista
médica (Krishnasamy et al., 2019). Sendo assim, a reflexdo é uma estratégia

importante para moldar o perfil dos futuros médicos (Boland et al., 2016).

A empatia e a compaixdo nao sao simplesmente caracteristicas intrinsecas de
cada pessoa. Elas podem ser treinadas e melhoradas (Kelm et al., 2014). Diante da
necessidade de ensinar empatia e dos resultados favoraveis dos programas de
treinamento, varias formas efetivas de ensinar esta competéncia foram desenvolvidas
(Stepien e Baernstein, 2006; Hojat, 2016; Patel et al., 2019). Ao longo dos anos,
diversas estratégias pedagodgicas foram utilizadas para o ensino da empatia como

palestras, gravacdes de audio ou video, workshops e role-play (Hojat, 2016).

Ha estudos que demonstram que a empatia pode ser ensinada por programas
educacionais direcionados a este fim (Hojat, 2016; Patel et al., 2019; Hojat et al.,
2023). Um estudo longitudinal de seis anos foi realizado com 69 estudantes de
medicina da Universidade de Okayama (Japao). Os discentes participaram de um
workshop composto por palestras, atendimento de pacientes simulados, discussées e
feedback. Ademais, os alunos preencheram a escala JSPE em cinco momentos: no
inicio do curso, antes da participagdo das intervengdes, logo apdés o término do
workshop, ao final do quinto e do sexto ano de faculdade. As médias do nivel de
empatia pela JSPE foram: 112,4 (ao entrar na faculdade); 110,7 (imediatamente antes
das intervengdes); 117,1 (logo apds as intervencdes); 110,5 (no quinto ano) e 111,8
(sexto ano). Sendo assim, os resultados demonstraram que houve melhora
significativa da empatia com o workshop, contudo este beneficio ndo foi sustentado
(Kataoka et al., 2019).

Outra pesquisa foi realizada com 248 estudantes de medicina da Jefferson
Medical College. O estudo foi realizado em duas fases: na primeira os discentes do
grupo experimental assistiram e discutiram videoclipes de encontros com pacientes
destinados a melhorar a compreensao empatica, enquanto os do grupo controle

assistiram a um documentario. Apds dez semanas ocorreu a fase 2, na qual os alunos
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que faziam parte do grupo experimental foram divididos em dois subgrupos. Um
desses subgrupos assistiu a uma palestra sobre empatia para reforgar o tema e, os
estudantes do outro subgrupo juntamente com os discentes do grupo controle
assistiram a um filme sobre racismo. A empatia foi medida através da escala JSPE em
trés momentos: antes das intervencdes, apos a fase 1 e ao término da fase 2. No
grupo controle, o nivel de empatia manteve-se estavel apos as duas fases. No grupo
experimental, apds a fase 1, houve aumento significativo dos niveis médios de
empatia (113 versus 115,2). Ao término da fase 2, houve aumento significativo apenas
no grupo que participou da palestra sobre empatia: 113,3 (antes das intervencgoées);
116,3 (apos fase 1); e 115,7 (apds fase 2). Portanto, o estudo conclui que a empatia

pode ser ensinada e sustentada por programas educacionais (Hojat et al., 2013).

Uma pesquisa foi realizada, na Espanha, com 137 graduandos em medicina e
66 médicos residentes a respeito das habilidades de comunicacao e empatia. Os
participantes foram divididos em grupo controle (sem nenhuma atividade) e grupo
intervencao (participaram de 25 horas de workshop, contemplando aula tedrica;
analise de videos e role-play). O nivel de empatia foi medido pela escala JSPE antes
e depois das atividades, sendo que houve aumento significativo apenas no grupo
intervencao (119,5 versus 125,1) com tamanho do efeito de 0,78 (Fernndez-Olano et
al., 2008).

Patel et al. (2019) realizaram uma revisao sistematica para avaliar métodos de
ensino da empatia e da compaixao na educacdo médica. Esta pesquisa demonstrou
desempenhos dos meédicos que mais se relacionam com aumento destas
competéncias e, consequentemente, devem ser ensinadas: (1) reconhecer os sinais
nao-verbais de emogao dos pacientes; (2) utilizar comunicagéo nao-verbal adequada
(posicao do corpo voltada para o paciente; contato visual com paciente em 90% do
tempo; tom de voz calmo e movimentos adequados de maos e bragos); (3)
permanecer sentado ao invés de ficar em pé ao longo do atendimento; (4) nomear
emocdes (“O senhor esta triste?”); (5) validar os sentimentos (“A maioria das pessoas
se sentiriam assim”); (6) buscar compreender a perspectiva do paciente (“Como isso
atrapalha sua vida?”); (7) reconhecer o impacto na vida da pessoa assistida (“Tem
sido dificil para vocé”); (8) demonstrar interesse (“O que mais lhe preocupa?”); e, por
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fim (9) dar suporte e apoio (“Vamos trabalhar juntos. Estou aqui para ajuda-lo”). O

quadro 1 traz o compilado das estratégias capazes de ampliar a empatia.

Quadro 1 — Estratégias capazes de ampliar a empatia médica

Observar linguagem n&o-verbal do paciente

Utilizar linguagem n&o-verbal adequada

Assentar-se para realizar o atendimento

Nomear emocdes

Validar sentimentos

Buscar compreender a perspectiva do paciente

Reconhecer o impacto na vida do paciente

Demonstrar interesse

Dar apoio e suporte ao paciente

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A gravacgéao de audios ou videos de consultas € uma estratégia valiosa para o
ensino da empatia (Hojat, 2016). Um estudo realizado com 87 estudantes do primeiro
ano da Michigan State University School of Medicine (EUA) utilizou filmagem dos
atendimentos a pacientes simulados realizados pelos alunos. Apos as consultas, os
videos foram analisados pelos tutores e discentes. A pesquisa concluiu que a analise
repetida dos videos melhorou as competéncias de comunicacdo e de empatia dos

participantes (Werner e Schneider, 1974).

Pesquisadores analisaram a gravagao de audio de 398 consultas clinicas de
51 médicos oncologistas com 270 pacientes com cancer avangado. Observou-se que
houve em 37% das entrevistas oportunidades para ser empatico, contudo, sendo que
apenas 27% delas foram aproveitadas e em 73% das vezes os médicos encerraram
a conversa prematuramente. A partir destas analises, o treinamento com os médicos

passou a ser aconselhado (Pollak et al., 2007).

O RP é outra estratégia utilizada para o ensino da empatia (Hojat, 2016). Um

ensaio clinico foi realizado com 77 estudantes de enfermagem e a empatia foi medida
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pela escala JSPE. Neste estudo, os participantes foram divididos em grupo controle
(ndo participaram de nenhuma atividade) e grupo intervengdo (12 horas de
treinamento com o método RP). A empatia foi medida antes, imediatamente apds as
atividades e um més depois. Os resultados mostraram aumento significativo da
empatia no grupo experimental nas duas avaliagbes apds a intervengao (107,31
versus 120,58 versus 122,11) (Larti et al., 2018).

A metodologia tradicional de ensino foi utilizada em uma pesquisa a respeito do
ensino da empatia. Estudantes do primeiro ano do curso de medicina (143 alunos) e
de enfermagem (83 discentes) participaram de um curso de dez horas de duragdo ao
longo de cinco semanas com enfoque na empatia e nas habilidades de comunicagao.
Questionarios para avaliar a empatia foram aplicados antes e apds o curso. Os
resultados encontrados demonstraram aumento significativo da empatia tanto com o
uso do instrumento Empathic Communication Skill Scale (141,72 versus 169,42)

quanto na Empathic Tendency Scale (70,94 versus 73,73) (Ozcan et al., 2012).

Em 2019, foi publicada uma revisao sistematica de 52 estudos publicados entre
1942 e 2018. Um dos objetivos desta pesquisa foi analisar as estratégias de ensino
da empatia e da compaixado na educagao médica. Os resultados mostraram que 63%
dos curriculos adotaram metodologias em pequenos grupos; 46% continham palestras
nas estratégias pedagodgicas, sendo que apenas um estudo utilizou somente aula
expositiva como intervencgéo; 58% realizaram role-play; 17,3% utilizaram pacientes
padronizados; 11,5% fizeram abordagens com pacientes reais; 7,7% realizaram
gravacoes de video de consultas com feedback e apenas um estudo associou as

estratégias de role-play com pacientes padronizados (Patel et al., 2019).

A revisdo sistematica supracitada demonstrou que os estudos os quais
utilizaram a gravagao de videos com feedback (quatro pesquisas) e pacientes reais
(seis trabalhos) obtiveram as maiores taxas de sucesso. Por fim, curriculos que
incorporam apenas palestras e/ou atividades em pequenos grupos tem menor
probabilidade de atingir bons resultados. Com isso, é recomendado estratégias em
que estudantes possam praticar as habilidades aprendidas e, se possivel, em
ambientes reais e com pacientes reais (Patel et al., 2019).
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ApoOs a analise das informagdes abordadas até aqui, verifica-se que a empatia
€ uma competéncia essencial para melhores resultados clinicos e, portanto, os
gestores e educadores dos cursos de medicina devem ir além de declarar apoio ao
seu ensino, mas sim contribuir para a criagao e implementagao de programas para
ampliar e manter a empatia nos estudantes de medicina, residentes e médicos
formados (Hojat et al., 2013).
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3 JUSTIFICATIVA

Apesar de diversos estudos mostrarem o quanto as relagcdes empaticas trazem
beneficios tanto para médicos quanto para pacientes (Zuger, 2004; Hojat, 2016; Riess,
2017; Hannan et al., 2019), varias pesquisas demonstram que a empatia diminui ao
longo da graduacéo (Hojat et al., 2004; Hojat et al., 2009; Hojat, Shannon, et al., 2020;
Cangussu Silva, Alexander et al., 2021). Diante disso, é preciso que as escolas
meédicas incluam em seus curriculos programas de ensino da empatia, utilizando

estratégias didaticas que se mostrem efetivas.

Buscando conhecer o projeto pedagdgico e a estrutura curricular da Faculdade
de Medicina da UFJF, contexto deste estudo, observamos que nao existe um
programa estruturado para o ensino da empatia. Até o presente momento, ha somente
atividades pontuais, principalmente em algumas abordagens teoricas para os
estudantes de medicina, ndo configurando um programa estruturado de ensino. Além
deste fato, em 2019, foi publicado um estudo que revelou preocupantes caracteristicas
de saude mental desses estudantes, pois Moutinho et al. (2019) revelaram altas
prevaléncias e incidéncias de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse. A
relevancia desse achado se da, pois conforme descrito anteriormente, sabe-se que o
desenvolvimento de uma relacdo empatica entre médico e pacientes € um fator de
protecao para os estudantes no que diz respeito a problemas de saude mental (Zuger,
2004; Hojat, 2016; Thirioux et al., 2016).

Atecnologia avancada e a inteligéncia artificial sdo grandes influéncias na area
meédica na atualidade e com perspectiva de se tornarem cada vez mais presentes
(Friedman et al., 2016). Estas ferramentas facilitam a aquisicdo de conhecimentos
tedricos, a interpretacdo de exames complementares, a definicdo de diagndstico e de
prognostico (Han et al., 2019). Contudo, os aspectos humanisticos da medicina,
incluindo a empatia, sdo mais dificeis de serem substituidos pela tecnologia e tende a
ser ainda mais valorizado (Johnston, 2018). Portanto, o ensino da empatia ganha

ainda mais destaque com o impacto do desenvolvimento tecnoldgico.

Apesar deste destaque, revisao sistematica realizada a respeito do ensino da

empatia, demonstra que ha lacunas pedagdgicas, ja que, embora esteja sedimentada
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a necessidade de aumentar a empatia em estudantes de medicina, ainda sao
necessarios mais estudos para elucidar as melhores estratégias de ensino desta
competéncia na educagdo médica. (Batt-Rawden et al., 2013). Em outra revisdo
sistematica publicada em 2019, ressalta-se a inexisténcia de um padrao para o ensino
da empatia, havendo a necessidade urgente de desenvolver curriculos baseados em
evidéncia para a formagdo médica, sendo que, o primeiro passo para atingir este
objetivo é elencar as competéncias que precisam ser ensinadas e a forma como
devem ser transmitidas aos discentes (Patel et al., 2019). Por fim, Stepien e
Baernstein (2006) referem que muitas pesquisas sobre empatia apresentam falhas
metodoldgicas como grupos controles inadequados e desenhos de estudos
questionaveis. Sendo assim, ha espaco para realizacdo de estudos bem delineados,
em busca de avaliagao dos niveis da empatia e da melhor maneira de ensina-la, o que
motivou definirmos para nosso estudo um desenho de ensaio controlado

randomizado.

Outro aspecto importante em relagcéo a avaliagéo do nivel de empatia, em uma
revisdo sistematica realizada com 52 estudos, apenas 8 avaliaram a empatia do
estudante sob a perspectiva do paciente (Patel et al., 2019). Nossa pesquisa avaliou
a empatia do estudante de medicina sob trés pontos de vista diferentes: do proprio
aluno, do observador externo e do paciente simulado, o que pode contribuir para esta

lacuna da literatura.

Outra metodologia utilizada em nossa pesquisa foi a reflexdo em grupo, sendo
importante a sua avaliagdo no ambito da empatia, ja que ha lacunas a serem
exploradas em relagao ao quanto esta estratégia € eficaz para o desenvolvimento dos

estudantes, especialmente os graduandos em medicina (Ruth, 2009).

Desta forma, nosso estudo buscou ampliar a compreensdo do ensino da
empatia, buscando conhecer o desempenho do estudante a partir de diferentes

estratégias, sob diferentes olhares: paciente simulado, estudante e observador.
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4 OBJETIVOS

O objetivo da pesquisa € investigar a efetividade de duas estratégias
educacionais para o ensino da empatia em estudantes de medicina (i.e. apresentagao
expositiva em grupo — estratégia mais tradicional versus “Role-play e Reflexao”-
estratégia mais ativa) nas habilidades de conduzir uma consulta de forma empatica e

na autopercepcédo de empatia pelo paciente, aluno e observador.
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5 METODO

5.1 DESENHO E PERIODO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo de intervengao educacional controlado, randomizado,
sobre o impacto de diferentes estratégias educacionais para o ensino da empatia
meédica nos estudantes do nono periodo da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Juiz de Fora (FAMED-UFJF).

O periodo do estudo foi de margo de 2020 a dezembro de 2023. Estudo piloto
foi realizado, previamente, em fevereiro de 2022, dando continuidade posteriormente
as intervencgdes propriamente ditas, quando os participantes foram submetidos as
metodologias desenvolvidas para esta pesquisa, preencheram os instrumentos e
realizaram os atendimentos do paciente simulado, os quais foram gravados. O estudo

piloto encontra-se mais bem descrito em uma se¢ao abaixo.

A pesquisa foi registrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)

com o numero RBR-8rwx89c.
5.2 PARTICIPANTES E LOCAL DO ESTUDO

O curso de medicina da UFJF tem uma duracéo total de 6 anos. O ciclo pré-
clinico ocorre nos dois primeiros anos, seguidos por dois anos de ciclo clinico e os
dois anos finais constituem o internato. O ingresso do curso € semestral e cada turma
possui aproximadamente 80 a 90 alunos. Os periodos que compdem o internato sao:
9° 10° 11° e 12°. Em cada um destes periodos, as turmas séo divididas em trés
subgrupos de aproximadamente 27 estudantes, os quais realizam rodizios a cada 7
ou 8 semanas, sendo matriculados segundo a distribuicdo da Comissao Orientadora

de Estéagio.

Os participantes da pesquisa estavam matriculados no 9° periodo e
participaram das atividades propostas no momento que realizavam atividades na

Atencéo Primaria a Saude.
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Os procedimentos do estudo foram realizados no Laboratério de Habilidades
Clinicas da FAMED-UFJF nas quintas-feiras de 13 horas as 17 horas. Durante o
periodo de seu rodizio, em média 27 alunos eram recebidos pelo professor e
pesquisador, para a realizagdo das atividades curriculares, sendo quatro semanas
para as intervengdes do presente estudo e as semanas restantes, para abordar temas
de pediatria geral, tais como: abordagem de tosse em criangas e adolescentes;
propedéutica nos quadros de diarreia aguda e principais lesbes cutaneas da

populagao pediatrica atendida na atengao primaria.
5.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos no estudo os discentes matriculados no nono periodo da
FAMED-UFJF e que aceitaram participar das atividades dos grupos que compde a

pesquisa, conforme randomizacao.

Os critérios de exclusao compreenderam estudantes ausentes, que estivessem
em estagioem outros municipios, trancados ou que n&do preencheram os questionarios

durante o periodo da pesquisa.
5.4 RANDOMIZACAO

A randomizacéao foi feita através do programa random.org. A lista de estudantes
integrantes do estagio da pediatria foi previamente recebida e, em posse dos nomes,
foi alocado cada estudante de forma aleatéria 1:1 em um dos dois grupos da pesquisa

através da utilizagdo de uma lista de randomizacgao.
5.5 GRUPOS DE ESTUDO

- Grupo Role Play e Reflexdo (RRG): esse grupo foi escolhido para ser aquele com
estratégia mais ativa do estudo, priorizando os principios da andragogia e incluindo
vertentes essenciais da empatia, como reflexao e pratica de habilidades (Lucchetti et
al., 2019; Hojat et al., 2023).
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- Apresentacao expositiva em grupo — (Student Lecture Presentation Group - LPG):
esse grupo foi escolhido para ser aquele com estratégias menos ativas, utilizando-se

de trabalho em grupo, mas de forma mais expositiva.
5.6 INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados para coletar os dados dos participantes da pesquisa

estao descritos abaixo.
5.6.1 Dados sociodemograficos

O questionario com os dados sociodemograficos foi desenvolvido pelos
préprios pesquisadores e contém sete perguntas que contemplam as seguintes
informacgdes: idade/data de nascimento, género, cor, renda familiar, grupo acesso

escolhido no processo seletivo do curso de medicina da UFJF e estado civil.
5.6.2 Escala Jefferson de Empatia Médica — versao para estudantes

A JSPE-vs foi desenvolvida por pesquisadores no Center for Research in
Medical Education and Health Care at Jefferson Medical College (Hojat et al., 2001).
Este instrumento tem o objetivo de mensurar a empatia em estudantes e profissionais
da area da saude. E composto por 20 itens, os quais sdo preenchidos pelo préprio
aluno. Esta autoavaliacido é realizada por questdes com escala tipo Likert, variando
de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Faz-se entdo o somatorio dos
pontos, obtendo resultados que variam de 20 a 140 (quanto maior o resultado, maior

o grau de empatia) (Bunn e Terpstra, 2009).

Paro et al. (2012) realizaram a validagao da JSPE-vs para lingua portuguesa,
resultando em uma escala com caracteristicas psicométricas adequadas com Alpha
de Cronbach de 0,84. Vale ressaltar que este instrumento ndo é disponibilizado
gratuitamente, salvo com a liberagao dos autores. Os pesquisadores deste estudo
entraram em contato com os criadores da JSPE-vs e pediram a liberagao do seu uso

e esta foi concedida. Por fim, o instrumento esta disponivel para analise no Anexo A.
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5.6.3 Escala de Empatia, Abertura a Espiritualidade e Bem-estar na Medicina

A escala internacional Empathy, Spirituality, and Wellness in Medicine Survey
(ESWIM), composta por 43 itens, é capaz de avaliar dimensdes como: a empatia, a
abertura a espiritualidade e o bem-estar. Além disso, o instrumento foi validado para

lingua portuguesa. (Cangussu Silva et al., 2018).

A versao brasileira € composta por 23 questdes, as quais seguem a escala
Likert (variando de 1=concordo totalmente a 5=discordo totalmente) e pode ser
analisada no Anexo B. Trés dimensdes sdo avaliadas: abertura a espiritualidade (itens
4,5,10, 11, 12 e 18); empatia (itens 2, 6, 7, 9, 13, 14, 15, 16, 17 e 19); e bem-estar
(itens 1; 3; 8; 20; 21; 22 e 23). Vale ressaltar que os seguintes itens sao inversos: 1,
2,3,4,5,6, 8,9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17 e 19. Por fim, os valores do Alpha de
Cronbach para as dimensdes da empatia, bem-estar e abertura a espiritualidade
foram, respectivamente: 0,81, 0,57 e 0,66. Sendo assim, como relatado pelos proprios
autores do estudo de validagao, a ESWIM é uma escala confiavel e valida para avaliar

empatia de estudantes de medicina (Cangussu Silva et al., 2018).
5.6.4 Escala de empatia Consultation and Relational Empathy

A escala CARE ¢ adequada para Atengao Primaria a Saude e tem o objetivo de
avaliar a percepg¢ao da empatia pela 6tica dos pacientes de diferentes caracteristicas
socioecondmicas (Mercer et al., 2004). E um instrumento de dominio publico
composto por 10 itens, cada um com as opgdes: ruim, regular, bom, muito bom,
excelente e ndo se aplica. Cada item é pontuado de 1 a 5, obtendo um somatério que
varia de 10 a 50 (Scarpellini et al., 2014).

A escala CARE foi validada para lingua portuguesa, sendo o alfa de Cronbach
de 0,867 (Scarpellini et al., 2014). Esta escala foi adaptada pelos autores da presente
pesquisa para que o paciente simulado, os proprios estudantes e um observador
externo avaliem a empatia pelo mesmo instrumento. As escalas CARE utilizadas para
avaliagcdo do paciente simulado, do préprio estudante e do observador externo estéo

disponiveis, respectivamente, no Apéndice F, no Apéndice G e no Apéndice H.
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5.6.5 Checklist de Empatia

O Checklist de Empatia (CE) € um instrumento desenvolvido pelos préprios
autores com o intuito de padronizar a avaliagdo da empatia dos discentes por parte
de um observador externo. Este instrumento € composto por 25 itens, sendo que, em
cada um deles, o avaliador tem as opg¢des “sim” (indicando que aquele passo foi
realizado adequadamente) ou “n&o” (informando que a etapa nao foi realizada ou foi
executada de forma incorreta). Ao receber a avaliagdo “sim”, o individuo avaliado
recebe um ponto e, ao receber o “ndo”, a pessoa nao recebe nenhuma pontuagao
para aquele item. Com isso, o CE gera uma pontuagéao de 0 (menor nivel possivel de
empatia) a 25 (maior nivel possivel de empatia). A escolha de cada item do CE é
com intuito de abordar os passos necessarios para que o atendimento empatico do
paciente pelo médico ou estudante de médica seja alcangado. A escolha desses itens
foi baseada na revisédo de estudos que abordam o tema (Griswold et al., 2007; Atasoy
et al., 2012; Head et al., 2012; Arntfield et al., 2013; Aper et al., 2015; Krishnasamy et
al., 2019). Os 25 itens estao divididos em sete se¢des: (1) Recepgao do paciente; (2)
Habilidades gerais da entrevista; (3) Como agir quando o paciente chora; (4) Como
agir quando o paciente expde um sentimento negativo; (5) Habilidades de
comunicacdo verbal, (6) Habilidades de comunicacdo n&o verbal, e (7)
Despedida/Finalizagao da consulta. A integra do CE pode ser analisada no Apéndice
l.

5.6.6 Teste Cognitivo

O TC ¢ instrumento desenvolvido pelos proprios pesquisadores com o intuito
de avaliar o conhecimento teérico a respeito da empatia. E composto por cinco
questdes, sendo que cada uma delas possui quatro assertivas, nas quais a pessoa
avaliada pode considera-la verdadeira ou falsa. Cada resposta correta tem o valor de
um ponto e as respostas erradas nao acarretam nenhuma pontuagdo. Com isso, o
resultado do TC varia de 0 (conhecimento tedrico a respeito da empatia € muito baixo)

a 20 (elevado conhecimento tedrico sobre empatia).

O TC aborda os conceitos, os beneficios e atitudes relacionados a empatia.

Este instrumento foi aplicado no baseline, apds as atividades de intervencdo do RRG
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e do GS e ao final da pesquisa. Vale ressaltar que o conteudo de cada questdo do TC
foi abordado ao longo das atividades dos dois grupos. Esta ferramenta pode ser

analisada no Apéndice J.
5.7 PROCEDIMENTOS

Apds a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, os
estudantes matriculados no 9° periodo da FAMED-UFJF foram convidados a
participarem do estudo. Os alunos que optaram por nao participar da pesquisa nao
tiveram o ensino da empatia prejudicado, afinal eles participaram das mesmas
intervencgdes e realizaram as mesmas avaliagdes para cumprir a ementa da disciplina.
Contudo, os dados destes discentes nao foram incluidos na pesquisa. O fluxograma

1 pode ser consultado para melhor compreensao das etapas da pesquisa.
5.7.1 Estudo Piloto

Esta pesquisa foi desenhada desde 2019 com uma metodologia proxima do
que foi descrita até aqui. A expectativa para coloca-la em agao era a partir de margco
de 2020, contudo, com as medidas restritivas da COVID-19 e as modificacbes na
organizacao do 9° periodo da FAMED-UFJF, o desenho formulado nao seria possivel.
Sendo assim, em 07 de abril de 2021 foi realizado um piloto com dois estudantes e a
presenca de toda a equipe de pesquisadores para avaliar a mudancga das intervencgdes
expostas até aqui para o modo online sincrono. Os resultados nao foram satisfatorios
e, enquanto novas estratégias foram buscadas houve a melhora das condigbes
sanitarias e pequenas mudangas no desenho original foram suficientes para

estabelecer a metodologia descrita.

Sendo assim, em fevereiro de 2022, realizou-se um estudo piloto com 11
estudantes do 5° periodo da FAMED-UFJF. As estratégias de ensino e os instrumentos
foram testados e, apds o estudo piloto, alguns pequenos ajustes foram feitos,
concretizando a metodologia desta pesquisa. Ressalta-se que os dados obtidos com
os alunos do estudo piloto ndo foram considerados na analise estatistica da pesquisa.
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5.7.2 Cronologia das intervengoes

Na primeira semana, os estudantes dos RRG e LPG eram apresentados a
pesquisa e solicitados a preencherem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Além disso, foram coletados dados do baseline, os quais corresponderam a:
(1) Questionario Sociodemografico (QSD); (2) Escala Jefferson de Empatia Médica —
versao para estudantes (JSPE-vs); (3) Escala de Empatia, abertura a Espiritualidade
e Bem-estar na medicina (ESWIM); e (4) teste cognitivo (TC) a respeito de empatia
elaborado pelos autores do trabalho. Ademais, ainda para compor o baseline, 0s
alunos realizaram o atendimento de um paciente simulado, sendo que esta etapa foi
gravada. Logo apos esta atividade, a empatia do discente foi avaliada com o uso da
escala CARE (Consultation and Relational Empathy), a qual foi preenchida pelo
proprio estudante e pela atriz que representou o paciente simulado. Esses videos
gravados foram avaliados, posteriormente, por observador externo que também
respondeu a escala CARE e, além disso, preencheu o Checklist da Empatia (CE),
instrumento este desenvolvido pelos proprios pesquisadores. Desta forma, vale
ressaltar que o nivel de empatia do estudante foi avaliado sob trés perspectivas
distintas com o uso da escala CARE: do préprio discente, do paciente simulado e de

um observador externo.

Na segunda ou na terceira semana, de forma alternada, os alunos do RRG ou
do LPG participaram das atividades especificas de cada grupo, as quais serao
descritas adiante. Foram feitas randomizagdes para definir a ordem dos grupos, ou
seja: os discentes do RRG teriam atividades na segunda semana e os estudantes do
LPG na terceira ou vice-versa (Fluxograma 1). Logo apods as intervengdes, os alunos
responderam novamente ao TC. Na semana em que os discentes ndo tivessem as
intervengdes especificas, eles tinham o horario protegido para estudos. As
randomizacoes citadas foram feitas em todas as sete aplicagdes da pesquisa com o
intuito de eliminar o viés do tempo entre as atividades de cada grupo e as avaliagcdes

pos-intervengoes.

Na quarta semana, tanto os alunos do RRG quanto do LPG preencheram
novamente a JSPE-vs, a ESWIM e o TC. Além disso, repetiram o atendimento do

paciente simulado com o mesmo cenario do baseline e com a avaliagdo dos mesmos
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instrumentos: CE e escala CARE sob os pontos de vista do estudante, do paciente

simulado e do observador externo (este ultimo a partir das gravagoes).

Vale ressaltar que as atrizes que participaram da pesquisa preencheram o
Termo de Autorizacdo de Imagem. O professor e pesquisador que auxiliou os
participantes foi 0 mesmo nos dois grupos. Ademais, destaca-se que os observadores
externos foram duas médicas e educadoras do curso de medicina em instituicbes de

ensino superior.

Em relagdo ao cegamento, os observadores externos que avaliaram os videos
dos atendimentos ao paciente simulado, assim como as atrizes nao tinha ciéncia se

os estudantes eram do RRG ou do LPG.

5.7.3 Estratégias utilizadas no Grupo Role-play e Reflexao — (Role-play and
Reflection Group — RRG)

Os discentes do RRG participaram das seguintes atividades: reflexdo em
grupo, analise critica de videos, role-play e aula expositiva dialogada para sistematizar

o conhecimento.

Inicialmente, o professor estimulou a reflexdo em grupo a respeito do tema
empatia com o intuito de buscar o conhecimento prévio dos estudantes e identificar
experiéncias vivenciadas por eles. Os alunos foram divididos em trios e, para isto,
também foi feita randomizacdo para evitar discrepancias de grupos com mais ou
menos afinidade entre os participantes. Antes da discussdo dentro dos pequenos
grupos, para estimular os estudantes, o docente organizou a sala em semicirculo e
relatou uma histéria pessoal durante cinco minutos, na qual narrou que foi atendido
por um meédico com atitudes ndo empaticas. Logo apos, os participantes tiveram 10
minutos para contar histérias presenciadas por eles na posicdo de pacientes ou
acompanhantes ou estudantes dentro do pequeno grupo de trés colegas. Em seguida,
os alunos retornaram para o semicirculo e compartilharam os relatos mais marcantes
de cada grupo também por um periodo de 10 minutos. Neste instante, o0 espago estava
livre para que outros colegas pudessem tecer comentarios ou analises. A duragao total

da estratégia de reflexdo em grupo foi de 25 minutos.
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Apos a reflexdo em grupo, os participantes do RRG realizaram a analise critica
de videos. Foram utilizados quatro videos, sendo dois deles de séries famosas da
midia e os outros dois gravados pelo proprio pesquisador. Os videos apresentaram
estratégias empaticas e ndo empaticas, sendo que em dois deles predominaram
atitudes que devem ser seguidas e nos outros dois houve a sobreposicdo de
estratégias inadequadas. Apos assistirem a cada video, os alunos eram estimulados
a tecer analise critica e identificar as estratégias empaticas e ndo empaticas dos
meédicos. Enquanto isso, o docente deixava registrado no quadro as situagdes

observadas pelos estudantes. Esta atividade teve a duragao de 40 minutos.

A terceira estratégia utilizada no RRG foi o role-play. Os estudantes
participaram de um RP com duracdo de 80 minutos. Os alunos foram divididos nos
mesmos pequenos grupos de trés integrantes randomizados para a reflexdo em
grupo. Os papéis de encenacao foram: médico, paciente e observador. Cada aluno
assumiu uma dessas funcdes e encenou uma consulta médica roteirizada com
duracao de vinte minutos. Logo apds os alunos trocam seus papeis de encenagao e

realizam a segunda dramatizagcao. Em seguida, fazem a ultima alternancia de funcgdes.

Os casos clinicos escolhidos para o RP, envolviam diabetes mellitus, colecistite
aguda e doenca pulmonar obstrutiva crbnica, por serem compativeis com o0s
conhecimentos prévios dos estudantes. Quando o aluno ocupava o papel de médico,
ele recebia um roteiro com as etapas adequadas para o atendimento empatico, a
descricdo destas etapas e um exemplo de como realiza-las. Enquanto na posi¢cao de
paciente, o estudante recebia um roteiro com as etapas sugeridas para uma consulta
empatica, as provaveis falas de seu colega que interpretava o médico e quais
deveriam ser suas repostas e sua comunicacdo nao verbal. Ja no papel de
observador, o discente também recebia um roteiro com os passos que o médico
deveria cumprir. Apos observar a dramatizagao, este aluno deveria realizar uma
devolutiva, informando os pontos positivos e negativos do atendimento. Pode-se

analisar um dos RP utilizados no estudo no Apéndice A.

Cada rodada de dramatizacao teve a duracao de 20 minutos e, ao final das trés
rodadas, foi realizado um debriefing de 20 minutos para que os alunos pudessem

expor como se sentiram em cada uma das funcdes do RP. Outro ponto importante é
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ressaltar que as etapas sugeridas nos roteiros vao ao encontro das estratégias
avaliadas no Checklist de Empatia. Sendo assim, os estudantes tiveram a

oportunidade de realizar o treinamento de habilidades empaticas.

Em seguida, foi realizada uma aula expositiva dialogada, com duragao de 30
minutos, abordando o tema empatia, com o objetivo de sistematizar as experiéncias
vividas com as estratégias. Neste momento, o professor resgatou o conceito de
empatia, reforcando os passos que devem ser seguidos para alcangar alto nivel de

empatia e apresentando os beneficios para médicos e pacientes.

ApOs as atividades citadas nos paragrafos acima, os alunos tiveram 30 minutos

para realizar o TC com as mesmas perguntas do baseline.

Ao término das estratégias, os alunos receberam dois textos sobre empatia,
sendo que estes foram os mesmos textos utilizados no LPG e serado discriminados

adiante e podem ser contemplados no Apéndice B.

O tempo total das intervencbées do RRG, considerando, além de todas as
metodologias abordadas, mais 5 minutos para explicar as atividades aos alunos, foi

de 3 horas e 30 minutos.

5.7.4 Estratégias utilizadas no Grupo Apresentacao expositiva — (Student

Lecture Presentation Group - LPG):

Os estudantes do LPG participaram das seguintes atividades: leitura de textos
sobre empatia, apresentacao oral em Powerpoint para apresentar o conteudo dos

textos e aula expositiva dialogada. O tempo total também foi de 3 horas e 30 minutos.

Ao receber os alunos do LPG, o pesquisador fez uma randomizagao para dividi-
los em duas equipes com o objetivo de evitar influéncias da afinidade entre os
estudantes. Através de sorteio, uma equipe recebeu o texto 1 intitulado “Por que
devemos aprender sobre empatia?” e a outra teve acesso ao texto 2 denominado
“Passo a passo da empatia”. O objetivo dos discentes de cada equipe era fazer a
leitura do texto especificado a eles e montar uma apresentagao a ser apreciada pelos

demais estudantes do LPG.
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Os textos 1 e 2 foram desenvolvidos pelos préprios pesquisadores e podem ser
analisados no Apéndice B. O conteudo do texto 1 relaciona-se com o conceito de
empatia, seus beneficios, o declinio do nivel de empatia nos estudantes de medicina,
a importancia do ensino desta competéncia e alguns exemplos de comportamentos
nao empaticos de médicos que foram publicados na midia. Ja o texto 2 refere-se a
todas as etapas que o médico deve realizar para alcancgar altos niveis de empatia.
Vale ressaltar, que os passos apresentados no texto sdo os mesmos presentes no
Checklist de Empatia, sendo assim, tanto o LPG quanto o RRG receberam as mesmas
informacgdes, porém com estratégias diferentes, buscando favorecer o poder de

comparagao do estudo.

Apos 5 minutos de apresentagao das atividades e para divisao das equipes, 0s
estudantes tiveram 1 hora e 25 minutos para leitura do texto e para formularem uma
apresentacado de 30 minutos para seus colegas do LPG. Em seguida, os discentes
participaram da aula expositiva dialogada para sistematizar o conhecimento, com
duracao de 30 minutos, nos mesmos moldes relatadas no RRG. Por fim, os alunos do
LPG também tiveram 30 minutos para responderam ao TC, assim como ocorreu com
o RRG.

5.7.5 Paciente Simulado

O uso do paciente simulado nesta pesquisa foi como estratégia de avaliagao
dos estudantes. Conforme citado anteriormente, os participantes da pesquisa de
ambos os grupos realizaram atendimento ao paciente simulado no baseline e apos as
estratégias especificas de cada grupo. O caso clinico e o cenario foram os mesmos
nos dois momentos de coleta, permitindo assim a comparacao entre o desempenho

dos estudantes.

Para a realizacdo desta atividade, quatro atrizes profissionais foram
contratadas pelos pesquisadores e treinadas para padronizar os atendimentos. Todas

as atrizes assinaram o Termo de Autorizacéo de Imagem (Apéndice C).

As atrizes receberam um roteiro que continha a comanda ao qual o estudante

tinha acesso antes de iniciar o atendimento, as provaveis etapas que os alunos iriam
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cumprir ao longo da consulta, a descrigao destas etapas e exemplos de como executa-
las. Ademais, o roteiro continha as respostas que as atrizes deveriam dar para as
possiveis perguntas dos estudantes, informagdes de comunicagdo nao verbal que as
atrizes deveriam executar e orientagdes de possiveis situagdes fora do roteiro. Este

material pode ser consultado no Apéndice D.

Em relacdo a organizagdo desta atividade, o cenario era composto pela
comanda clinica na porta da sala que representa o consultério médico (Figura 2);
dentro desta sala montou-se uma estrutura com duas cadeiras uma de frente para
outra, uma mesa de apoio, na qual o estudante tinha acesso ao alcool 70%, lenco de
papel, a mesma vinheta clinica da porta, cronébmetro e dois tablets para gravagao dos

atendimentos (Figuras 3 e 4).

Figura 2 — Comanda Clinica da porta do consultério médico simulado

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
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Figura 3 — Cenario do consultério médico simulado

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

Figura 4 — Cenario do consultério médico simulado

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

Os alunos tiveram um minuto para realizar a leitura da comanda clinica que
ficou exposta do lado de fora da sala. Contudo, caso tivesse necessidade de terminar

a leitura, a comanda também estava presente dentro da sala. (Apéndice E).
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Apos o tempo de um minuto, o estudante recebia o comando do pesquisador e
entrava na sala. A partir de entao, o discente tinha o tempo de 10 minutos para realizar
o atendimento. Ao final do tempo, um sinal sonoro era emitido pelo pesquisador e a
atividade terminava. Logo em seguida, a atriz e o proprio estudante fizeram a

avaliagao do atendimento através da escala CARE.

Além da perspectiva do aluno e do paciente simulado, conforme dito
anteriormente, o atendimento também foi avaliado por um observador externo cegado
através da escala CARE e do Checklist de Empatia. A pesquisa contou com dois
observadores externos, médicos e docentes em cursos de graduagdo em medicina,
ambos pesquisadores da area da educacao médica, que foram treinados para avaliar
os estudantes. Para este treinamento foi realizada uma reunidao em que o pesquisador
e os dois observadores externos analisaram os videos do estudo piloto para trazer os
critérios de avaliagdo de cada item da escala CARE e do CE. Em seguida, foram
realizadas avaliagdes dos videos dos participantes, buscando a confiabilidade entre
0os observadores externos. Inicialmente, fez-se a andlise de dez videos de
participantes da pesquisa e observou-se que a escala CARE apresentou um bom
resultado com alpha de 0,828, contudo alguns itens do CE apresentaram valores
menores do que 0,8. Com isso, um novo treinamento foi feito em busca de melhor
padronizagao e, apos a analise dos videos de 15 alunos, resultados encontrados
foram adequados tanto para a escala CARE (alpha de 0,872, IC 95% 0,755 — 0,949,
p<0,001) quanto do CE (alpha de 0,840, IC 95% 0,698 — 0,936, p<0,001). Sendo
assim, apos estes resultados, todos os outros videos foram analisados, sendo que
cada aluno foi avaliado por um observador externo, realizando uma randomizacgéao
(Fluxograma 1) para dividir igualmente os estudantes entre os dois observadores

externos.

5.8 CALCULO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi calculado com base no estudo de Wundrich et al.
(2017) que comparou uma intervengdo de empatia e um grupo controle. As
habilidades empaticas dos estudantes foram avaliadas por meio de escores de
empatia fornecidos pelos pacientes simulados, resultando em um tamanho de efeito

de 0,80 a favor do grupo intervengao. Usando este tamanho de efeito no G*Power 3.1
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para comparar ambas as intervengbes do nosso estudo (RRG versus LPG),
estabelecendo um alfa de 0,05, Power (1-Beta) de 0,99, proporcéo de alocagdo 1:1 e
bicaudal, o minimo do tamanho da amostra necessario para este estudo é de 118

alunos (59 para cada grupo).
5.9 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi feita de forma descritiva utilizando-se numero
absoluto e porcentagem para variaveis categoricas e média e desvio padrdo para

variaveis continuas em ambos 0os momentos baseline e pos-intervengao.

A analise inferencial foi conduzida da seguinte maneira. Primeiro, avaliou-se se
havia diferengas significantes no baseline e no pdés-intervengdo entre os grupos
através dos testes do qui-quadrado e teste-t para medidas independentes. Em
seguida, foram separados os grupos e conduzidos testes-t para medidas repetidas

para avaliar se houve melhora ou piora significativa nos desfechos para cada grupo.

Foram calculadas ent&o as diferengas (Delta) dos escores do pos-intervengao
subtraidos dos escores do baseline (Post — Baseline). Entao, foram realizados
modelos de regressao linear para verificar se havia diferencas entre os grupos com
relagao aos valores de Delta para cada desfecho. Variaveis com p<0.40 no baseline
foram incluidas nos modelos para o ajuste da regressdo linear, minimizando

desbalancgos entre os grupos.

Uma vez que tivemos dois observadores para a escala CARE e para o checklist,
necessitou-se avaliar a padronizacao e confiabilidade entre eles. Para isso, utilizou-

se a correlagao intraclasse dos avaliadores.

Adotou-se p<0.05 como significante e intervalo de confianga de 95% e os

tamanhos de efeito foram calculados utilizando os coeficientes de Cohen-d.
5.10 FLUXOGRAMA DE DELINEAMENTO DO ESTUDO

O fluxograma 1 resume as etapas descritas acima.



Fluxograma 1 — Delineamento do estudo

I Recrutamento I Elegiveis
=175
E” j Excluidos (n = 6)

Recusa em participar (n = 2)

Perda da gravagéo do atendimento do
paciente simulado (n = 2)

N&o compareceu ao atendimento do
paciente simulado (n = 1)

Nao compareceu as intervengdes (n = 1)

p—

Randomizados
n =169

1 1

Grupo Role-play e Reflexao Grupo Apresentagao Expositiva
n =84 n=85

l l

QSD; JSPE-vs; ESWIM; TC
Paciente simulado Pré-intervengao: CARE estudante;
CARE paciente simulado; CARE observador externo; CE

1

I Intervencdo com um dos grupos I—>
I Intervengdo com o outro grupo I—P

JSPE-vs; ESWIM; TC
Paciente simulado Pds-intervengdo: CARE estudante;
CARE paciente simulado; CARE observador externo; CE

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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5.11 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica do Hospital
Universitario da UFJF, sendo aprovado, sob CAAE numero 30940920.5.0000.5133
(Anexo C). Todos os participantes do estudo assinaram o TCLE, cujo modelo estao

disponiveis nos Apéndices K.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo de intervengao educacional controlado randomizado gerou
resultados e discussbes que serdo apresentados em formato de artigo, o qual segue

integralmente abaixo.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a necessidade do ensino da empatia aos estudantes de
medicina, seja por ser uma competéncia médica de suma relevancia e também pelos
niveis de empatia diminuirem ao longo do curso, e buscando preencher lacunas da
literatura relacionadas as melhores estratégias para ensina-la, foi realizado este
estudo de intervengao educacional controlado e randomizado com o uso de duas

estratégias diferentes para o ensino da empatia.

Os resultados evidenciaram que tanto estratégias de ensino mais ativas (Role-
play e Reflexdo) quanto estratégias de ensino menos ativas (Apresentagao expositiva)
foram capazes de melhorar desfechos de empatia nos estudantes de medicina.
Entretanto, os estudantes submetidos a estratégias mais ativas de ensino adquiriram
mais habilidades em conduzir um atendimento de forma empatica, porém sem perda

de conhecimento tedrico.

Em nosso estudo, o nivel de empatia foi avaliado sob as perspectivas do proprio
aluno, do observador externo e do paciente simulado. E interessante que, dentre estas
trés perspectivas, o paciente simulado € o que considera o discente com o menor nivel
de empatia nos dois grupos tanto na avaliagao pré quanto na pos-intervengao. Este
achado é importante e reforca a necessidade de outros estudos avaliaram a
percepcao do paciente. Ademais, a variacdo entre os niveis de empatia pré e pos-
intervengdes tiveram aumento significante nos dois grupos na avaliagédo do paciente
simulado, demonstrando que as intervengdes realizadas foram perceptiveis na pratica

para o publico-alvo do atendimento médico.

Sendo assim, conclui-se que a empatia médica € uma competéncia que pode
ser ensinada e que a melhor forma de atingir este objetivo é utilizando as MAA. Os
resultados deste estudo auxiliam pesquisadores e professores a entender melhor o
treinamento da empatia. As MAA utilizadas neste estudo podem ser um guia para que
outras escolas médicas as sigam e contribuam para o aumento da empatia nos

estudantes de medicina.
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APENDICE A - Roteiros de Role-play (médico, paciente e observador externo)

Script para o(a) médico(a):

Vocé é o(a) médico(a) da unidade basica de saude e ira atender um(a) paciente
diabético(a), que possui uma queixa de que esta urinando com espuma e VOCé
suspeita que o problema estéa relacionado a ma aderéncia medicamentosa e habitos
de vida ndo saudaveis. A mesma parece aflita com a situacdo durante a consulta.
Seus objetivos nessa consulta sao:

1) Abordar o problema da méa aderéncia ao tratamento sendo vocé
empatico com a paciente

2) Realizar as orientacdes que julgar necessérias.

Para auxilid-lo(a) nesta tarefa, vocé ter4 o guia abaixo com as etapas que
devem ser seguidas e sugestées de como realiza-las.

paciente

Etapas Descricao das etapas Sugestdes de como realizar
sugeridas as etapas
1) Recepcionar o | 1.1 Demonstrar interesse | “Seja bem-vindo(a)’

“Bom dia”

1.2 Contato fisico: aperto
de m&o ou encostar no
ombro

Estenda a mao para
cumprimentar o(a) paciente ou
toque no ombro do(a) paciente.

2) Apresentagdes

2.1 Perguntar o nome do
paciente

“Fique a vontade! Qual o nome
do (a) senhor(a)?”

2.2 Apresentar-se

“Sr. X/ Sra X, meu nome é
....... , Sou estudante de
medicina da UFJF e vou
atender o senhor(a) hoje.”

3) Permitir a fala
livre do
paciente,
evitando
interrupcoes
desnecessarias

Usar continuadores ou
Usar repeticéo de frases
do paciente

Em que posso ajudar o(a)
senhor(a)? (aguarde a
resposta do paciente)

ApOs resposta, incentivar a
fala livre com estas
sugestdes abaixo:

Entendi... o xixi do(a) senhor(a)
ficou diferente... O que mais
o(a) senhor(a) tem sentido?
Ou

O xixi do(a) senhor(a) esta
saindo com espuma...
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4) Permitir o
siléncio atento

Caso o paciente fique em
siléncio, espere 5
segundos e,
permanecendo o siléncio,
estimule a fala do
paciente.

Se o paciente fizer uma pausa
na fala, continue prestando
atencao nele(a) e aguarde em
siléncio por 5 segundos. Se o
paciente ndo retomar a fala
pode dizer: “O que o(a)
senhor(a) sentiu?”

5) Comunicacéo
néo verbal ao
longo da consulta

5.1 Contato visual

5.2 Tom de voz

5.3 Estar de frente para o
paciente

5.4 Inclinar o corpo em
direcédo ao paciente

Ao longo de toda a consulta
mantenha contato visual,
observar se o tom de voz esta
adequado, ficar de frente para
o(a) paciente e inclinar o corpo
em direcdo ao(a) paciente.

6) Comunicacéo
verbal

6.1 Linguagem clara: néo
usar termos técnicos

Sua hipotese é que o (a)
paciente estd com proteinuria
devido ao mau controle
glicémico. Explique para ele(a)
0 que &, evitando linguajar
técnico.

6.2 N&o julgar o paciente

“As vezes nao fazemos boas
escolhas de habitos de vida
durante a nossa vida, mas
podemos melhorar isso daqui
para frente”.

7) Conhecer o
individuo e néo
apenas a sua
doenca

Faca perguntas a respeito
do cotidiano do paciente
ou sobre sua familia.

Gostaria de entender um pouco
melhor sua rotina de vida ...
isso pode me auxiliar no seu
tratamento. Vocé esta tendo
alguma dificuldade para usar o
medicamento ou fazer a dieta?
Vocé tem pessoas que te
auxiliam em momentos de
dificuldade? Ou te ajudam a
lidar com sua doenca?

8) Se o paciente
chorar

8.1) Faca siléncio atento

Fique em siléncio por algum
tempo.

8.2) Faga contato fisico

Encoste nas maos ou no ombro
do(a) paciente.

8.3) Ofereca lenco de
papel.

9) Nomear o
sentimento

“O(a) senhor(a) parece triste”
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10) Incentivar o
paciente a expor
seus sentimentos

“Por que o(a) senhor(a) esta
triste e preocupada?”

11) Validar os
sentimentos

Demonstrar que é
esperado ter sentimentos
negativos na situagéo do
paciente. Ou seja, €
realmente dificil passar
por aquela situacao.

“A maioria das pessoas sentiria
essa tristeza e essa
preocupacao se passasse pela
situacéo do(a) senhor(a).”

12)
Compreenséao
do sentimento do
paciente

Demonstrar que vocé
entende o sentimento do
paciente

“Imagino que esta sendo dificil
para o(a) senhor(a). Mas muito
pode ser feito pela senhora. Se
tomarmos os cuidados
corretos, podemos evitar a
hemodialise e controlar a
diabetes do(a) senhor(a).”

13)
Suporte/Parceria
sendo positivo

“Farei de tudo para ajudar o(a)
senhor(a) e vamos buscar
solugdes juntos!”

14) Planejar
acdes junto com
0 paciente

Compartilhe com o
paciente as condutas
necessarias para ajuda-lo
e, além disso, converse
com ele o melhor
caminho.

“O que o(a) senhor(a) acha de
fazermos assim:

- Eu pecgo os exames mais
alguns exames para o(a)
senhor(a) para vermos como
esta o funcionamento dos seus
rins. Além disso, vamos fazer o
uso da metformina e da
glimepirida bem direitinho e vou
pedir para o nutricionista ajudar
o(a) senhor(a) com a dieta.
Enquanto isso, procure comer
mais frutas e verduras e
diminuir o p&o e massas
guando for almocar fora. Um
pequeno esfor¢o desses, pode
te auxiliar muito na diabetes.
Seria muito bom se vocé
conseguisse caminhar um
pouco, ou no seu bairro ou até
mesmo pulando um ponto de
onibus antes. Parece pouco,
mas ja ajuda muito.

Fica bom assim para o(a)
senhor(a)?”
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15) Despedir do
paciente

“Conte comigo! Até a proxima
consulta!”

Script para o paciente:

Vocé representa o senhor Rodolfo Teixeira (se for do sexo masculino) ou a
senhora Angela Teixeira (se for do sexo feminino) de 55 anos de idade. Vocé é

vendedor(a), solteiro (a), ndo tem filhos e é catélico(a).

Na tabela a abaixo, temos todos 0s passos que devemos seguir para realizar
um atendimento médico empéatico de forma adequada. Fique atento a ultima coluna
(PACIENTE). Vocé deve seguir as falas e orientagcdes contidas nela.

Etapas sugeridas

Médico

PACIENTE

1) Recepcionar o
paciente

“Seja bem-vindo(a)”
“Bom dia”

“Obrigado(a), Doutor(a).
Bom dia!”

Estenda a mao para
cumprimentar o(a) paciente ou
toque no ombro do(a) paciente.

Retorne o cumprimento
do(a) médico(a).

2) Apresentagdes

“Fique a vontade! Qual o
nome do (a) senhor(a)?”

“‘Meu nome é Rodolfo
Teixeira.”

Ou “Meu nome é Angela
Teixeira.”

“Sr. X/ Sra X, meu nome é
....... , Sou estudante de
medicina da UFJF e vou
atender o senhor(a) hoje.”

Faca um aceno com a
cabeca e diga: “Entendi,
Doutor(a). Obrigado(a).”

3) Permitir a fala
livre do
paciente,
evitando
interrupcoes
desnecessarias

Em que posso ajudar o
senhor(a)? (aguarde a
resposta do paciente)

Apos resposta, incentivar a fala
livre com estas sugestfes
abaixo:

Entendi... o xixi do(a) senhor(a)
ficou diferente... O que mais
o(a) senhor(a) tem sentido?
Ou

O xixi do(a) senhor(a) esta
saindo com espuma...

“‘Entdo, Doutor(a)... Eu
tenho diabetes do tipo 2.
Eu esquecgo de tomar os
remédios e nao consigo
fazer dieta. Ai faz um més
gue eu reparei que meu
Xixi esta estranho. Parece
gue esta saindo espuma
junto com o xixi. Até achei
gue pudesse ser normal,

mas fiquei
preocupado(a).
PARE DE FALAR

NESTE MOMENTO.

“Ai Doutor, parece que
eu estou fazendo menos
Xixi que o normal.
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CONTINUE COM A
FRASE ABAIXO:

4) Permitir o
siléncio atento

Se o paciente fizer uma pausa
na fala, continue prestando
atencao nele(a) e aguarde em
siléncio por 5 segundos. Se o
paciente ndo retomar a fala
pode dizer: “O que o(a)
senhor(a) sentiu?

“Eu estou com medo
porque eu devo estar
com algum problema nos
MNS....oooiiiiee (Respire
fundo e faca uma
pausa de 10 segundos
com uma postura
reflexiva) Minha mae
morreu de diabetes. Ela
teve que fazer
hemodialise durante uns
3 anos. Aquilo ndo é vida
nao, Doutor(a).”

LOGO APOS,
PERGUNTE:

“Doutor(a), o que eu
tenho? E a diabetes que
esta fazendo isso
comigo?”

5) Comunicacéao
néo verbal ao
longo da consulta

Ao longo de toda a consulta
mantenha contato visual,
observar se o tom de voz esta
adequado, ficar de frente para
o(a) paciente e inclinar o corpo
em direcao ao(a) paciente.

Ao longo da consulta,
observe o(a) médico(a)
mantém comunicagao
nao-verbal adequada.

6) Comunicacéo
verbal

Sua hipotese é que o (a)
paciente esta com proteindria
devido ao mau controle
glicémico. Explique para ele(a)
0 que é, evitando linguajar
técnico.

Vocé ja perguntou qual
seu diagndstico. Veja se
o(a) médico(a) soube
explicar o que é
proteinuria devido as
complicacbes do
diabetes mellitus tipo 2
sem utilizar termos
técnicos. Caso vocé
identifique um termo
técnico, diga que nao
entendeu o que o medico
quis dizer

DEPOIS QUE O
MEDICO EXPLICAR
SEU DIAGNOSTICO,
DIGA: “Mas Doutor(a),
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por que isso foi
acontecer comigo? Meu
vizinho falou que eu fui
responsavel pela piora
da doenca”

“As vezes nao fazemos boas
escolhas de habitos de vida
durante a nossa vida, mas
podemos melhorar isso daqui
para frente”.

O(a) médica ira explicar
que a proteindria € uma
possivel complicacdo do
mau controle da
diabetes, sem emitir
julgamento sobre vocé
(paciente).

7) Conhecer o
individuo e néo
apenas a sua
doenca

Gostaria de entender um
pouco melhor sua rotina de
vida ... isso pode me auxiliar no
seu tratamento.

1)Vocé esta tendo alguma
dificuldade para usar o
medicamento ou fazer a dieta?
2)Vocé tem pessoas que te
auxiliam em momentos de
dificuldade? Ou te ajudam a
lidar com sua doenca?

1) “Olha doutor, eu
trabalho muito, como na
rua e sobra pouco tempo
para eu pensar no que
comer. Exercicio fisico
entdo nem lembro
qguando foi a Ultima vez
que fiz, ndo tenho
paciéncia para aquelas
academias.

2) Eu morava com minha
SIMULE QUE ESTA
CHORANDO. ABAIXE A
CABECA E SIMULE O
CHORO.

8) Se o paciente
chorar

Fique em siléncio por algum
tempo.

Continue simulando o

choro até o(a) médico(a)
fazer contato fisico nos
seus ombros ou maos.

Encoste nas maos ou no
ombro do(a) paciente.

ApOs o contato fisico, va
parando de chorar
lentamente.

Pegue o lenco de papel
e diga: “Obrigado(a),
Doutor(a). Ja estou
melhor.

9) Nomear o
sentimento

“O(a) senhor(a) parece triste”

“Sim, Doutor(a). Estou
triste e preocupado(a).”

10) Incentivar o
paciente a expor
seus sentimentos

“Por que o(a) senhor(a) esta
triste e preocupada?”

“E que minha mae teve
gue fazer hemodialise e
sofreu muito. Ela morreu
por causa dessa doenca.
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Eu também tenho
diabetes e desse jeito eu
vou para O mesmo

caminho da minha mae.”

11) Validar os
sentimentos

“A maioria das pessoas sentiria
essa tristeza e essa
preocupacao se passasse pela
situacéo do(a) senhor(a).”

“E dificil passar por esta
situacao.”

12)
Compreenséo
do sentimento do

“Imagino que esta sendo dificil
para o(a) senhor(a). Mas muito
pode ser feito pela senhora. Se

“Que bom, Doutor(a).
Assim, eu comeco a ficar
mais tranquilo(a) e

paciente tomarmos os cuidados confiante.”
corretos, podemos evitar a
hemodialise e controlar a
diabetes do(a) senhor(a).”
13) “Farei de tudo para ajudar o(a) | “Muito obrigado,
Suporte/Parceria | senhor(a) e vamos buscar Doutor(a).”

sendo positivo

solugdes juntos!”

14) Planejar
acdes junto com
0 paciente

“O que o(a) senhor(a) acha de
fazermos assim:

- Vou pedir alguns exames
para o(a) senhor(a) para
vermos como esta o
funcionamento dos seus rins.
Além disso, vamos fazer o uso
da metformina e da glimepirida
bem direitinho e vou pedir para
0 nutricionista ajudar o(a)
senhor(a) com a dieta.
Enquanto isso, procure comer
mais frutas e verduras e
diminuir o pdo e massas
quando for almogar fora. Um
pequeno esfor¢o desses, pode
te auxiliar muito na diabetes.
Seria muito bom se vocé
conseguisse caminhar um
pouco, ou no seu bairro ou até
mesmo pulando um ponto de
onibus antes. Parece pouco,
mas ja ajuda muito.

Fica bom assim para o(a)
senhor(a)?”

“Doutor(a), achei muito
bom este caminho que
o(a) senhor(a) disse. Vou
levar mais a sério meu
tratamento.”
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15) Despedir do | “Conte comigo! Até a préxima “Obrigado, Doutor(a). Até
paciente consultal” a proxima.”

TENTE RESPONDER O MAIS PROXIMO POSSIVEL DAS FRASES CONTIDAS
NESTE SCRIPT. SE O MEDICO FIZER ALGUMA PERGUNTA QUE NAO TEM A
RESPOSTA NESTE SCRIPT, DIGA QUE NAO SABE RESPONDER.

Script para o observador:

Ao longo da atividade, vocé ndo deve se manifestar em hipotese nenhuma.
Vocé tem acesso ao checklist abaixo. Anote se o(a) aluno(a) que representa o(a)
médico(a) realizou ou ndo os passos abaixo. Leia o checklist antes de iniciar a
consulta para saber os pontos que Vvocé precisa observar. Depois que o0s(as)
alunos(as) acabarem a atividade, dé um feedback aos seus colegas do que foi
realizado e do que pode melhorar.

Checklist do Observador:

RECEPCAO DO PACIENTE E APRESENTACOES

O(a) médico(a) recepcionou a paciente demonstrando interesse (“Boa Tarde!” ou
Seja bem-vinda!”).

1- Sim 2- Nao
2) O(a) médico(a) estabeleceu contato fisico ao recepcionar a paciente (aperto
de mao ou encostou no ombro).

1- Sim 2- Nao
3) O(a) médico(a) se apresentou para a paciente dizendo seu nome e que era
académico(a) de medicina?

1-Sim paraas duas acdes 2- Nao feznenhuma das acbes 3 — Apenas disse
seu nome mas nao disse que é académico de medicina 4- Apenas informou
gue é académico de medicina, mas ndo disse seu nome.

4) O(a) médico(a) perguntou 0 nome da paciente?
1- Sim 2- Nao
COMUNICACAO VERBAL

5) O(a) médico(a) permite a fala livre do paciente, tentando evitar interrupcdes
desnecessarias?

1 - Nunca 2- Pouca parte do tempo 3 — metade do tempo 4- maior parte do
tempo 5- todo tempo

6) O(a) médico(a) estimula a fala livre do paciente usando continuadores como,
por exemplo, “Diga-me mais sobre isso” ou repetindo frases do paciente
“Entendi... a urina esta com espuma...”
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1- Nunca 2 - Utiliza continuadores mas poderia fazer isso em mais
situacdes 3 — Utiliza continuadores em todos 0sS momentos necessarios.

7) O(a) médico(a) busca conhecer o individuo além da sua doencga, perguntando
sobre suporte social, a rotina de vida do paciente?
1- Sim 2- Ndo

8) Ao longo da consulta, o(a) médico(a) utiliza linguagem clara, evitando termos
técnicos?

1 - Nunca 2- Pouca parte do tempo 3 — metade do tempo 4- maior parte do
tempo 5- todo tempo

9) O(a) médico (a) julga o paciente? Por exemplo, o0 médico culpa o paciente pelo
seu quadro

1 - Nunca 2- Pouca parte do tempo 3 - metade do tempo 4- maior parte do
tempo 5- todo tempo

COMUNICACAO NAO VERBAL

10) Ao longo do atendimento, o(a) médico(a) mantém contato visual com a
paciente:

1 - Nunca 2- Pouca parte do tempo 3 - metade do tempo 4- maior parte do
tempo 5- todo tempo

11) O tom do(a) médico(a) sdo coerentes com as queixas do paciente? Por
exemplo: quando o paciente refere que tem medo de morrer ou de fazer
hemodidlise, o(a) médico(a) deve realizar tom de voz mais sério e ao recepcionar
a paciente deve apresentar tom de voz mais animado.

1 - Nunca 2- Pouca parte do tempo 3 - metade do tempo 4- maior parte do
tempo 5- todo tempo

12) O(a) médico(a) fica de frente para a paciente ao longo da consulta?

1 - Nunca 2- Pouca parte do tempo 3 - metade do tempo 4- maior parte do
tempo 5- todo tempo

13) O(a) médico(a) inclina o corpo em direcdo a paciente ao longo da consulta?

Nunca 2 - Inclina, mas poderia fazer isso em mais situagdes 3 — Inclina em
todos 0s momentos necessarios.

14) QUANDO O PACIENTE CHORA, o(a) médico(a) permite o siléncio atento,
ou seja, espera alguns segundos sem dizer nada, respeitando o tempo da
paciente.

1- Sim 2- N&o
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15) QUANDO O PACIENTE CHORA, o(a) médico(a) estabelece contato fisico:
toque no ombro ou ha méao da paciente.

1- Sim 2- Nao
16) QUANDO O PACIENTE CHORA, o(a) médico(a) oferece lenco de papel.
1- Sim 2- Nao

17) Nomeia o sentimento da paciente? Por exemplo: A senhora parece triste ...
Ou A senhora parece preocupada?
1- Sim 2- Nao

18) Incentiva a paciente a expor seus sentimentos. Por exemplo: Por que a
senhora esta triste e preocupada? Me conte mais sobre isso.
1- Sim 2- Nao

19) Valida o sentimento da paciente. Por exemplo: “A maioria das pessoas se
sentiria como a senhora mesmo.”.

1- Sim 2- Nao

20) Compreende o sentimento da paciente. Por exemplo: Esta sendo dificil para
a senhora. Perder a m&e € muito complicado mesmo.
1- Sim 2- Nao

21) Da suporte a paciente, sendo positivo. Por exemplo: Farei de tudo para ajudar
a senhora e vamos buscar solu¢des juntos!
1- Sim 2- Nao

ORIENTACOES FINAIS

22) O(a) médico(a) orientou as condutas (por exemplo: pedir exames para
melhor analise renal, recomendou tratamento medicamentoso com metformina
e glimepirida e reforgou a importancia da dieta e atividade fisica), planejando
junto com a paciente.

Faz as condutas, mas impde ao paciente 2- Faz as condutas, planejando
junto com o paciente 3- Nao faz condutas.
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APENDICE B —Textos 1 e 2

Texto 1: Por que devemos aprender sobre empatia?

A empatia na relagdo médico paciente é muito importante e existem diversos
estudos que investigam o tema, apesar de ainda ndo haver um consenso a respeito
da definicdo do termo empatia. Uma das definicdes mais utilizadas foi desenvolvida
por Mercer e Reynolds e considera a empatia como um processo no qual o médico
compreende 0s sentimentos, as perspectivas e 0s contextos sociais dos pacientes e,
a partir dessas informacdes, aplica seu conhecimento cientifico de forma adequada e
demonstra ao paciente que compreende a situacéo vivenciada por elel.

Para a construcdo da empatia na relacdo médico-paciente, sd0 necessarios
qguatro elementos basicost:

- Elemento moral: o médico deve estar atento para estimular seu sentimento

empatico, sendo este um “gatilho” para utilizar esta habilidade durante a consulta.

- Elemento cognitivo: 0 médico deve compreender os sentimentos e as perspectivas

do paciente.

- Elemento _emotivo: o médico deve imaginar-se na situacdo do paciente para

perceber os sentimentos envolvidos naquela situacado e compartilhar as experiéncias
com o paciente.

- Elemento comunicativo: 0 médico deve demonstrar ao paciente que compreende o

contexto vivenciado por ele.
Além desses elementos basicos, o processo de construcdo da empatia também
envolve trés etapas importantes:
1) a escuta atenta ao paciente estabelecendo a compreenséo de suas queixas;
2) a comunicacao destas percepcOes desenvolvidas pelos médicos para os
pacientes e,
3) a confirmacéo de que o paciente percebeu o acolhimento de suas moléstias2.
Nesse contexto, Hojat et al® dividiram a empatia em duas formas distintas: a

EMPATIA AFETIVA (que foca nas emocdes apresentadas pelo paciente) e a

EMPATIA COGNITIVA (centrada na compreensao do problema vivenciado pelo

paciente) 3. Se por um lado, a empatia cognitiva tende a ser mais relevante do ponto

de vista clinico para que o médico tome decisdes mais racionais e tenha



152

profissionalismo, por outro lado, sem a empatia afetiva, o médico corre o risco de nao
ter um comportamento humanizado, podendo distanciar-se do paciente?.

O balanco entre a empatia afetiva e cognitiva € discutido e envolve
particularidades individuais. Contudo, o ideal € que haja um equilibrio para que o
médico mantenha seu profissionalismo sem se desfazer das emocdes relacionadas
ao paciente e dos problemas apresentados por ele*.

A empatia é a chave para que muitos profissionais de saude alcancem seus
objetivos em uma consulta. Diversos estudos demonstram que a empatia contribui
para melhores resultados clinicos, maior satisfacdo dos pacientes, menores custos
para o sistema de saude e amplia a satisfacdo do profissional de saude em relagédo
ao seu trabalho®.

Rakel et al.® demonstraram que o nivel de empatia do médico associou-se com
a gravidade e duracéo de pacientes com infeccdes virais de vias aéreas. Este estudo
foi um ensaio clinico controlado e randomizado que contou com a participacao de 350
individuos, sendo que eles apresentavam ao menos um sintoma relacionado a
infeccdo de via aérea superior. Os pacientes avaliaram a empatia dos médicos atraves
do questionario CARE e, além disso, foi pesquisado o nivel sérico da interleucina IL-
8 dos participantes. Os individuos que relataram atendimentos mais empaticos (alta
pontuacdo no questiondrio CARE) apresentaram niveis mais elevados de IL-8
(p=0.015), além de apresentarem quadros de infec¢des de vias aéreas superiores com
menor gravidade (p=0,037) e menor duracgéo (p=0,017) ©.

Outro estudo observou melhora do perfil lipidico e do controle glicémico em
pacientes atendidos por médicos com estratégias empaticas adequadas’.

Apesar de todos esses beneficios, um dado preocupante é que o nivel de
empatia diminui ao longo dos anos. Diversos estudos demonstram que académicos
de medicina e residentes apresentam menos habilidades empéaticas no decorrer de
sua formacdo®. Com isso, compreende-se a importancia do estudo e da pratica de
estratégias empaticas ao longo da formacgé&o médica.

A Associagdo Americana das Faculdades de Medicina recomenda o ensino da
empatia em todas as escolas americanas de Medicina e busca desenvolver
estratégias para ampliar as habilidades empaticas nos estudantes universitarios do
curso de medicina. O empenho para desenvolver a empatia nos alunos das

faculdades de Medicina é fundamental para formar bons médicos®.
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Em uma revisédo da literatura, Stepien® conclui que as escolas médicas que
utilizam diversas estratégias para ensinar empatia aos seus alunos, podem obter
resultados mais positivos. Patel et al.1°, através de uma reviséo sistematica, destacam
que as evidéncias sugerem que o ensino da empatia é capaz de ampliar as
competéncias empaticas nos médicos.

Se pararmos para pensar nas consultas médicas em que estavamos na posi¢ao
de paciente ou de acompanhante de algum amigo ou familiar, provavelmente teremos
exemplos de profissionais que foram empaticos e outros que nédo tiveram esta
habilidade.

Em julho de 2016, o G1 publicou uma matéria a respeito de um médico que
debochou de um paciente. O paciente de 42 anos compareceu a consulta
acompanhado de seu enteado. O paciente estudou até o segundo ano do ensino
fundamental e ndo fala corretamente as palavras. Em um determinado tempo da
consulta, o paciente usou termos como “peleumonia” e “rabxis”. Segundo a
publicacdo, o enteado relatou que o médico deu risada apds o paciente ter dito a
palavra pneumonia de maneira equivocada.!!

Apos terminar o atendimento do paciente, o médico fez uma postagem com o0s
seguintes dizeres: “Nao existe peleumonia e nem radxis!”. Esta publicagao viralizou
nas redes sociais, alcancando o enteado do paciente e outros familiares. O médico
apagou a postagem e se desculpou®?.

Outro caso relatado na mesma matéria do G1 foi de uma paciente de 19 anos
qgue registrou um boletim de ocorréncia contra um médico que teria registrado no
prontuario que o diagndstico da paciente seria “falta de ocupagédo”. A paciente
queixava-se de cefaleia e alteracdes na pressao arterial. Segundo a mesma, o médico
n&o a examinou e questionou: “Vocé ndo conhece paracetamol? Dipirona? E isso que
tem que tomar. Mais nada.” A seguir, o médico perguntou a ocupagao da paciente e
ela entendeu que era sua profissdo, por isso, respondeu que cuidava do seu filho.
Logo apds, segundo a paciente, o médico disse que o que ela tinha era falta de
educacao?’.

Bem, os relatos acima sao exemplos de que a empatia precisa ser ensinada,
treinada e valorizada. Dessa forma, conclui-se que devemos aprender empatia para
alcancarmos melhores resultados clinicos e ampliarmos a satisfacdo dos pacientes.

Além disso, devido a reduc¢éo dos niveis de empatia no decorrer do curso de medicina,
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é fundamental o estudo e treinamento de estratégias empaticas para atingir maior

qualidade na formagdo médica.
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Texto 2: O passo a passo da Empatia

A empatia é uma habilidade importante para que os médicos consigam

compreender as necessidades e experiéncias de seus pacientes e, com isso,
melhorem a qualidade de seus atendimentos?.

Apesar dos beneficios da empatia, ha evidéncias de que as estratégias

empaticas diminuem nos académicos e residentes de Medicina ao longo do curso. Os
médicos formados também sdo criticados por ndo observarem determinados
comportamentos de seus pacientes2?,

Diante disso, alguns passos para desenvolver a empatia nas relacées médico-

pacientes serdo discutidas a seguir®:

1)

2)

3)

4)

5)

Recepcionar o paciente: O acolhimento do paciente inicia-se ja na sua recepc¢ao.
E importante que o médico recepcione o paciente na porta do consultério e, neste
momento, cumprimente-o de forma educada e demonstre interesse em atendé-lo.
Além disso, € recomendado que haja um contato fisico com o0 paciente como um
aperto de méos ou toque nos ombros.

Apresentacdes: No inicio da entrevista médica, o estudante ou o profissional de
saude deve apresentar-se ao paciente, dizendo seu nome e a funcdo que exerce.
Além disso, o paciente e seus acompanhantes devem ser chamados pelos seus
nomes. Dessa forma, aumenta a probabilidade do paciente sentir-se que é
importante para seu médico e, consequentemente, sentir-se acolhido.

Permitir a fala livre do paciente: A escuta atenta ao paciente € um pré-requisito
para a empatia. As interrupcdes feitas, de forma desnecessaria, durante as falas
do paciente e a pressa na realizacdo de perguntas sao atitudes frustrantes para
guem esta sendo atendido. Mas vocé ja se perguntou 0 porqué muitos alunos de
medicina fazem isso? Talvez alguns figuem nervosos durante os atendimentos ou
entdo ficam ansiosos para perguntarem todas as etapas da entrevista que
aprenderam. O ideal é transformarmos a entrevista em uma conversa espontanea
e mais descontraida.

Permitir o siléncio atento: O siléncio também faz parte da entrevista médica.
Muitos estudantes e profissionais de saude ficam constrangidos quando o paciente
fica quieto e, para resolver esta situacdo, logo fazem outra pergunta. Mas, em
muitos momentos, o paciente fica em siléncio para organizar seus pensamentos,
lembrar de suas queixas e compreender melhor seus sentimentos. Sendo assim,
guando o paciente ficar em siléncio, permaneca em torno de 5 segundos sem
interrompé-lo. Isso € o siléncio atento. Mas, se passar destes 5 segundos e o
siléncio continuar, vocé pode estimular a fala do paciente.

Comunicacdo néo verbal: Ao longo da fala do paciente, é importante que a
escuta atenta seja feita e acompanhada de uma comunicagcdo n&o-verbal
adequada. O principal ponto € o contato visual. Com isso, mantenha os olhos nos
pacientes enquanto conversa com ele, de forma adequada, evitando a fixacao
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intensa e realizando desvios do olhar de forma a ficar confortavel para o paciente.

Além disso, é aconselhado sorrir e acenar com a cabeca nos momentos oportunos

e, assim, estimular o paciente a contar sua historia.
A comunicac¢do ndo verbal vai além do olhar. Outros pontos fazem parte desta etapa.
O tom de voz também & muito importante. Vocé ja foi recepcionado por um profissional
de saude com tom de voz demonstrando desanimo? Se isso ja aconteceu com vOcCé,
acredito que nao foi uma experiéncia agradavel. Ou entdo, imagina um médico
dizendo que seu familiar vai ter que ser internado com um tom de deboche. Seria
ainda pior! Portanto, cuidado com seu tom de voz. Ele deve ser coerente com o
momento da entrevista.

Por fim, a ambientalizacdo da consulta também compde a comunicacao ndo verbal.
Algumas dicas sao: figue de frente para seu paciente e, em alguns momentos da
entrevista, incline o corpo para frente, demonstrando interesse no que ele tem a dizer.

6) Comunicacdo verbal: Sera que qualquer palavra cabe em uma entrevista médica?
A resposta para este questionamento € “nao”. Os profissionais de saude precisam
escolher com atencdo as palavras que vao utilizar. O que seria mais facil para o
paciente entender: epigastralgia ou dor no estbmago? Para a maioria das pessoas,
0s termos técnicos geram muita confuséo e, até mesmo, constrangimento, ja que
0S pacientes se sentem mais distantes de seus médicos. Sendo assim, evite 0s
jargdes médicos e utilize palavras de facil compreensao.

Em busca da empatia, os estudantes e profissionais de salde ndo devem julgar

o paciente. Durante as consultas, é importante que o paciente se sinta a vontade para
expor seus habitos e suas queixas. Para coletarmos as informac6es com maior
fidedignidade, ndo devemos julgar os pacientes. Por exemplo, imagine em uma
consulta pediatrica, um médico fazendo a seguinte pergunta para a familia com um
tom de voz pejorativo: “Mas vocés dao chocolate para a crianga?”. Esse tipo de
pergunta ndo é uma boa estratégia para que o paciente possa ter a liberdade e a
confianca de contar o que realmente ocorre no seu dia a dia.

7) Conhecer o individuo e ndo apenas a doenca: Ao longo da faculdade vocé ja
deve ter ouvido frases parecidas com: “Os médicos cuidam de pessoas doentes e
nao apenas de doencas.” Temos muito a aprender com esta frase, mas sera que
vocé faz isso nas suas consultas? Esta etapa é muito importante para colocarmos
a empatia em pratica. Como vamos pedir para uma pessoa fazer atividade fisica
sem saber como é sua rotina? Sera que o paciente tem tempo para fazer os 150
minutos de atividade fisica por semana que vocé pediu? Para sermos empaticos,
precisamos conhecer a pessoa e nao apenas a doenca. Com isso faremos
condutas corretas e coerentes com a vida de nossos pacientes.

8) Planejar acdes junto com o paciente: A literatura médica nos ensina as condutas
que devemos seguir diante dos diagnodsticos firmados. Contudo, para ter o
resultado esperado, é preciso que 0 paciente seja aderente. A empatia também
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contribui neste momento da consulta médica. Quando planejamos acdes junto com
0 paciente demonstramos atencdo aos seus anseios e a sua realidade.
Quando o paciente expde um sentimento negativo ao longo da consulta

Ao longo da entrevista médica, o paciente pode expor seus sentimentos através da
linguagem verbal ou ndo verbal. E importante que os profissionais de salde estejam
atentos a estes sinais dos pacientes e realizem alguns passos para aumentar a
empatia. Observe as etapas a seguir, elas devem ser realizadas quando o paciente
demonstra algum sentimento negativo através de suas palavras, gestos ou fei¢des.

1) Nomear o sentimento: Quando o0 paciente expressa um sentimento negativo, é
fundamental que esta sensacédo seja nomeada. Quando o médico pergunta para o
paciente 0 que ele esta sentindo e busca que o paciente nomeie aquele sentimento,
as estratégias empaticas sdo potencializadas porque o paciente reconhece que o
meédico busca compreendé-lo e, consequentemente, sente-se mais a vontade para
contar mais sobre sua historia e sua doenca.

As frases empéticas devem ser usadas quando o estudante ou o profissional de
salude realmente se sente sensibilizado para tal. A falsa empatia € percebida pelos
pacientes e gera incémodo.

2) Incentivar o paciente a falar sobre este sentimento: Dizer o nome do sentimento
ndo basta. E importante que o paciente seja estimulado a se abrir com o profissional
de saude. Sabe quando vocé esta com algum amigo e ele te diz: “Nao guarda isso
com vocé. Pde este sentimento para fora.” E isso que vamos fazer, claro que com as
palavras corretas. Mas a intencédo é dar a oportunidade do paciente se expressar e
ser ouvido.

3) Validar o sentimento: Esta etapa € bem interessante. A ideia neste momento é
acolher o paciente para que ele ndo se sinta um “peixe fora d’agua”. A validacédo do
sentimento consiste em demonstrar ao paciente que aquele sentimento negativo €
esperado para a situacdo que ele esta vivendo e que, consequentemente, ele nao
deve se envergonhar ou se acanhar por estar com aquela sensacao. Por isso, ap0s
incentivar o paciente a falar sobre seu sentimento, faca a validacéo.

4) Compreender o sentimento: Muitos estudantes e profissionais de saude pensam
gue a empatia termina no momento em que nos colocamos no lugar do outro, mas
espera ai! O outro precisa enxergar que vocé se colocou no lugar dele sendo vocé
estd sendo empéatico s6 para vocé mesmo. Por isso, precisamos demonstrar para o
paciente que compreendemos o sentimento que ele trouxe para nos.

5) Dar suporte e ser positivo: Bem, depois que contamos um sentimento negativo,
todos queremos um apoio e, se este apoio for otimista, melhor ainda! E é isso que
devemos fazer pelos nossos pacientes. Depois que ele contou seu sentimento, vamos
demonstrar que Somos um porto-seguro para ele.
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Quando o paciente chora

Muitos estudantes e profissionais de salude ndo sabem o que fazer ou acabam
“metendo os pés pelas maos” no momento que o paciente chora. Para conquistarmos
a empatia neste momento tdo delicado, temos alguns passos que devem ser
seguidos.

1) Siléncio atento: Assim que 0 paciente comecga a chorar, o primeiro passo a ser
tomado € o siléncio. Cuidado porque muitas pessoas querem que 0 paciente pare de
chorar logo. Isto ndo deve ser feito. O paciente deve ter seu tempo.

2) Fazer contato fisico: Apos um periodo de siléncio, fagca um toque nos ombros ou
nas maos do paciente.

3) Oferecer o lenco de papel: Esta etapa demonstra respeito e atencdo com o
paciente. Sendo assim, apos fazer o contato fisico, ofereca o lenco de papel. Quando
0 paciente se recuperar, prossiga o atendimento.

Chegamos ao fim dos passos em busca da empatia! As estratégias empaticas séo
fundamentais para construir a base do raciocinio clinico. Com as habilidades corretas,
€ possivel conquistar informacdes em maior quantidade e qualidade, impactando
positivamente para a melhor conducéo do caso.
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APENDICE C - Termo de Autorizac&o de Imagem
TERMO DE AUTORIZAQAO DE USO DE IMAGEM

Eu, , portador(a) do RG n.°
, Inscrito(a) no CPF sob o n.° , AUTORIZO o
uso de minha imagem, constante na filmagem do pesquisador, Diego Junqueira
Sarkis, com o fim especifico de avaliacdo dos estudantes do curso de medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora que participardao da pesquisa intitulada “Impacto
de diferentes estratégias de ensino da empatia em estudantes de medicina: um ensaio
randomizado controlado em educagao”, sem qualquer 6nus. A presente autorizacao
abrangendo o uso da minha imagem na filmagem acima mencionada é concedida a
Diego Junqueira Sarkis a titulo gratuito apenas para uso didatico. O acesso as
filmagens serd apenas dos pesquisadores durante o periodo que perdurar o estudo.
Por esta ser a expressao da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito,
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a imagem ora
autorizada ou a qualquer outro, e assino a presente autorizacdo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma.

Juiz de Fora, de de 2022.

Assinatura do ator ou da atriz:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE D - Roteiro da atriz do paciente simulado
Script para o paciente:

Sinopse:

Vocé representa a Rosalia Araljo. Vocé tem 62 anos de idade, trabalha como caseira de um
sitio. Vocé é divorciada e é catdlica.

Vocé possui insuficiéncia cardiaca, ou seja, o bombeamento de sangue do seu coracdo estd
fraco e, por isso, vocé sente muito cansaco. Vocé sente este cansaco ha 2 anos e estd cada vez pior.
No momento, até para andar vocé sente falta de ar. Com isso, vocé estd muito preocupada porque
nado consegue realizar seu trabalho (cuidar da casa e dos animais, por exemplo). Dessa forma, vocé
tem mais risco de perder seu emprego. Além disso, vocé mora com sua mae de 85 anos. Ela é
aposentada, mas o salario dela ndo é o suficiente. Se vocé perder seu emprego, sua mae também sera
prejudicada.

Roteiro:

Caso o médico lhe pergunte: “Qual o motivo da consulta?”; “Em que posso ajudar o(a)
senhor(a)?”, responda: “Ah, Doutor! Eu estou me sentindo muito cansado(a)! Esse cansacgo so piora!
Faz 2 anos que eu sinto essa canseira. Eu até procurei um médico na época. Ele pediu um Eco do
coracdo e disse que eu tinha coracgdo fraco... insuficiéncia cardiaca. Ele me passou trés remédios. Eu
tomei por 1 més, mas ndo melhorou e eu parei.”

PARE DE FALAR NESTE MOMENTO.

SE O MEDICO ESTIMULAR VOCE A CONTINUAR A HISTORIA (“ME CONTA MAIS SOBRE ISSO” OU
“ENTAO O SENHOR SENTE CANSACO”), CONTINUE: “Ai Doutor, eu estou pior! Agora eu... ... ... ...
(Respire fundo e faga uma pausa de 5 segundo) ... ... Eu estou preocupado(a). Eu sinto falta de ar até
para andar! Ndo consigo capinar o sitio e nem cuidar dos animais! O que eu faco, Doutor? Desse jeito
eu vou perder meu emprego!”

Apds contar sua histéria, PERGUNTE AO(A) MEDICO(A): Doutor(a), o que eu tenho? Por que
estou com este cansago?

Depois que o(a) médico(a) dizer o seu diagndstico, PERGUNTE AO(A) MEDICO(A): Por que isso
foi acontecer comigo? O que eu fiz de errado?

Histdria familiar: Se o médico perguntar “mora o(a) senhor(a) e mais quem?” ou perguntar de outra
forma sobre sua familia, responda: “Eu moro com minha mae de 85 anos.” NESTE MOMENTO ABAIXE
A CABECA E SIMULE QUE ESTA CHORANDO.

Depois que o médico te acolher (fez siléncio, encostou nos seus ombros ou nas suas maos e
te ofereceu lengo de papel), pare de simular o choro e agradega (Obrigado, Doutor(a)).

Se o médico perguntar se vocé esta triste, diga: Sim, Doutor. Estou triste e preocupado(a)
demais.

Se o médico perguntar com o que esta preocupado ou qual impacto da doencga na sua vida,
responda: “E que eu vou perder meu emprego se eu continuar desse jeito! Minha mae depende de
mim! A aposentadoria dela é pouco para ela viver e ela precisa da minha ajuda em casa!
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Depois que o(a) médico(a) demonstrar que vai fazer de tudo para te ajudar (Exemplo: Sr. Pedro
ou Senhora Rosalia, “Farei de tudo para ajudar o(a) senhor(a) e vamos buscar solu¢des juntos!”, DIGA:
“Obrigado, Doutor(a)!

Depois que o(a) médica dizer o que vocé deve fazer para melhorar, DIGA: “Doutor(a), achei muito
bom este caminho que o(a) senhor(a) disse. Vou fazer sim!”

INFORMAGOES ADICIONAIS:

Historia fisioldgica: Se o médico perguntar sobre urina, fezes, sono, alimentagdo ou qualquer outro
dado de histdria fisiolégica, responda: “estd tudo bem, esta tudo normal”

Historia patoldgica pregressa: Se o médico perguntar sobre comprometimentos da sua saulde,
responda: “Doutor, eu sempre fui sauddvel. Agora que veio este problema.

Medicamentos: “Eu ndo tomo nenhum medicamento e nem tenho alergia.”

Historia Familiar: “Na minha familia, todo mundo é saudavel.”

Histdria social: Se o médico perguntar sobre tabagismo, responda: “Eu fumo cigarro de palha ha
muitos anos! O médico disse que isso piora meu coragdo, mas eu continuei fumando.”

Se o médico perguntar sobre etilismo, diga: “Bebida eu ndo gosto.”
Se o médico perguntar de outras drogas, diga: “Nao uso ndo, Doutor.”

Se o médico perguntar sobre atividade fisica, responda: “Eu ndo faco. Ndo tenho tempo e a falta de ar
nao deixa.”

TENTE RESPONDER O MAIS PROXIMO POSSIVEL DAS FRASES CONTIDAS NESTE SCRIPT.

SE O MEDICO FIZER ALGUMA PERGUNTA QUE NAO TEM A RESPOSTA NESTE SCRIPT, DIGA QUE
NAO SABE RESPONDER.

Roteiro (apresentado de forma esquematizada):
Esta é uma outra forma de apresentar o roteiro. Nesta tabela contém os passos que os alunos devem

seguir e frases semelhantes que ele pode dizer. Vocé seguird a ultima coluna que corresponde ao
paciente.

Etapas Descricdo das Médico PACIENTE
sugeridas etapas
1) Recepcionar | 1.1 Demonstrar “Seja bem- “Obrigado(a), Doutor(a). Bom
o paciente interesse vindo(a)” dia!”
“Bom dia”




1.2 Contato fisico:
aperto de mdo ou
encostar no
ombro

Estenda a mao
para cumprimentar
o(a) paciente ou
toque no ombro
do(a) paciente.

Retorne o cumprimento do(a)
médico(a).

2) 2.1 Perguntar o “Fique a vontade! | “Meu nome é Rosalia Araudjo.”
ApresentacGes | nome do paciente | Qual o nome do (a)
senhor(a)?”

2.2 Apresentar-se “Sr. X/ Sra. X, meu | Faga um aceno com a cabeca e
nomeé ....... , Sou diga: “Entendi, Doutor(a).
estudante de Obrigado(a).
medicina da UFJF e
vou atender o
senhor (a) hoje”

3) Permitir a Usar Em que posso “Ah, Doutor(a)! Eu estou me

fala livre do continuadores ou | ajudar o sentindo muito cansado(a)!

paciente, . senhor(a)? Esse cansaco so piora! Faz 2
. Usar repeticao de .

evitando ) (aguarde a resposta | anos que eu sinto essa

. ~ frases do paciente . . . .

interrupgoes do paciente) canseira. Eu até procurei um

desnecessarias

ApOs resposta,
incentivar a fala
livre com estas
sugestoes abaixo:

médico na época. Ele pediu um
Eco do coracdo e disse que eu
tinha coracao fraco...
insuficiéncia cardiaca. Ele me
passou trés remédios. Eu tomei
por 1 més, mas ndo melhorou
e eu parei.”

Entendi... o
cansaco esta muito
forte.

O que mais o(a)
senhor(a) tem
sentido?

Ou

O cansaco estd
piorando, né? Me
fale mais sobre
esse cansaco.

“Ai Doutor, eu estou pior!

Agora eu... ... ... ... (Respire
fundo e fagca uma pausa de 5
segundo) ... ... Eu estou

preocupado(a). Eu sinto falta
de ar até para andar! Nao
consigo capinar o sitio e nem
cuidar dos animais! O que eu
fago, Doutor? Desse jeito eu
vou perder meu emprego!

Doutor(a), o que eu tenho? Por
que estou com este cansago?”
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4) Permitir o
siléncio atento

Caso o paciente
fique em siléncio,
espere 5
segundos e,
permanecendo o
siléncio, estimule
a fala do paciente.

Se o paciente fizer
uma pausa na fala,
continue prestando
atencdo nele e
aguarde em
siléncio por 5
segundos. Se o
paciente nao
retomar a fala pode
dizer: “O que o(a)
senhor(a) sentiu?

5)
Comunicagao
nao verbal ao

5.1 Contato visual

5.2 Tom de voz

Ao longo de toda a
consulta mantenha
contato visual,

longo da 5.3 Estar de frente | observar se o tom
consulta para o paciente de voz esta
) adequado, ficar de
54 Incllnarf) . frente para o(a)
corpo ?m direcdo paciente e inclinar
a0 paciente o corpo em direcdo
ao(a) paciente.
6) 6.1 Linguagem Sua hipdtese é que | Depois que o(a) médico(a)

Comunicagao
verbal

clara: ndo usar
termos técnicos

o (a) paciente esta
com insuficiéncia
cardiaca
descompensada.
Explique para ele o
que é, evitando
linguajar técnico.

explicar que vocé esta com
insuficiéncia cardiaca
descompensada, diga: “Mas
por que isso foi acontecer
comigo?”

6.2 Nao julgar o
paciente

“As vezes ndo
fazemos boas
escolhas de habitos
de vida durante a
nossa vida, mas
podemos melhorar
isso daqui para
frente”.

O(a) médico(a) ira explicar que
ha diversas causas que
descompensam a insuficiéncia
cardiaca, evitando fazer
julgamentos a seu respeito.

7) Conhecer o
individuo e ndo
apenas a sua
doencga

Faca perguntas a
respeito do
cotidiano do
paciente ou sobre
sua familia.

Qual é a rotina do
senhor? O senhor
mora com mais
alguém ou mora
sozinho?

Ou

“Eu moro com minha mae de
85 anos.” NESTE MOMENTO
ABAIXE A CABECA E SIMULE
QUE ESTA CHORANDO.
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Na casa do
senhor(a), mora
o(a) senhor(a) e
mais quem?

8) Se o paciente
chorar

8.1) Faca siléncio
atento

Fique em siléncio
por algum tempo.

Continue simulando o choro
até o(a) médico(a) fazer
contato fisico nos seus ombros
ou maos.

8.2) Faca contato

fisico

Encoste nas maos
ou no ombro do(a)
paciente.

Apds o contato fisico, va
parando de chorar lentamente.

8.3) Ofereca lengo

Pegue o lengo de papel e diga:

de papel. “Obrigado(a), Doutor(a). Ja
estou melhor.
9) Nomear o “0 senhor parece “Sim, Doutor(a). Estou triste e
sentimento triste” preocupado(a).”
10) Incentivar o “Por que o(a) senhor(a) | “E que eu vou perder meu
paciente a esta triste?” emprego se eu continuar desse
expor seus “Qual i to dest jeito! Minha mae depende de
. ual impacto desta ) . .
sentimentos . P mim! A aposentadoria dela é
queixa que o senhor .
pouco para ela viver e ela
me contou ha sua . . .
ot precisa da minha ajuda em
vida?
casa!
11) Validar os Demonstrar “A maioria das pessoas | “E dificil passar por esta
sentimentos que é sentiria essa tristeza se | situagdo.”

esperado ter
sentimentos
negativos na
situagao do
paciente. Ou
seja, é
realmente
dificil passar
por aquela
situagao.

passasse pela situagdo
do(a) senhor(a).”

12)
Compreensao
do sentimento
do paciente

Demonstrar
gue vocé
entende o

“Imagino que estd
sendo dificil para o(a)
senhor(a). Mas
podemos melhorar

“Que bom, Doutor(a). Assim,
eu comego a ficar mais
tranquilo(a) e confiante.”
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sentimento do | este cansaco, fazendo o
paciente tratamento direitinho”

13)
Suporte/Parcer
ia sendo
positivo

“Farei de tudo para
ajudar o(a) senhor(a) e
vamos buscar solugdes
juntos!”

“Muito obrigado, Doutor(a).”

14) Planejar
acoes junto
com o paciente

Compartilhe com O queo(a)

o paciente as senhor(a) acha de
condutas fazermos assim:
necessarias para - Vamos voltar com
ajuda-lo e, além os medicamentos
disso, converse para sua

com ele o melhor | insuficiéncia
caminho: cardiaca. Além

disso, peco para
o(a) senhor(a) ter
uma dieta
saudavel. O que
o(a) senhor(a)
acha?

“Doutor(a), achei muito bom
este caminho que o(a)
senhor(a) disse. Vou fazer
sim!”

15) Despedir do
paciente

“Conte comigo! Até
a proxima
consultal”

“Obrigado, Doutor(a). Até a
proxima.”
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APENDICE E - Vinheta clinica da porta da atividade de paciente simulado

Instrugdes para o Aluno:

Vocé ira atender um paciente de 62 anos que possui diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca. A paciente vem com queixas de cansaco, o qual esta piorando
nos ultimos 2 anos. Apesar disso, a paciente anda muito preocupada com o fato de
que a doenca pode impactar no seu desempenho no emprego e por isso esté aflita.

Seus objetivos nessa consulta séo:

1) Atender de forma empética, compreendendo os motivos pelos quais a
paciente esté preocupada.

2) Realizar as orientacdes que julgar necessarias.
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APENDICE F — CARE para paciente simulado

Versdo brasileira da escala CARE — Adaptado para avaliar o estudante pelo Paciente Simulado
i i X0 a respeito da consulta de hoj

Por favor, selecione apenas uma resposta por item e responda a todos os itens.

Muito N&o se
Como foi 0 estudante ou a estudante em Ruim  Regular Bom Bom Excelente  aplica

1. Deixar vocé a vontade
(sendo gentil e amigével, tratando vocé com res-

peito; sem ser frio(a) ou rispido(a))

2. Deixar vocé contar sua “histéria”
(dando tempo para vocé descrever sua doenca
completamente, com suas préprias palavras; sem
lhe interromper ou distrair)

3. Realmente ouvir
(prestando atengdo no que vocé dizia; sem ficar
olhando nas anota¢Bes ou no computador en-
quanto vocé falava)

4. Estar interessado em sua pessoa como um todo
(perguntando ou sabendo detalhes importantes da
sua vida, sua situacdo; sem lhe tratar “apenas
COMO UM niimero™)

5. Entender plenamente suas preocupacdes
(demonstrando que ele ou ela tinha entendido
corretamente suas preocupagdes; ndo esquecen-
do ou desconsiderando nada)

6. Mostrar cuidado e compaixao
(demonstrando estar genuinamente preocupado,
relacionando-se com vocé em um nivel humano;
ndo sendo indiferente ou insensivel)

7. Ser positivo
(tendo uma abordagem e uma atitude positivas;
sendo honesto(a), sem ser negativo(a) sobre os
seus problemas)

8. Explicar as coisas claramente
(respondendo completamente suas questdes, ex-
plicando claramente, dando informagdes adequa-
das para vocé; ndo sendo vago)

9.Ajudar vocé amanter o controle
(conversando sobre o que vocé pode fazer para
melhorar sua saide; encorajando ao invés de ficar
“dando sermao”)

10. Planejar junto com vocé o que seréa feito
(conversando sobre as possibilidades, envolven-
do vocé nas decisdes na medida em que vocé quer
estar envolvido(a); ndo ignorando 0s seus pontos
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APENDICE G — CARE para estudante

Versao brasileira da escala CARE — Adaptada para autoavaliagdo do estudante

Por favor, avalie as afirmacgdes abaixo a respeito da consulta de hoje.

Por favor, selecione apenas uma resposta por item e responda a todos os itens.

Muito Né&o se
Como foi vocé em Ruim  Regular Bom Bom Excelente  aplica

1. Deixar o(a) pacientea vontade
(sendo gentil e amigavel, tratando o(a) paciente com
respeito; sem ser frio(a) ou rispido(a))

2. Deixar o) paciente contar sua “historia”
(dando tempo para ofd)paciente descrever sua

doenca completamente, com suas proprias palavras;
sem lhe interromper ou distrair)

3. Realmente ouvir I I i I I I
(prestando atengdo no que o(a) paciente dizia; sem
ficar olhando nas anota¢es ou no computador
enquanto o(a) paciente falava)

4. Estar interessado no(a) paciente como um todo I I I I I i
(perguntando ou sabendo detalhes importantes da
vida do(a) paciente, sua situacdo; sem lhe tratar
“apenas COMO UM numero’)

5. Entender plenamente as preocupagdes do(a) I I I I I I
paciente

(demonstrando que ele ou ela tinha entendido

corretamente as preocupagdes do(a) paciente; ndo

esquecendo ou desconsiderando nada)

6. Mostrar cuidado e compaixao
(demonstrando estar genuinamente preocupado,
relacionando-se com o(a) paciente em um nivel
humano; ndo sendo indiferente ou insensivel)

7. Ser positivo I 0 i I 0 I
(tendo uma abordagem e uma atitude positivas;
sendo honesto(a), sem ser negativo(a) sobre 0s
problemas do(a) paciente)

8. Explicar as coisas claramente
(respondendo completamente as questdes do(a)
paciente, explicando claramente, dando
informac0es adequadas para o(a) paciente; ndo
sendo vago)

9.Ajudar o(a) paciente amanter o controle I I I I I I
(conversando sobre o que o(a) paciente pode fazer
para melhorar sua salde; encorajando ao invés de
ficar “dando sermao”)

10. Planejar junto com o(a) paciente o que sera feito 0 I I 0 I I
(conversando sobre as possibilidades, envolven-
do o(a) paciente nas decisdes na medida em que o(a)
paciente quer estar envolvido(a); ndo ignorando os
seus pontos de vista)
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APENDICE H — CARE para observador externo

Versao brasileira da escala CARE — Adaptada para avaliagao do estudante pelo Observador Externo

Por favor, avalie as afirmacdes abaixo a respeito da consulta de hoje.

Por favor, selecione apenas uma resposta por item e responda a todos os itens.
Muito Né&o se

Como foi 0 estudante ou a estudante em Ruim  Regular Bom Bom Excelente  aplica

1. Deixar o(@) pacientea vontade i I 0 I I I
(sendo gentil e amigavel, tratando o(a) paciente com
respeito; sem ser frio(a) ou rispido(a))

2. Deixar o(@) paciente contar sua “histéria” I I I 0 I I
(dando tempo para ofg)paciente descrever sua
doenca completamente, com suas proprias palavras;
sem lhe interromper ou distrair)

3. Realmente ouvir I I 0 0 I 0
(prestando atencdo no que o(a) paciente dizia; sem
ficar olhando nas anotagbes ou no computador
enquanto o(a) paciente falava)

4. Estar interessado no(a) paciente como um todo a a a 1 a a
(perguntando ou sabendo detalhes importantes da
vida do(a) paciente, sua situagdo; sem lhe tratar
“apenas COMO UM numero’)

5. Entender plenamente as preocupacdes do(a) I I 0 0 I 0
paciente

(demonstrando que ele ou ela tinha entendido

corretamente as preocupagoes do(a) paciente; ndo

esquecendo ou desconsiderando nada)

6. Mostrar cuidado e compaix&o i I 0 I I I
(demonstrando estar genuinamente preocupado,
relacionando-se com o(a) paciente em um nivel
humano; ndo sendo indiferente ou insensivel)

7. Ser positivo I I 0 0 I 0
(tendo uma abordagem e uma atitude positivas;
sendo honesto(a), sem ser negativo(a) sobre 0s
problemas do(a) paciente)

8. Explicar as coisas claramente I [ 0 0 I 0
(respondendo completamente as questdes do(a)
paciente, explicando claramente, dando
informacOes adequadas para o(a) paciente; ndo
sendo vago)

9. Ajudar o(a) paciente a manter o controle I i I I i I
(conversando sobre o que o(a) paciente pode fazer
para melhorar sua sadde; encorajando ao invés de
ficar “dando sermao”)

10. Planejar junto com o(a) paciente o que sera feito
(conversando sobre as possibilidades, envolven-
do o(a) paciente nas decisdes na medida em que o(a)
paciente quer estar envolvido(a); ndo ignorando os
seus pontos de vista)
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APENDICE | — Checklist de Empatia

Ao analisar a consulta filmada entre o académico de medicina e o paciente, marque
apenas uma resposta para cada pergunta. Por favor, marque o nimero da resposta
gue vocé deseja

Identificacdo do participante:

Nome do Aluno:

Ordem do Aluno:
Data que o atendimento foi realizado: __ / /2022

Nome da Atriz:
Nome da Avaliadora:

RECEPCAO DA PACIENTE

1) O(a) aluno(a) demonstrou interesse pela paciente? (Por exemplo: “Ola!
Seja bem-vinda!” ou “Bom dia!”)

0 - NAO
1-SIM

2) O(a) aluno(a) realizou contato fisico ao recepcionar a paciente? (Por
exemplo: aperto de méaos ou encostou no ombro da paciente)

0 - NAO

1-SIM

HABILIDADES GERAIS DA ENTREVISTA

3) O(a) aluno(a) perguntou o nome da paciente? (Por exemplo: “Qual o
nome da senhora?

0 - NAO
1-SIM

4) O(a) aluno(a) apresentou-se para a paciente, dizendo seu nome? (Por
exemplo: “Meu nome é X”)

0-NAO

1-SIM

5) O (a) aluno (a) informou qual sua funcao/cargo (Por exemplo: “Eu sou
estudante de medicina da UFJF”)

0 - NAO
1-SIM




6) O(a) aluno(a) permite a fala livre da paciente, evitando interrupcdes
desnecessarias.

0 - NAO
1-SIM

7) O(a) aluno(a) estimula a fala livre da paciente.

Para isso, o(a) aluno(a) pode usar continuadores (“O que mais a senhora tem
sentido?.”) ou repetir frases do paciente (“Entendi... 0 cansago esta muito
forte”).

0 - NAO

1 — SIM (Se fizer em um dos momentos da consulta é considerado sim)

8) O(a) aluno(a) permite o siléncio atento (aproximadamente 5 segundos).

Verifigue se quando a paciente fica em siléncio, o aluno espera cerca de 5
segundos em siléncio para respeita-la e, apenas apos este tempo, estimula
a paciente a contar sua histéria, dizendo, por exemplo: “O que a senhora
sentiu?” ou “A senhora é capaz de falar sobre isso?”

0 - NAO
1-SIM

9) O(a) aluno(a) busca conhecer a pessoa como um todo e ndo apenas a
doenca, ou seja, faz perguntas a respeito do cotidiano da paciente como, por
exemplo: “Na casa da senhora mora a senhora e mais quem?” ou “A senhora
tem pessoas que te auxiliam nos momentos de dificuldade? Ou te ajudam a
lidar com sua doenca?”

0 - NAO
1-SIM

10) O(a) aluno(a) planejou a¢des junto com a paciente, por exemplo: “O que
a senhora acha das propostas que eu fiz para o seu tratamento?”

0- NAO

1 — SIM (O aluno planeja as condutas com a paciente pelo menos
uma vez. Se fizer em um dos momentos da consulta € considerado sim)

QUANDO A PACIENTE CHORA

11) O(a) aluno(a) faz siléncio atento (aproximadamente 5 segundos)

0 - NAO
1-SIM

12) O(a) aluno faz contato fisico (toque no ombro ou nas méaos, por exemplo)

0 - NAO
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1-SIM

13) O(a) aluno(a) oferece lenco de papel.

0 - NAO
1-SIM

QUANDO A PACIENTE EXPOE UM SENTIMENTO ATRAVES DA
LINGUAGEM VERBAL E/OU NAO VERBAL

14) O(a) aluno(a) nomeia o sentimento (Exemplo: “A senhora esta triste?”).

0 - NAO
1-SIM

15) O(a) aluno(a) incentiva a paciente a expor seus sentimentos (Exemplo:
“Por que a senhora esta triste?”).

0 - NAO
1-SIM

16) O(a) aluno (a) valida o sentimento da paciente (Exemplo: “A maioria das
pessoas sentiria essa tristeza se passasse pela situagao da senhora.”).

0 - NAO
1-SIM

17) O(a) aluno(a) compreende o sentimento da paciente (Exemplo: “Imagino
que esta sendo dificil para senhora”).

0 - NAO
1-SIM

18) O(a) aluno da suporte e apoio de forma positiva (Exemplo: “Farei de
tudo para ajudar a senhora e vamos buscar solugdes juntos!”).

0 - NAO
1-SIM

HABILIDADES NA COMUNICAGAO VERBAL

19) Ao longo da consulta, o(a) aluno(a) utiliza linguagem clara, evitando
termos técnicos

0 — NAO (menos da metade do tempo)
1 — SIM (a maior parte do tempo)

20) O(a) aluno(a) respeita a paciente e nao a julga (Exemplo de julgamentos
que devem ser evitados: “A senhora FUMA?”; “ATE HOJE a senhora
FUMA?”; A senhora NAO FAZ ATIVIDADE FiSICA?”

Observacao: Estejam atentas se o tom de voz e, ndo so6 as palavras
usadas, emitem julgamentos ou culpa da paciente.

0 - NAO
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1-SIM

HABILIDADES NA COMUNICAGCAO NAO VERBAL

21) O(a) aluno mantém contato visual com a paciente, ou seja, olha nos
olhos da paciente, evitando olhar para qualquer objeto do cenario.

0 - NAO

1 — SIM (préximo do tempo total do atendimento, cerca de 90% da consulta)

22) O(a) aluno(a) utiliza tom de voz coerente com o momento da consulta?

0 - NAO
1-SIM

23) O(a) aluno(a) fica de frente para a paciente ao longo da consulta?
0-NAO

1-SIM
24) O(a) aluno(a) inclina o corpo em direcdo a paciente?
0-NAO

1 — SIM (pelo menos uma vez)

FINALIZACAO DA CONSULTA

25) O(a) aluno(a) despede da paciente de forma educada? (Por exemplo:
“Conte comigo! Até a proxima consulta” ou “Muito obrigado(a) pela atengéo da
senhora.”)

0 - NAO
1-SIM
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APENDICE J - Teste Cognitivo

1) Segundo a reportagem do Jornal O Globo de 20/03/18, o niumero de médicos no
Brasil cresceu 665,8% em menos de 50 anos. Contudo, em entrevista publicada pelo
Conselho Federal de Medicina, quase 90% da populacéo brasileira consideram a
salude péssima, ruim ou regular. Um ponto importante nas consultas médicas que
influenciam na qualidade do atendimento e na assisténcia em salude é a empatia
entre o paciente e o profissional de saude. Diante dessas informacdes, marque
Verdadeiro (V) ou Falso (F):

() Empatia é a habilidade de compreender as perspectivas e sentimentos dos
pacientes e, a partir disso, comunicar esse entendimento a ele.

() Empatia é a habilidade de ter compaixdo com o paciente, considerando seu
contexto biopsicossocial.

() Empatia é a habilidade de realizar perguntas corretas e gentis durante a
entrevista dos pacientes.

() Empatia é a habilidade de compreender os sentimentos do paciente e deve
ficar apenas implicita para nao prejudicar a relacdo médico-paciente.

2) Durante as consultas médicas, é importante que o profissional de saude tenha
habilidades comunicativas. Sendo assim, marque Verdadeiro (V) qguando o conjunto
de habilidades forem todas empaticas e Falso (F) quando o conjuntos de atitudes
contenha, no minimo, uma pratica empética inadequadas.

() Linguagem com termos técnicos, cumprimentar o paciente com aperto de mao
e manter o olhar no paciente.

() Linguagem com termos técnicos, ndo realizar contato fisico e concentrar o
olhar nas anotacoes.

() Linguagem adaptada ao perfil do paciente, evitar frases como “Ah! Entendi!”,
manter o olhar no paciente.

() Linguagem adaptada ao perfil do paciente, evitar sorrisos e movimentos
afirmativos com a cabeca, manter o olhar no paciente.

3) A empatia é uma estratégia importante nas condutas médicas. Em relacdo aos
impactos da empatia nos pacientes, marque Verdadeiro (V) ou Falso (F):

() O grau de empatia dos médicos nao interfere nos niveis da interleucina-8
circulante.

() O uso da empatia diminui a acuracia diagnaostica.
() O usa da empatia néo interfere na depresséao e qualidade de vida do paciente.

() Em pacientes diabéticos, o grau de empatia dos médicos melhora o perfil
lipidico dos pacientes.
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4) Os estudos a respeito do tema empatia refere que esta habilidade se baseia em
alguns pilares. Marque Verdadeiro (V) para os pilares corretos e Falso (F) para os
incorretos:

) Cognitivo

(

( ) Compaixdo
() Afetivo

(

) Comportamental

5) Com o intuito de realizar um atendimento empético adequado, o profissional de
saude deve ter atitudes essenciais para alcancar este objetivo. Marque Verdadeiro
(V) para praticas empéticas corretas ou Falso (F) para atitudes nao empéticas:

) Cordialidade e preconceito.

) Afetuosidade e capacidade de comunicacgéao.

) Sensibilidade e responsabilizar o paciente pelos seus males.
) Inquietude e afetuosidade.

(
(
(
(
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APENDICE K — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
HU-UFJF

Pesquisador Responsavel: Diego Junqueira Sarkis

Endereco: Avenida Eugénio do Nascimento, s/n2 - Dom Bosco, Juiz de Fora — Minas Gerais.
CEP: 36.038-330

Telefone: (32) 99165-0632 E-mail: djsarkis13@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa
“Impacto de diferentes estratégias de ensino da empatia em estudantes de medicina: um
ensaio randomizado controlado em educa¢ao”. Neste estudo pretendemos comparar duas
estratégias educacionais no desenvolvimento de competéncias relacionadas a empatia. O
motivo que nos leva a estudar é que as atitudes empaticas podem ser ensinadas e treinadas
no ambiente académico de diversas formas distintas com o intuito de ampliar a empatia dos
estudantes de medicina e gerar impactos positivos na relacdo com os pacientes, na satisfacdo
dos docentes e dos pacientes, nos progndsticos das pessoas atendidas e no custo da area da
saude.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: preenchimento de
questionarios, participacdo em atividades académicas (aulas expositivas, analise critica de
videos sobre empatia, producdo de seminarios e debates entre os docentes), atendimentos
filmados para avaliagdao da empatia por observador externo. Os riscos envolvidos na pesquisa
consistem em constrangimentos dos discentes de participar dos procedimentos propostos.
Caso isto ocorra, os participantes serdo encaminhados pelos pesquisadores para
acompanhamento psicoldgico. A pesquisa contribuird para avaliar estratégias de ensino da
empatia e, consequentemente, permitir a ampliacdo das competéncias empaticas nos
estudantes de medicina, acarretando beneficios tanto para Universidade Federal de Juiz de
Fora e seus docentes quanto para os pacientes assistidos.

Para participar deste estudo vocé nao terda nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. (a) sera
esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
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ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualguer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo
pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislagdo brasileira (Resolugdo N2 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo
serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma via sera
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “Impacto de

diferentes estratégias de ensino da empatia em estudantes de medicina: um ensaio
randomizado controlado em educacdo” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.
Juiz de Fora, de de 2022.
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:

CEP HU-UFIJF — Comité de Etica em Pesquisa HU-UFJF
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Rua Catulo Breviglieri, s/n? - Bairro Santa Catarina

CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora— MG
Telefone: 4009-5217
E-mail: cep.hu@ufijf.edu.br



ANEXO A — JSPE (Jefferson Scale of Physician Empathy) —verséo em
portugués

Jefiersan Scale of Empathy = 5 version

|_Ea.-r:E|JE|. Jefferson de Empatia Médica — Verslo para Estudantes |

Par favor, indigue o Seu nivel de concordancia com as seguintes afirmaches:

{Assingle a opglo escolida na seguinie escala com um|[ ; em caso de ermo, preencha por completo o
quadrado m & assinale com um [5] & opgle cormeda)

Discondo fortements Concordo forternente
1 2 3 4 & & T

=

1 2 3 4 B &
o o

[ #]

1. A comspresnslo dos médicos em relagho aos scnisemos dos Sous pacienies ¢ de seus famliares
Bl e Eelncis no ieansmnn clinko ou cnngios

2 O pacieniss seniemse melhior quands ok sddom compreendem (s seus sen imesin. OO OO0 OO0 o

3. E difieil pass um sssdicn ver i colses Ba perspective dos pacieaie: OO OO0 OO0 o

4. Compeersder @ linguagem ao verbal {oorpoml) & (ks imponssie quamio compeeeadera lingeagem 0 0 0 O O O O
verhal nas relagdes Bedaco- pacenne.

5. O semen dde bt de um médieo eontribul pars resulisdos elinioes melhores OO OO0 oo oo
& Comalersmd que i petos sho dilereate:, ¢ dificil ver 45 oxsin na pesspeciiva dos pasieals OO OO0 oo oo
7. Presiar slesgdo ds cmasphes dos pacesmies ndo & imporanis e e obier o hoadna cliseca. O o o o oo o
8. A mengls ko enper tacas pereeas dos pacienies ado Bflecncia o reslads dos psamenks oo oo o oa

5. O mdices deveriam lealer colos-5e go lugar dos sous pacienies quands eado caslaado deles. oo oo o oa

10. O paceentes valornizam & compresiodo que o medio 1em dos seus senlimenios, o que & O 0O O O OO0 @
IETAPEUED [ i PROprin
1. As doencas dis pacienies s podem et cunslas por sess de Tissenes médices ou cinrgiem;

ki, o6 |ispin emocasnae camabelacido caire mélices ¢ seus pacsenes mo Bm influéneis
sgEnificatne S Talameso elinios ou cinirgsno

12. Fazer pesguslic aic pacienies solie o que s ot o vids privads ndo ajuds m comgpreensis

dirs s queinis fwicas.

13, s médices deviam 1enler eomprosndes o e se pace Ba cabera d0s 52iis el enne:, prestasdn (- - T - T - I - - I -
b mlenglio o0s sinais ndo verbas ¢ 4 sua linguigess corporal.

14, B scredine que &5 emogies nlo 12m quabpas pamicipicio so ralam et das desgas (- - T - T - I - - I -
15, A emapana & uma habalidade terapulica sem a qual o suceas di sddaon & limiada. (- - T - T - I - - I -
16, A compresnao dos mddieos scerca & caads estovesn bl dis scis pacienle ¢ dis familias dos (- - T - T - I - - I -

Wi PCETIES & LT Eompaien [ | Epomnme Jda relagls mddios posicaie.
17. 05 middicans. v emani 1EM1AT [Tl (oifio ic S6dS ACSTlEs furd peeslafes mellores cudade oo o oo oo

18, Os médices ndo devenam s demar infsesciar pela exinZnoew de Tomess religiies pessmalscomes 0 o o o o o o
i paciemies & as lmilias

19, M spreces literatess nio médics ou oeims frmas de ane. O 0O O O OO0 @
20, Ew scredine que @ Smpaia & s ST [ETpeulon Eporante i s midio OO OO0 OO0 o
Ponugusse (Brazl) ranslaton by Heera Pane, klanda Tibério and Renaia Dasd-Oalofl, University of & Padle, Brazi
For panmissinn b use the stak comact Empaiy Sakesdlelerson sdu

& Jeflerson Medical College, All fights reserved
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na medicina)

ESWIM - Escale de “Empatia, Abertura a Espiritualidade e
Bem-estar na medicina”

Lisabeth F. DiLalla, Ph.D., Sharon Hull, M.D., and J. Kevin Dorsey, M.D., Ph.D.
Versao Brasileira: Cangussu et al. 2018 - DOI: 10.1080/10401334.2018.1445532

Por favor, para cada item circule os numeros que melhor descrevem
como vocé se sente em relagdo a vocé e as suas crencgas. Por favor,

escolha apenas UMA resposta para cada item.

Nem .
Concordo | ¢yneordo | concordo nem | Discordo Discorde
totalmente discordo totalmente
1. Eu estou satisfeito com minha saide. 1 2 3 4 5
2. Quando alguém esta ansioso ou triste, eu me sinto i . 3 4 <
confortavel em falar com ele sobre como ele se sente. - .
3. Eu estou satisfeito com minha escolha 1 - 3 4 <
profissional. - .
4. E importante perguntar spbre o pa_pel da fé ou 1 - 3 4 <
crenga de um paciente para poder cuida-lo - .
5. E importante incluir minhas proprias crengas 1 . 3 4 <
espirituais quando eu trato um paciente. - .
6. Quando alguém estd triste, eu tento entender ) 1 - 3 4 <
como ele esta se sentido e por que ele se sente assim. - .
7. Euencontro dificuldade em estar préximo de 1 - 3 4 <
pessoas que expdem seus sentimentos para mim. B °
% Eu encontro satisfacdo nas atividades do meu 1 3 3 4 5
trabalho {ou escola).
9. Estou disposto em estar ao lado de pessoas que 1 2 3 4 5
estdo chorando para tentar conforti-las.
10. As crengas espirituais de um paciente sdo fatores 1 2 3 4 5
significantes na recuperagdo de doengas graves.
11. E importante considerar as crencas espirituais do
paciente mesmo se essas crengas forem diferentes 1 2 3 4 5
das minhas.
12. Se um pacie\mg me pede para rezar (orar) com 1 4 3 4 <
ele ou ela, eu o faria. - -
13. Eu sou um bom ouvinte. 1 2 3 4 5
14. Se um paciente esta chateado, ele ou ela deveria
achar alguém para conversar e ndo usar o tempo do 1 2 3 4 5
médico para isto.
15. Eu tento prestar atencdo de forma cuidadosa
quando estou ouvindo alguém que estd falando 1 2 3 4 5
COmigo.
16, Muitas vezes eu sel cOmo as pessoas estio se
sentindo, mesmo quandoe elas ndo se expressam em 1 2 3 4 5
voz alta.
17. Eu gosto de conversar com os outros sobre como 1 5 3 4 <
eles se sentem e por que eles se sentem desta forma. - -
18. O conhecimento das crencas espirituais de um
paciente raramente influencia os cuidados prestados 1 2 3 4 5
por um médico.
19. E necessdrio abordar as preccupagies
emocionais do paciente a fim de trata-los 1 2 3 4 5

integralmente.
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ANEXO B — ESWIM (Escala de Empatia, abertura a Espiritualidade e Bem-estar
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Por favor descreva a frequéncia de seus hiabitos e

comportamentos (circule a resposta mais 0 1 2-3 4-5 6 ou mais
apropriada):

20. Quantas vezes por semana vocé se exercita por i N 3 4 5
pelo menos 30 minutos? = -
21. Quantas noites por semana vocé dorme o i N 3 4 5
suficiente? - -
Por favor descreva a frequéncia de seus hibitos e A maior Algumas

comportamentos (circule a resposta mais Sempre parte do vezes Raramente Nunca
apropriada): tempo

22, Quantas vezes por semana vocé se sente 1 5 3 4 &
deprimido ou triste? - -
23, Quantas vezes por semana vocé se sente ansioso 1 5 3 4 &
ou estressado? - -

Escore:

Abertura a espiritualidade: [4 (inverso) + 5 (inverso) + 10 (inverso) + 11 (inverso) + 12 (inverso) + 18] / 6

Empatia: [2 (inverso) + 6 (inverso) + 7 + 9 {inverso) + 13 (inverso) + 14 + 15 (inverso) + 16 (inverso) + 17 (inverso)
+ 19 (inverso)] / 10

Bem estar: [1 (inverso) + 3 (inverso) + 8 (inverso) + 20 + 21 + 22+ 23] /7



ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

)IU\ ” UFJF - HOSPITAL

A A UNIVERSITARIO DA W

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA - MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS O PROJETD DE PESOLISA

Titulo da Pesquisa: Impacio de diferentes estralégias de ensing da empalia em estudanies de medicina:
um ensae rardomizade contralado em educacio

Pesquisador: DIEGD JUMCQUEIRA SARKIS

Areas Tematica:

Versla: 1

CaaF: 30040030 500005133

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF

Patrocinador Principal: Finantiamenio Praprio

DaADDE O PARECER
Himena do Parecer: 4 053 372

aApresentacio do Projeto:

O esludd da empatia na drea médica & a manaira de ensind-la s ponlos relevantas para a céntia. As
esiralégias empalicas na relagio médicopackente o capares de impactar posilivamente na resposia
dlinica, na adesfo acs ratamentos & na saislacio profissional & dos pacienles, Apesar disso, esludos
dermonsiram & reduddo da empalia nos estudantes de medicina ao lonpo dos anos. Dianle @5So0, o presenle
esluds iem o

inluilo e avaliar duss esirabégias do ensing da empalia, wna baseada em melsdologias praibco-reflexivas e
oulra apoiado em seminarios, am alunos do nono periodo da Faculdade de Medicing da Universidade
Federal da Juiz d& Fora - Minas Gerass (FAMED-UF.JF). Para lal, of alunos que preencherem of crilémios de
imclusdo serdo divididos em dois grupos da igual lamanha: intervengda & controle. Os panicipanies dos dois
grupos paricipario de alividades relacionados ao ensino de empalia, sendo que o grupo nlervencio
conbemplard reflexdo em grupo; debale de videos, role

-play & @ula exposiliva, enguanls que o grups conlrole realizars leilura e lexios; Tormulacdo de samindrios
& & mesma aula exposiliva do grups inlervencdo. Os discanbes de ambos os grupos, apss & realizacio das
alividades proposias, alenderdo padenias pedidinoss na alencdo priména (Unidade Basica de Sadde Vale
Verda). Essas consullas serfio imadas para pesterior avaliago do desempenho dos alunos. O alunes
gErio

Entirada:  Rua Catko Bravigho, 2

Bakrn:  Santa Cataning CEP: 35036110
UF: MG Municpssa: JUIE DE FORA
Talefone: [IZH000-5317 E-mal oo bl et v

gk O de OF
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UFJF - HOSPITAL

UNIVERSITARIO DA %ﬂm

Hemapd Ll Lo berwsd Ldray UP|P

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA - MG

Coninescio do Parscer: 4 23372

avaliades quanlo as eslralégias empdlicas por diversas perspeclivas: a do proprio discenls, do
acompanhante do pacients & de um observador extemo especializado em pediatia. A avakacio serd feila
por questiondrio criado pelos proprios sutores (Checklist de Empatia) & por escakas desemalvidas em oulros
trabalhos (Escala Jeflersan de Empalia - vers3o esludanies, Escala de Empatia, abestura & Espirilualidade
& Beme-esiar na medicina (ESWIM), a estala denominada Consultalion and Relabonal Empathy (CARE) & a
escala Visual CARE. Os dados oblidos serdo analisados

com auxllio do programa SPSS versdo 21 alravés de andlise descriliva & andlise inferencial. Serd realizada
a ANOVA (Andlise de Varifincia) utilizando-se o tesle past-hoc adequads a silusgdo. Adotar-se-& p<0,05
coma significante e inlervalo de confianca de 05%

Objetive da Pesquisa:
Objetive Primario:

Comparar a ulilizacio de wna esiraiégia educacional pratico-reflexiva (grupo inlervenclio | com um grupa
contiole onde a H“'ﬁglﬂ ullizada & bassada am semindrics, no desarvalyiments de mmpetﬁn:'ns
refacionadas & empatia nos deminios cognitive, atiludinal & de habilidades em estudanies de medicina no
inlernata.

Objelive Secunddrio:

Avakar a empatia dos estudantes de medicing em consullas pedidlicas alraves de perspectivas diferentes.
dis pl'ﬁplil‘.‘l discante, do pdl.ﬂﬂl‘lt-l‘.' alou de sau !'.".UI'I'IFEI'IHHI‘IH.' & de um observador axbama [I'I'Iéﬂlﬁtl
especialisla em Pedialria), Avaliar o conbecimento dos dscentes sobre empalia pré e pds intervencia,
Asanciar o grau de EI'I'IFIHH com warifveais mdndenngraﬁus dos eshudanas.

Awaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O rigcos envolvidos na pesguisa congisiem em constrangimentos dos discenles de panicipar dos
procedimentos proposios. Caso isto ocorra, os paricipanies serdo encaminhados pelos pesquisadares para
acormparhaments poologicn.

Benelicios:

A pesguisa conlibuird para avaliar eslralégias de enging da empalia &, consequeniementes, permilii &
ampliscio das compelincias empaticas nos estudanies de medicing, acarrelanda beneficos tanls para
Universidade Faderal de Juiz de Fora & seus docenles quanto para os pacienies

Enderage:  Fua Catslo Bravighon, s

Bairrn:  Santa Cataring CEP: 38 038-110
UF: MG Municipis: JLIT DE FORA
Talefone: |[3274000-527 Eamailt cop huffull ede br

S 5 de Db
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)IW UFJF - HOSPITAL

UNIVERSITARIO DA w

Micmaps il L berrsd L UPF P

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA - MG

Connescia do Perscer: 4 3372

assislidos, j4 gue a empalia esld relacionada com a melhora do prognoslico, maiofes salisfagdes
profissional & dos pacienies, amplacio de adesdo ao lralamento, reducdo dos gasles na ssdde & maiar
eompreensdo das informacies ansmilidas pelos pacientes. Alem dssn, as eatialégias de ensing adotadas
podam sarvir de exempla para culras insluiphes de engino Além dos beneficios ji cGlades, a pesguisa &
inevadara, j& que avalia a empalia dos esludanies em atendimenios a pacientes reais, permilindo a
avaliagho de habilidades médicas em cendrios realislicos &, por mso beaneficia a educacdo da empalia na
drea medics, & gual muitas vebes limitou-ge em avakaches em cendrios simukados,

Comentarios & Consideraches sobre a Pesguisa:
O presenie esiudo preve gue apds a realizachs das alividades de inervencio & conlrale, & aliludes

empdlicas dos ahinos da naond pefiods da FAMED nos atendimantas pedidiricos aumeanlem em ambos os
gripas, conlude scredita-se que o sumenta sefa significalivaments maior no grupa nlerenio.

ConsideracBes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
O protocals de pesquisa estd em configuracho sdequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
presnchida com o s em porlugués, denlifica o palrocinader pela pesquisa, astands de acordo com &
atribuigdes definidas na Momma Dperacional CHNES 001 de 3013 iem 3.3 leira a; @ 3.4.1 item 16. Apresania o
TERMO DE COMSENTIMENTOD LIVRE ESCLARECIDOD em Enguagem clara para compreensdo dos
pacpantes, apresanla jusilicaliva & abjalive, campo para denliicacho o parlicipante, desareve da farma
guliciente o5 procedmentos, infonma que wna das vias da TOLE serd entregue aos paicipanes, assegura a
liberdade do particpanie recusar ou relirar o consentimento sem penalidades, garanie sigho e anonimals,
explicita riscos & desconfonos esperados. ressargmento com as despesas indenizaglo diante de evenluas
danos decorrentas da pesquisa,contalo do pesguisador & do CEP & informa gue os dados da pesquisa
ficardo arguivados com o pesguisador pelo periods de cinco anos, de acordo com as alrbuighes definidas
na Resolucho CHS 4668 de 2012, itens: I eira b IV.3 leiras abd.elg & b IV, 5 beira d & X012 beira T
Apresenia o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADDS de forma pediinenis aos abjelivos delineados &
préesania os parlicipantes da pesquisa. O Pesguisador apresenta Blulacho & experidnea compativel com o
projets de pesquisa, estands de acordo com as alribuigbes delinidas no Manual Dperacional para CPEs.
Apresenta DECLARACAD de infrasstrulura @ de concorddncia com a reslizacho da pesquisa de scordo cam
a5 alribuictes definidas na Norma Operacional CNS
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
Dianle da exposis, o projels esld aprovado, pois esld de scorda com o principios &licas norleadores da
dlica am pesquiza estabelecds na Res. 48612 CHNS & com a Morma DOperacional WP 00172013 CHE,
sagunda esle relalor, aguardando a andlise do Colegiado. Dala preavisla para o Wrmind da pasquisa: |

Consideracies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos docurmentos abaixe relacionados:

Crar ™™

Tipo Documents Arguivo Poslagem Auler Siluagio

Informagies Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 22/04/2020 Aceio

do Prajels ROJETO 15318584, pdl 15:28:04

Faolla de Rosio Foha_de_Rostopdl T204/2020 |DIEGO JUNGUEIRA | Aceio

| _ 152743 | SARKIS

Dulroe Declaracas_comprometmento_COVID] | 22042020 |DIEGO JUNGUEIRA | Acsilo

9.pdl 152713 _|SARKIS

TCLE | Termos de | Tenms_oe_Assenliments dot 220472020 |DIEGO JUNQUEIRA | Aceo

Augsntiments | 110100 |SARKIS

Jusgtificativa de

TCLE / Termos de | TOLE_Parlicpacan_de_Menores doc | 22082020 |DIEGO JUNGUEIRA | Acslo

Asgantimenls | 110053 |SARKIS

Jugtificativa de

Ausbncia

TCLE [ Termos de | TCLE_ARinoe. toc 220472020 |DIEGO JUNGUEIRA | Aceio

Augsntiments | 110030 |SARKIS

Jugtificativa de

AlssBneia — —

TCLE | Termos de | TOCLE_Acompanhantes doc 220472020 |DIEGO JUNQUEIRA | Acedto

Augsntiments | 11:00:11  |SARKIS

Jusgtificativa de

LALSEnCia - - —

Declarachn oo Declaracao_ge_|niraestriluta_e_Condo  16/04/2020 |DIEGD JUNGUEIRA | Acslo

Inetituicio dancia. pdf 151831 [SARKIS

Infraes s

Oulroe Cana_de_Encaminharmento pal 150812020 |DIEGD JUNGOUEIRA | Acslo
10:40:13 | SARKIS

Oulroe Calles_Dwego.pdl Z003/2020 |DIEGO JUNGUEIRA | Aceio
100224 |SARKIS
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Situacio do Parecer:
Aproado

[Dutros Lables_Oscarna pdl 20032020 |DIEGD JUNQUEIRA | Acesto
- _ _ 12 T
Dutros Lanes_Giancano pdl F0/032020 |DIEGD JUNGUEIRA | Aceio
1B.523.50  |sARKIS
Dutros Lahes_Aleszandrapdl 20032020 |DIEGO JUNGUEIRA | Acesic
1B:5%:14 | SARKIS
Ouiros Termo_de_Conldenciabdade_e_Sigik.p| 20/0%2020 |DIEGO JUNGUEIRA | Aceio
dr 17:52:25 | SARKIS
Projelo Delahats | | Projelo_de_Pesquisa CEP_HL_UFJF.p| 29032020 |DIEGO JUNOUEIRA| Aceto
Brechura df 17:47T:44 | SARKIS
s car - —
Chgarranio Crcarnents. pdl 20032020 |DIEGD JUNCLUEIRA | Aceto
- - - 1 T A
Dutros Cueslonant_sotibdemagranos. pdl 20032020 |DIEGD JUNCLUEIRA | Acesto
- _ — - : LSARKLE
Dutros Escala_CARE_observador_exemo pdl | 28/032020 |DIEGD JUNGUEIRA | Aceto
21:5%:33 |sARKIS
Dutros Escala_CARE_preenchiments_acompan| 26/032020 |DIEGD JUNGUEIRA | Acelo
hiarile. it 21:21:26 |sARKIS
Duires Escala_CARE_preenchamenio_alna pd] 28/052020 |DIEGO JUNGUEIRA | Aceic
21:20:27 _|sARKIS
Dutros Pos_teste pdl 2A/0XZ020 |DIEGD JUNOLUEIRA | Acesto
a _ 21:17:25 _|sARKIS
Dutros Pre_lesle pd 2A/0X2020 |DIEGD JUNQLEIRA | Acesto
u _ _ _ 21:16:35 | saRKIS
Dutros Checikzl_Empata pdl 2A0HZ020 |DIEGD JUNCLUEIRA | Aceso
- - — alld T
Dutros Escala_visual_CARE pdl 2A0XZ020 |DIEGD JUNCLUEIRA | Aceo
- _ E— 21 LZARKLE
Dutros Escala_ESWIN pdl 2A032020 |DIEGD JUNGLUEIRA | Aceio
210748 |SARKIS
Outres Escala_Jeflerson_de_Empaba_versao_ | 28/0%2020 |DIEGO JUNGUEIRA | Aceio
esiudanle. pdl 20:56:40  |sARKIS

Mecessita Apreciacio da CONEP:

M
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Contruacta do Pawcer: 4 (53372

JUIZ DE FORA, 2B de Maio de 2020

Assinado por:
Leticia Coutinho Lopes Moura
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Catdo Bravigleri, an
Bakro: Santa Catarina CEP: 35036110
UF: MG Municipio: JUZ DE FORA
Telefone: (32)4009-5217 E-malt cep hu@ulf eds b
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