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RESUMO

Introdugdo: Tem havido um renovado interesse pela temdtica da relagido médico-paciente e dos valores
humanitdrios na formagio dos estudantes de Medicina, pois a capacidade de sentir empatia pelos pa-
cientes é considerada um dos pilares da boa pritica médica. A inversdo de papéis é uma técnica deriva-
da do psicodrama que pode favorecer o desenvolvimento da capacidade empidtica na relagio médico-pa-
ciente. Objetivo: Relatar a experiéncia de ensino-aprendizagem da anamnese psiquidtrica no curso
de Semiologia em Psiquiatria com alunos da terceira série do curso médico da Faculdade de Medicina
de Botucatu (Unesp), utilizando a inversdo de papéis como principal método pedagogico. Método:
Relato de experiéncia. A atividade é desenvolvida em cinco etapas distintas, mas inter-relacionadas:
(1) leitura e estudo auténomos da apostila de propedéutica psiquidtrica; (2) realizagdo da anamnese
em trés grupos de 15 alunos, em que estes alternam o papel de médico (entrevistador) e paciente (en-
trevistado); (3) realizagio de uma anamnese completa com um colega de turma, alternando-se também
o papel de paciente e de médico; (4) realizagdo, pela mesma dupla, da anamnese psiquidtrica com um
paciente internado no hospital geral universitdrio; (5) discussio das anamneses realizadas, atividade
em que os alunos assumem o papel do paciente entrevistado para relatar, em primeira pessoa, os dados
obtidos na entrevista. Resultados: Os alunos mostram-se colaborativos, participando com interesse
de todas as etapas da atividade, que parece favorecer nio apenas o aprendizado especifico da anamnese
psiquidtrica, mas também a capacidade empitica pelos colegas e pacientes. Nas discussoes, atengio
especial é dada as descobertas e dificuldades vivenciadas pelos estudantes nessas atividades priticas,
assim como aos sentimentos experimentados em cada uma das etapas do processo. A atitude do pre-
ceptor de ouvir e acolher com respeito todos os relatos, diividas e manifestacdes afetivas dos alunos
procura ser um modelo de postura de acolhimento sem julgamento dos problemas e sentimentos dos
pacientes, postura fundamental para o estabelecimento da alianga terapéutica. Conclusdo: A inversio
de papéis pode auxiliar os estudantes de Medicina no aprendizado da anamnese psiquidtrica, assim
como no desenvolvimento da empatia, habilidade essencial i pritica médica de boa qualidade.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Introduction: There has been renewed interest in the doctor-patient relationship and humanitarian
values in the training of medical students, given that the ability to feel empathy for patients is considered
one of the pillars of good medical practice. Role reversal is a technique derived from Psychodrama that
can promote the development of empathic capacity in the doctor-patient relationship. Objective:
to report a teaching-learning experience of psychiatric anamnesis in the course of Semiology in
Psychiatry with 3rd year students of Botucatu Medical School (UNESP), using the technique of
role reversal as the main pedagogical approach. Method: experience report. The activity has been
developed in five distinct but interrelated stages: 1) autonomous reading and studying the psychiatric
propaedeutic courseware; 2) performing the anamnesis in three groups of 15 students, in which
they alternate between the roles of physician (interviewer) and patient (interviewed); 3) performing
a complete anamnesis with a classmate, also alternating the roles of patient and physician; 4) the
same pair of students performs the psychiatric anamnesis with an inpatient of the general university
hospital; 5) discussion of the anamneses performed, an activity in which the students assume the
role of the patient, reporting, in the first person, the data obtained in the interview. Results: the
students have been collaborative, participating with interest in all stages of the activity, which seems
to favour not only the specific learning of psychiatric anamnesis, but also their empathic capacity
towards colleagues and patients. In the discussions, special attention has been given to the discoveries
and difficulties experienced by the students in these practical activities, and the feelings experienced
in each stage of the process. The preceptors’ attitude of respectfully listening to and accepting all
the reports, doubts and affective manifestations of the students provides a model for an accepting
and non-judgemental attitude toward patients” problems and feelings, which is fundamental for
the development of the therapeutic alliance. Conclusion: Role reversal can be used to help medical
students develop their skills in psychiatric anamnesis, and their empathy, an essential skill for good
quality medical practice.

A empatia na pratica clinica é definida como a capacidade

A humanizacéo do trabalho em satide tem sido cada vez mais
valorizada na atualidade em virtude do reconhecimento de
sua importancia para a competéncia profissional, além dos
avangos tecnolégicos'. Assim, tem havido um renovado inte-
resse pela temdtica da relagdo médico-paciente e dos valores
humanitarios, tanto na formacdo dos estudantes de Medicina
quanto na investigagao cientifica'. Ao lado do conhecimento
técnico, a capacidade de sentir empatia pelos pacientes é con-
siderada um dos pilares da boa pratica médica**.

A empatia é um conceito complexo e multidimensional,
que engloba aspectos morais, cognitivos, emocionais e com-
portamentais, sendo um componente essencial de todos os
relacionamentos construtivos**”. O dominio cognitivo da em-
patia se refere a capacidade de entender as experiéncias subje-
tivas e os sentimentos de outra pessoa e de ver o mundo pela
perspectiva dela, enquanto o dominio afetivo envolve a capaci-
dade de compartilhar as experiéncias e sentimentos do outro’.

do profissional da satide de: entender a situagao, a perspectiva
e os sentimentos do paciente; comunicar esse entendimento
e verificar sua acuracia; e atuar de modo titil ou terapéutico
com base nesse entendimento®’. A empatia é crucial para uma
relagio médico-paciente bem-sucedida, pois propicia uma
abordagem centrada nas necessidades do paciente, além de
aumentar a satisfacdo do médico***. Assim, é um aspecto de-
terminante do cuidado médico de boa qualidade'*”. Gregory
Fricchione, em seu livro “Compassion and Healing in Medicine
and Society” ®, discorre longamente sobre a importancia da
empatia e da compaixdo para a pratica médica. Segundo Ca-
prara e Rodrigues!, estas habilidades sao fundamentais para
os profissionais de satide, uma vez que podem minimizar a
assimetria da relagdo médico-paciente e melhorar o vinculo
terapéutico e, consequentemente, os resultados do tratamento.

No intuito de trabalhar competéncias afetivas, como a
empatia, os cursos de Medicina tém sofrido modificagdes e in-
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corporado estratégias pedagogicas, como, por exemplo, nar-
rativas. Em experiéncia conduzida numa escola médica, Claro
e Mendes’ descrevem temas que surgiram na anélise das nar-
rativas. De acordo com as autoras, os estudantes revelaram
admiragdo pelos pacientes por sua coragem e generosidade;
compreensdo de seus problemas, pontos de vista e experién-
cias e estabelecimento de rela¢des de amizade e cumplicidade
com os pacientes. Os estudantes relataram também certa ini-
bicao inicial de abordar os pacientes e receio de incomoda-los,
e dificuldades em lidar com seu sofrimento e com a expressdo
de suas emogdes, entre outros.

Este relato tem por objetivo divulgar a experiéncia pe-
dagogica de dez anos do ensino da realizacdo da anamnese
psiquidtrica com alunos da terceira série do curso médico da
Faculdade de Medicina de Botucatu — Universidade Estadual
Paulista Jalio de Mesquita Filho (FMB-Unesp), baseada fun-
damentalmente na técnica de inversdo de papéis. O método
pedagogico aqui relatado continua sendo utilizado.

CONTEXTO DO RELATO DE EXPERIENCIA

O curso de Medicina da FMB-Unesp foi criado em 1963 e ofere-
ce 90 vagas anuais para alunos ingressantes. Por estar situada
numa cidade de pequeno porte (cerca de 140 mil habitantes)
no interior do estado, a grande maioria dos estudantes vem
de outras cidades do interior, da capital e de outros estados.

Na atual grade curricular do curso médico da FMB, a dis-
ciplina de Psiquiatria tem duas inser¢des, sendo a primeira no
curso de Semiologia Psiquidtrica da terceira série, e a segunda
no internato, na quinta série do curso.

A disciplina de Semiologia Psiquidtrica é ministrada
no primeiro semestre da terceira série para duas turmas de
aproximadamente 45 alunos (dois periodos por semana para
cada turma). J4 o internato (quinta série) é um estagio prati-
co, ministrado de janeiro a dezembro, na forma de rodizio de
aproximadamente quatro semanas, para grupos de sete a oito
alunos cada. Para os alunos de internato interessados, existe a
possibilidade de realizar um estagio optativo de Psiquiatria,
denominado “Transtornos mentais no ciclo da vida”. No in-
ternato regular sdo enfatizados temas de maior prevaléncia e
importancia epidemiolégica para a formagdo do médico ge-
neralista (ex.: transtornos depressivos, ansiosos e por uso de
alcool) em contexto ambulatorial. Ja no internato optativo o
aluno tem um contato mais amplo com diversos transtornos
mentais e cenarios de pratica (ex.: hospital-dia e enfermaria
de Psiquiatria, hospital psiquiétrico, centros de atengdo psi-
cossocial — CAPS, servico de dlcool e drogas e ambulatérios de
subespecialidades). Como atividade extracurricular, os alunos
podem ainda participar da Liga de Satide Mental (LISM), cria-

da em 2004, em que se desenvolvem diversas atividades fora
do horario regular de aulas.

Apesar de todas as atividades desenvolvidas, a carga
horéria regular da disciplina é considerada pequena, o que
exige que os docentes a utilizem da melhor maneira possivel
para maximizar o aprendizado dos alunos. Ressalta-se que a
disciplina tem como objetivo trabalhar ndo s6 as habilidades
cognitivas, mas também as afetivas. Deste modo, sempre que
possivel, adotamos métodos de ensino-aprendizagem mais
ativos, participativos, praticos e dinamicos.

A INVERSAO DE PAPEIS

A inversdo de papéis é uma técnica de role-playing oriunda do
psicodrama, abordagem psicoterdpica desenvolvida por Mo-
reno. Em artigo de revisdo de Liberali e Grosseman", foram
encontrados apenas sete artigos que descrevem o uso do psi-
codrama na educagdo médica brasileira no periodo de 2003 a
2013, sendo que cinco utilizam a técnica de role-playing, e dois,
o sociodrama. Estes dois tiltimos sdo relatos de experiéncias di-
daticas anteriores com alunos de Medicina da FMB-Unesp'*®.

Tais técnicas favorecem a reflexdo critica, a troca de expe-
riéncias, o autoconhecimento e o melhor manejo de emogdes
como medo e ansiedade, melhorando habilidades clinicas e
de comunicagao™. Num destes estudos', a inversao de papéis
foi utilizada como recurso pedagdgico para aprimorar as ha-
bilidades de comunicagdo e escuta durante a relagdo com o
paciente, alternando-se entre os alunos os papéis de médico,
paciente e observador. Experiéncia anterior com o uso do psi-
codrama em estudantes de Medicina foi relatada por Lima'®,
num trabalho de grupo psicoprofilatico semanal com alunos
da primeira série do curso, para favorecer o adequado desen-
volvimento do papel profissional.

METODO

O curso de Semiologia Psiquidtrica é, ao mesmo tempo, um
curso de Psiquiatria Clinica, pois a anamnese e o exame psi-
quico sdo ensinados paralelamente ao contetido referente as
principais alteragdes psicopatolégicas e caracteristicas clinicas
dos diferentes transtornos mentais (a programagdo completa
do curso estd disponivel para envio). A seguir, sdo descritas
cinco etapas dedicadas mais especificamente ao ensino da
anamnese psiquidtrica.

Primeira etapa: leitura e estudo auténomo da apostila de
Propedéutica Psiquiatrica

No primeiro dia do curso, os alunos sao informados de que
estdo disponiveis na Escola Médica Virtual (ambiente virtual
de aprendizagem SETe — plataforma Moodle) varias apostilas
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e materiais didaticos, incluindo a apostila de Propedéutica
Psiquiatrica (disponivel para envio). Em linhas gerais, essa
apostila detalha os dados a serem investigados na entrevista:
queixa atual e duragao, histéria do transtorno mental atual,
constitui¢do e relacionamento familiar, antecedentes morbi-
dos familiares e pessoais, incluindo desenvolvimento inicial,
comportamento durante a infancia e adolescéncia, escolari-
dade e conduta na escola, ocupagdes, antecedentes sexuais e
conjugais, filhos, antecedentes mérbidos gerais e psiquidtri-
cos, uso e abuso de substancias psicoativas, comportamentos
antissociais, atividades de lazer, religido e condicoes atuais de
vida. Os alunos sdo orientados a ler e a estudar esse contetido
para a aula seguinte, a ser realizada trés dias depois.

Segunda etapa: realizacdo da anamnese entre os alunos

Para essa atividade pratica, os estudantes sdo divididos por
ordem alfabética em trés grupos de 15 alunos, tendo cada
grupo um preceptor que coordena a atividade, cuja duragdo
média é de trés horas, com um intervalo de 15 a 20 minutos.
Forma-se um circulo de cadeiras, é feita uma rodada de apre-
sentacdo e inicia-se a discussao com as duvidas e comentarios
referentes a leitura da apostila de Propedéutica Psiquiatrica,
com énfase nas semelhancas e diferencas em relagdo a semio-
logia da clinica médica geral.

Em seguida, o preceptor informa aos alunos que eles al-
ternardo o papel de médico (entrevistador) e paciente (entre-
vistado) ao longo da atividade pratica. A participagdo como
entrevistadores é obrigatéria, mas a participacdo como pacien-
te é voluntéria. A alternancia de papéis se da a cada item da
anamnese psiquidtrica, para que todos os alunos que assim
desejarem tenham a oportunidade de experimentar os dois
papéis. Os alunos sdo informados de que, apesar de volun-
taria, a participacdo como paciente implica 0 compromisso
de responder com sinceridade as perguntas feitas pelo en-
trevistador. Solicita-se também ao grupo todo que assuma o
compromisso de manter respeito e sigilo em relacdo a todas
as informacdes pessoais fornecidas pelos colegas no papel de
paciente. Antes de cada item, o preceptor questiona quem gos-
taria de participar como paciente para responder a respeito
de, por exemplo, acontecimentos relevantes de sua infancia.
Assim que o aluno voluntario se apresenta, o preceptor esco-
lhe outro aluno para ser o entrevistador a respeito deste item
especifico da anamnese. Solicita-se que o entrevistador evite
ler a apostila durante a entrevista, mas a desenvolva de modo
espontaneo, procurando se lembrar de todos os aspectos im-
portantes a serem investigados, sempre respeitando o ritmo
e os sentimentos do entrevistado. Caso o aluno-entrevistador
esqueca algum aspecto relevante daquele item, o restante do

grupo pode ajuda-lo a complementar as perguntas, questio-
nando diretamente o aluno-paciente, assumindo também o
papel de entrevistador. Isto é repetido sucessivamente para
cada um dos itens da anamnese, mudando-se constantemente
o aluno-paciente e o aluno-entrevistador até se completar a
anamnese.

No final, discute-se com os alunos como foi a experiéncia
deles em cada um dos papéis, incluindo dividas e sentimen-
tos. Além disso, reforga-se o compromisso de sigilo e respeito
em relagdo aos contetidos pessoais trazidos pelos colegas.

Terceira etapa: realizacdo de anamnese completa com um

colega de turma

Nesta etapa, solicita-se aos alunos de cada subgrupo que for-
mem duplas, de livre escolha, para realizarem anamneses
completas entre si, alternando-se também o papel de paciente
e de médico. Esta anamnese (modelo disponivel para envio)
pode ser feita em local e horario que considerarem mais ade-
quados, visando a maior privacidade e dedicagdo exclusiva a
atividade.

Quarta etapa: realizacdo de anamnese psiquidtrica com um
paciente hospitalizado

Nesta etapa, a mesma dupla que fez a anamnese entre si deve
realizar uma anamnese psiquidtrica completa com um pacien-
te internado no hospital universitario por qualquer problema
de satide. O paciente deve, evidentemente, estar em condi-
¢oes clinicas de responder a entrevista completa e livremen-
te concordar em participar. Orientam-se os alunos para que
consultem antecipadamente o paciente, assim como pegam
autorizagdo do médico responsavel pelo paciente para reali-
zar a entrevista. Obtidas essas duas anuéncias, combina-se o
melhor horério para a realizacdo da anamnese, que, na maio-
ria dos casos, € realizada pelos dois alunos a beira do leito, no
mesmo dia.

Quinta etapa: discussao das anamneses realizadas

Nesta etapa final, que ocorre aproximadamente um més apds
o inicio do curso, é realizada outra atividade pratica com os
trés subgrupos de aproximadamente 15 alunos e um precep-
tor. Inicialmente, é conduzida uma discussdo aberta sobre as
eventuais duvidas e dificuldades encontradas na realiza¢dao
das anamneses, bem como sobre os sentimentos experimen-
tados por eles, tanto no papel de entrevistador do colega e do
paciente, como no papel de paciente. Solicita-se entdo aos alu-
nos que, se necessario, releiam brevemente a anamnese que
fizeram em duplas para recordar alguns dados de histéria do
paciente entrevistado antes de entregar o trabalho (apenas a
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anamnese realizada com o paciente do hospital é recolhida; a
anamnese realizada com o colega é devolvida a ele).

Em seguida, pede-se aos alunos que fechem os olhos bre-
vemente para que assumam o papel do paciente entrevistado
na enfermaria e relatem, em primeira pessoa, as informagoes
obtidas na anamnese. Cada paciente real tera dois alunos re-
presentando-o, de modo que eles possam complementar ou
corrigir as informagoes fornecidas pelo colega, caso necessa-
rio. Neste momento da atividade, o preceptor assume o papel
de entrevistador e passa a entrevistar os diferentes pacientes
em rela¢do a todos os itens da anamnese psiquidtrica, incluin-
do dados sobre o problema de satide que motivou a interna-
¢do (sintomas, diagndstico, tempo de doenga e de hospitali-
zagdo, exames e procedimentos diagndsticos ou terapéuticos
a que ja se submeteu ou a que deve se submeter, sentimentos
em relacdo a doenca e ao tratamento, etc.). Cada um dos itens
da anamnese psiquidtrica é investigado (dados sociodemogra-
ficos, cidade de origem, ocupagao, constitui¢ao familiar, dados
relevantes de histéria de vida, antecedentes psiquidtricos pes-
soais e familiares), mas de forma livre e aberta, incentivando-
-se a comunicagao entre os alunos, sempre no papel de pacien-
tes. Concluida essa entrevista em grupo, quando a histéria de
vida de todos os pacientes ja é suficientemente conhecida por
todos, solicita-se aos alunos que fechem novamente os olhos
por alguns segundos e saiam do papel do paciente para discu-
tirem a experiéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas discussdes sobre a anamnese psiquiatrica, atengao espe-
cial é dada as dificuldades e descobertas vividas por meio des-
tas experiéncias praticas, assim como aos sentimentos expe-
rimentados em cada uma das etapas do processo. Ao ouvir e
acolher com respeito todos os relatos, dividas e manifestagdes
afetivas dos alunos, o preceptor procura ser um modelo de
postura de acolhimento sem julgamento dos problemas e sen-
timentos dos pacientes, postura fundamental ao desenvolvi-
mento da alianga terapéutica em qualquer cendrio e contexto
da pratica médica.

Durante todos esses anos de experiéncia com o uso da
inversao de papéis para realizagdo da anamnese, observamos
que os alunos participam ativamente e com interesse de to-
das as etapas da atividade e frequentemente se emocionam
ao relatarem suas experiéncias pessoais e ao ouvirem o rela-
to das experiéncias dos colegas e dos pacientes. Apesar de
alguns alunos eventualmente manifestarem certa ansiedade
no inicio das atividades, nunca tivemos problemas de recusa
de participacdo, dificuldades em relacdo aos temas discuti-
dos ou conhecimento de quebra do sigilo sobre as atividades.

Pelo contrério, os alunos se mostram colaborativos e reportam
como sendo de grande importancia este espaco de discussao
para trabalhar melhor mitos e tabus, como, por exemplo, o re-
ceio de indagar o paciente sobre ideacdo suicida ou aspectos
relacionados a sexualidade. A atividade desenvolvida com o
colega parece possibilitar maior aproximagao entre eles, como
mostram alguns relatos (obtidos de forma andénima e livre,
com a finalidade de avalia¢do da atividade didética):

Achei muito interessante o modo abordado, pois pudemos,
além de aprender os passos de uma anamnese psiquidtrica,
conhecer mais sobre nossos colegas e criar um vinculo maior.

(relato sobre a segunda etapa)

E um recurso para trabalharmos o “ouvir” o proximo, além
de ser um momento de conhecermos nossos amigos. (terceira

etapa)

O treinamento da anamnese com o colega me deixou mais
preparada para conversar com o paciente posteriormente.

(terceira etapa)

Nas aulas subsequentes, outros pacientes ambulatoriais
que concordam livremente em participar sdo entrevistados
ap6s as aulas tedricas, e a anamnese € conduzida pelo grupo
de alunos, com a coordenacao e apoio do preceptor, que é sem-
pre o médico responsavel pelo tratamento daquele paciente.

Os relatos dos alunos parecem apontar ainda que as ativi-
dades tém potencial para promover a empatia na relagdo com
o0 paciente:

O fato de nds, alunos, ao mesmo tempo sermos o médico e
o0 paciente nos ajuda a, ao mesmo tempo, entender como o
paciente se sente na entrevista e como nds, como médicos, de-
vemos perguntar aos pacientes sem deixd-los constrangidos.

(segunda etapa)

Ser o paciente nos faz priorizar o sentimento do individuo
que iremos entrevistar. Cria em nds uma empatia pela capaci-
dade das pessoas em expor livremente sobre suas vidas. Ser o
entrevistador com colegas treina nossa capacidade de dosar as

palavras para uma anamnese real. (terceira etapa)

Foi interessante também se colocar no lugar do paciente para

enriquecer a discussio e exercitar a empatia. (terceira etapa)

Foi 6timo no sentido de favorecer a empatia com o paciente.

(terceira etapa)
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Passar pela experiéncia do paciente, respondendo as pergun-
tas possivelmente intimas ou constrangedoras, é importante
para quando estivermos entrevistando pacientes e sabermos
formas mais adequadas e confortdveis de perquntar. (terceira

etapa)

Realizar a anamnese diretamente com o paciente é muito pro-
dutivo para o aprendizado. Além disso, a discussdo em sala
(de aula) de ndés mesmos interpretando os pacientes é muito

interessante. (quarta e quinta etapas)

Foi um momento muito importante para treinar as competén-
cias vistas em sala (de aula) ao longo do curso. Fica eviden-
te que na anamnese psiquidtrica a conexio com o paciente é

ainda mais importante e essencial. (quarta e quinta etapas)

Vérios estudos demonstram que a maior capacidade em-
patica do médico aumenta sua capacidade de fazer diagnos-
ticos acurados e melhora a resposta dos pacientes a interven-
¢Oes psicologicas e farmacolégicas®®. Assim, associa-se com
melhores desfechos clinicos de diversos tipos'®?. O compor-
tamento empatico do médico melhoraria também a comunica-
¢do com o paciente, estimularia o relato deste de seus sintomas
e preocupagdes, sua participagdo, adesdo e satisfagdo com o
tratamento, diminuiria seu sofrimento, melhoraria sua quali-
dade de vida e até mesmo sua resposta imunolégica'®.

Ao realizar as entrevistas com base no roteiro da anam-
nese psiquidtrica, diferentemente da anamnese clinica, o alu-
no tem a oportunidade de escutar sobre os aspectos afetivos
e sociais da vida do paciente, de seus colegas e de si mesmo,
o que suscita diversas reflexdes: como lidar com os diversos
sentimentos despertados (empatia, vergonha, ansiedade, ir-
ritagdo) no contato com o paciente, provocando-o a pensar
em como manejar essa dimensao afetiva na pratica clinica; a
construgdo da narrativa sobre a biografia do paciente permite
que ambos, aluno-médico e paciente, reflitam sobre a conexdo
entre os fatos de sua vida e seu processo de adoecimento, além
de exercitarem como ¢é estar no lugar do paciente, o que faz o
aluno pensar que deve tratar e cuidar dos pacientes da mesma
forma que gostaria de ser tratado.

Assim, essa atividade possibilita que o aluno reconhega
a importancia das dimensoes afetivas e sociais do paciente,
frequentemente esquecidas ou pouco valorizadas na prética
clinica geral, o que resulta na constru¢do de um olhar enrique-
cido, singularizado e humanizado do paciente, que passa a ser
visto como um sujeito, para além de sua doenca.

De fato, numa revisdo sistemadtica sobre a efetividade da
empatia na pratica médica geral, Derksen et al.** concluiram

que este € um aspecto de importancia inquestionavel, uma vez
que melhora a relacdo médico-paciente, aumenta a satisfagdo
e diminui a ansiedade e o sofrimento do paciente, resultando
em melhores desfechos clinicos.

Acredita-se, portanto, que essa atividade, embora realiza-
da durante o curso de Psiquiatria, contribua com a melhora da
pratica clinica médica geral, ja que, ao incorporar na escuta do
médico essas dimensdes, singulariza o olhar sobre o paciente
e incrementa a empatia do estudante de Medicina e do futuro
clinico.

No artigo de revisdao de Shapiro*, a autora destaca que
uma das principais tarefas dos educadores médicos é ajudar
os alunos a manter ou aumentar a empatia pelos pacientes, ao
lado de outros valores humanitarios. A Associagdo Americana
das Faculdades de Medicina estabelece que a capacidade em-
péatica é um dos objetivos essenciais do ensino médico, uma
vez que melhora a acuracia diagnéstica, a adesdo e a respos-
ta ao tratamento, assim como a satisfacdo do paciente e do
médico’.

Infelizmente, no entanto, alguns estudos mostram que a
empatia tende a declinar ao longo da formacao médica, sendo
usualmente maior nos anos pré-clinicos do que nos anos cli-
nicos, em que o aluno tem mais contato direto com os pacien-
tes e nos quais, portanto, a empatia é mais necessaria®*1821,
Este declinio estaria associado as pesadas demandas fisicas
e emocionais do curso, assim como ao contato com préticas
informais inerentes a cultura da medicina, que favoreceriam
o burnout, a supressdo emocional e o distanciamento dos
pacientes®.

Assim, a empatia é influenciada por fatores situacionais’,
sendo passivel de aprendizado e mudanga também para me-
lhor ao longo do curso®’. Segundo Pfeiffer et al.”, inovagdes
pedagogicas que integram disciplinas de humanidades moti-
variam o estudante a se tornar um profissional mais reflexivo,
empoderado, engajado, sensivel e cuidadoso com o paciente
e seus familiares. Considerar o paciente ndo apenas do ponto
de vista biol6gico, mas em sua integralidade fisica, psiquica e
social demanda maior sensibilidade diante do sofrimento da
doenca'. A pratica médica exigiria uma “competéncia narrati-
va”, ou seja, a habilidade humanistica de reconhecer, absorver,
interpretar e agir sobre as histérias e dificuldades do outro,
conhecida como “Medicina Narrativa”?. Assim, na formagdo
da identidade profissional, estas ferramentas que incluem di-
ferentes vozes e enfatizam a reflexdo pessoal e a critica social
favoreceriam a empatia e, consequentemente, os resultados do
tratamento®.

Num estudo qualitativo com 42 médicos sobre fatores

que, na visdo deles, influenciam o desenvolvimento da em-
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patia durante a formacgdo¥, seis temas foram identificados.
Entre os que favorecem a empatia estariam a interagdo com
os pacientes, o reconhecimento das dimensoes psicossociais
do cuidado e o autodesenvolvimento por meio de préticas
reflexivas.

O autocuidado e o equilibrio saudével entre as atividades
do curso e de vida pessoal favoreceriam atitudes e compor-
tamentos humanisticos, altruisticos e pré-sociais nos estu-
dantes*. Por outro lado, estresse, falta de tempo e condi¢des
adversas de trabalho prejudicariam a capacidade empética®.
Durante o curso de Semiologia Psiquiatrica, é comum que
alguns alunos se sintam motivados a procurar o Servico de
Apoio a Satide Mental do Estudante (Seapes) da FMB ou ou-
tros servigos de satide mental da cidade, para se submeterem
a tratamento psicoterapico e/ou psiquiatrico.

Workshops para o desenvolvimento da habilidade de
comunica¢do com os pacientes também teriam grande im-
pacto positivo na dimensdo comportamental da empatia®.
No entanto, é preciso investigar a efetividade de programas
educacionais que visem desenvolver ou fomentar a empatia
nos estudantes de Medicina'??'¥. Pesquisas quantitativas e
qualitativas de natureza interdisciplinar sdo necessarias neste
campo, dada a complexidade e a multidimensionalidade da
habilidade de empatia’’.

Interessantemente, Neumann et al.” relatam que as experi-
éncias biograficas influenciam o comportamento empatico do
profissional, devendo ser integradas as atividades que visam
promover a empatia na educacdo médica, para garantir um
cuidado de alta qualidade aos pacientes. A “competéncia nar-
rativa” implicaria a capacidade humanistica de se juntar ao
paciente em sua doenga e de reconhecer a propria trajetéria
pessoal e profissional, aproximando o médico do paciente, de
si mesmo, dos colegas e da sociedade como um todo*. Assim,
se colocar “na pele do paciente” — ou, em inglés, “walking in the
patient’s shoes” — é uma habilidade fundamental a ser desen-
volvida no curso médico*. Nesse sentido, a técnica de inver-
sdo de papéis é um instrumento que pode ser de grande valia
no desenvolvimento das habilidades relacionais de empatia e
compaixdo do estudante de Medicina, devendo ser objeto de
futuras investiga¢des empiricas.

Como educadores de futuros médicos, buscar dar um mo-
delo de acolhimento respeitoso e sem julgamento aos relatos,
duvidas e sentimentos dos estudantes durante as varias eta-
pas desta atividade tem sido uma experiéncia por vezes desa-
fiadora e comovente, mas sempre rica e gratificante.

CONCLUSAO

Ainversdo de papéis é um método proveniente do psicodrama
que pode favorecer ndo apenas o aprendizado da técnica da
entrevista psiquiatrica, mas também a capacidade de empatia,
ao fazer com que o aluno se coloque no lugar do paciente e
tente experimentar o mundo através de seus olhos. Estudos
empiricos, no entanto, sdo necessarios para comprovar se esta
técnica pedagodgica de fato favorece tal habilidade humanisti-
ca, que € essencial a pratica médica de boa qualidade.
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