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RESUMO

A empatia é um atributo do ato clinico, de fundamental importincia para o estabelecimento de uma boa
relagio médico-paciente. Os cursos de graduagio em Medicina devem orientar a formagio com o propdsi-
to de desenvolver competéncias que favorecam a capacitagio de um profissional critico e apto a entender
a importdncia do trabalho em equipe. Este estudo tem por objetivo analisar a aprendizagem da empatia
em estudantes de graduagdo de cursos médicos de universidades piiblicas do Nordeste do Brasil, os quais
estdo inseridos no iiltimo ano do internato médico. Para tanto, buscou-se apreender as concepgdes de
empatia desses alunos, conhecer como ocorreu a aprendizagem para uma atitude empitica durante a
formagdo médica e identificar a maneira de aprimorar essa aprendizagem. Optou-se pela metodologia
de cunho qualitativo, e utilizou-se de grupos focais com estudantes de duas universidades distintas,
cujas falas foram submetidas a uma andlise temdtica, em que se procurou apreender as concepgdes de
empatia, a aprendizagem da mesma na graduagio e as sugestoes para o aprimoramento de seu ensino/
aprendizagem. Os resultados apontaram que os estudantes nio reconhecem ou identificam momentos de
ensino relevantes, durante a formagdo, no tocante a aprendizagem da empatia e, quando mencionados,
fazem a sua relagdo mais a teoria do que a pratica médica. Destacam que a metodologia utilizada é pouco
estimulante e que os docentes carecem de capacitagdo. Solicitam, ainda, um olhar institucional para
a satide mental deles. Nido houve diferengas significativas entre sexo e idade dos estudantes quanto a
disposigdo empdtica. Conclui-se que esta pesquisa confirmou o pressuposto inicial: a graduacio médica,
de modo geral, nio tem preparado, adequadamente, os estudantes para a prdtica da empatia na relagio
médico-paciente. Para esses alunos, destaca-se como dificuldade a “capacidade de se colocar no lugar do
outro”, fortalecendo, assim, a necessidade de um olhar mais cuidadoso do aparelho formador no sentido
de intervir com mais propriedade para elevar a aprendizagem desse componente da empatia.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Empathy is an attribute of the clinical act, of fundamental importance for the establishment of a
good doctor-patient relationship. Medical undergraduate courses should guide the students’ training,
with the purpose of developing skills that favor the qualification of a decisive professional and able
to understand the importance of teamwork. This study aims to analyze the learning of empathy in
undergraduate students of medical courses from public universities in the Northeast of Brazil, which
are in their last year of medical internship. In order to do so, we sought to understand these students’
empathy conceptions, to know how the learning for an empathic attitude during medical training
occurred and to identify how to improve this learning. A qualitative methodology was used, and
focal groups were used with students from two different universities, whose speeches were submitted
to a thematic analysis, which tried to apprehend the conceptions of empathy, its learning during
undergraduate school and the suggestions for the improvement of its teaching / learning. The results
pointed out that students do not recognize or identify relevant teaching moments during their training
in relation to the learning of empathy and, when mentioned, they associate it more to theory than to
medical practice. They emphasize that the methodology used is not very stimulating and that teachers
lack training. They also request an institutional look at their mental health. There were no significant
differences between the gender and the age of the students regarding the empathic disposition. It
is concluded that this research confirmed the initial assumption: that the medical undergraduate
course, in general, has not adequately prepared students for the practice of empathy in the doctor-
patient relationship. For these students, the “capacity to put oneself in the other’s shoes” stands out
as difficult, thus strengthening the need for a more careful look at the training scenario in order to
intervene more adequately to increase the learning of the empathy component.

tender o sentimento de alguém, de acordo com a perspectiva

Pensar a “relacdo médico-paciente” é refletir sobre a pratica
cotidiana do médico e a maneira como se dé a formagado des-
se profissional ao longo dos tempos. E pensar o processo de
interagdo humana que deve ser a base dessa pratica em suas
dimensdes técnicas, humanisticas e éticas.

Estudos dessa tematica concluem que, apesar da existén-
cia de uma eficdcia terapéutica cada vez mais refinada e de um
aparato tecnolégico bem mais desenvolvido, fatores diversos
causaram a diminuigao do vinculo médico-paciente ao longo
do tltimo século’.

O estabelecimento de uma boa relagdo médico-paciente
se constitui em um fator essencial para o cuidado em satide,
em que a empatia é um dos pilares dessa relacdo. O estabele-
cimento de relagdes empaticas implica ndo s6 uma maior sa-
tisfagdo dos pacientes, mas também dos proprios profissionais
de satde. Fortalece os vinculos, promove uma melhor adesédo
ao tratamento e diminui as queixas e os processos juridicos
contra o profissional®.

Stepien e Baernstein’ consideram a empatia uma habilida-
de de carater multidimensional que possibilita perceber e en-

dele. Para esses autores, a empatia é considerada uma virtude,
no entanto, para outros estudiosos, trata-se de um processo
intelectual e de um comportamento ou uma atitude que po-
dem ser aprendidos e aprimorados durante a vida. Caso seja
considerada uma habilidade, esta atrelada a inteligéncia emo-
cional e passa a ser um dos dominios das habilidades de co-
municacao.

Os cursos de graduagdo em Medicina devem orientar a
formagdo com o proposito de desenvolver competéncias que
favorecam a capacitagdo de um profissional critico e apto a
entender a importancia do trabalho em equipe, com vistas a
integralidade na assisténcia prestada, pautada na pratica hu-
manizada e respeitosa. Sdo principios contidos nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de Medicina,
homologadas em 2001* e revistas nas DCN de junho de 2014°.

As DCN sao norteadoras do processo educacional vigente
que se evidencia pelas experiéncias inovadoras em educagéo,
por algumas reformas curriculares em diversas escolas médi-
cas, pela iniciativa da instalagdo da cultura avaliativa e por uma
crescente producdo académica na area da educacdo médica®.
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Raramente, os cursos propiciam momentos para uma
abordagem relativa a compreensdo das expectativas do pa-
ciente e da relagdo médico-paciente, inerentes a essa realidade’.

Para realizar um cuidado de qualidade, é necessario o de-
senvolvimento de habilidades e de competéncias que ajudem
o profissional ndo s6 a conhecer a doenga do paciente, como
também os aspectos subjetivos do “estar doente” e o sofrimen-
to que essa condigdo permeia. Uma conduta mais empdtica
favorece a acuracia do diagndstico, melhora a efetividade das
intervengdes terapéuticas por meio de uma maior adesdo ao
tratamento e aumenta a satisfagdo na relacdo médico-paciente®.

Hojat e LaNoue’ destacam que atitudes empéticas tornam
o profissional mais preocupado com a compreensio do tipo
e da qualidade das queixas, como também das vivéncias do
paciente. Contudo, um profissional com atitudes simpaticas
estd mais preocupado com o sentimento relativo a intensidade
e a quantidade desses sentimentos.

Neste estudo, procura-se entender em que patamar se en-
contra o desenvolvimento da empatia entre os estudantes de
medicina que jd cursaram a maior parte do seu curriculo de
formagdo e que estardo, em breve, aptos a exercer a profissao.
A relevancia dessa investigacado se justifica quando se avalia
a empatia por meio do olhar de quem estd em formacéao e se
compreende essa habilidade como um importante componen-
te da vida em sociedade, pela influéncia positiva nas tomadas
de decisdes e no cuidado com o outro. Outrossim, espera-se
contribuir para o aprimoramento da formacao do futuro pro-
fissional no contexto da educagdo médica, no que concerne ao
ensino durante a graduacao.

METODO

Este estudo é parte de uma pesquisa mais abrangente desen-
volvida pela autora para obtengdo do titulo de doutora pela
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp). Este trabalho foi
submetido ao Comité de Etica da Unifesp e aprovado por ele,
conforme Parecer n® 623-050/2014.

Foi realizada uma analise tematica das falas de dois gru-
pos focais, com o total de 15 alunos do ultimo periodo do
internato médico: um da Universidade Federal de Alagoas
(Ufal) e outro da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude
de Alagoas (Uncisal).

Nos dois encontros, informou-se aos estudantes que as fa-
las seriam gravadas e que poderiam responder livremente as
trés questdes norteadoras da pesquisa:

* Qual é a sua concep¢ao/seu entendimento de empatia

na relagdo médico-paciente?

e Como vocé vé o processo de ensino-aprendizagem da

empatia durante a graduagdo médica?

* Quais sdo as suas sugestdes para o aprimoramento
desse ensino?

Como nao existiram diferencas significativas nas falas dos
dois grupos, ndo foram necessarias analises separadas.

Com base nas falas, destacaram-se as unidades de contex-
to (UC) para cada um dos nticleos direcionadores, das quais
emergiram as unidades de registro (UR). Na Tabela 1, encon-
tra-se demonstrada a quantidade de UR, identificada nas falas
dos internos, de acordo com os ntcleos direcionadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados se referem a concep¢ao de empatia, de como
ocorre o aprendizado da empatia, bem como as sugestdes
feitas pelos alunos para o aprimoramento do aprendizado da
empatia na graduacgao.

A Tabela 1 apresenta a quantidade de vezes em que cada
um dos nticleos direcionadores foi comentado..

TABELA 1
Distribuicao numérica e percentual das UR identificadas
no discurso dos sujeitos em estudo, segundo os

respectivos nucleos direcionadores, Macei6/AL, 2016

Concepgao de empatia na relagio médico-paciente 87 388
O ensino/aprendizagem da empatia na graduagdo 76 339
médica

Sugestoes para aprimoramento do ensino na 61 273
graduacao

TOTAL 224 100

Fonte: Elaborado pelos autores.

CONCEPCAO DE EMPATIA PELOS ESTUDANTES

A andlise tematica desse ntcleo direcionador permitiu a iden-
tificacdo de 38 UC com 87 UR. Dessas UR emergiram as cate-
gorias explicitadas a seguir.

Quapbro 1

Nucleo direcionador 1: concepc¢ao de empatia

. Atitude de ajuda ao outro.

. Postura de colocar-se no lugar do outro.

. Atitude de compaixdo perante o paciente.

. Componente fundamental da relagao médico-paciente.

Ul B W N =

. Processo que envolve varidveis relacionadas ao
comportamento do paciente e da familia.

6. Processo de constru¢io diaria na relacao médico-paciente.
7. Processo que demanda limites no envolvimento profissional.

Fonte: Quadro elaborado pelos autores.
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Os internos referem-se a empatia como uma atitude de aju-
da ao outro: “E quando ndo existem solugdes, a gente luta para
pelo menos confortar o paciente com atengao”.

A concepgao dos estudantes quanto a questdo “empatia
como ajuda ao paciente” mostra-se um tanto reducionista em
relagdo aos conceitos predominantes na literatura. Como se
salientou no referencial teérico, a empatia envolve diferentes
dominios, como o cognitivo, o afetivo e o emocional’. Dessa
maneira, como sinalizam Stepien e Baernstein’, a empatia é
um dos fatores que possibilitam perceber e entender o senti-
mento de alguém na perspectiva deste, o que ndo se restringe
a uma atitude de ajuda no sentido do conforto, da aten¢éo e do
cuidado, como referem os estudantes.

Costa, Poles e Silva', em estudo com estudantes de me-
dicina e enfermagem sobre formagao em cuidados paliativos,
relatam que, apds a vivéncia com pacientes que necessitavam
desses cuidados, os estudantes também demonstraram senti-
mentos de preocupagdo com eles, p que envolvia atitudes de
ajuda emocional, conforto e respeito a dignidade.

Nas falas dos alunos, aflora também a empatia como pos-
tura de colocar-se no lugar do outro: “a empatia envolve a pos-
sibilidade de se colocar no lugar do outro, de tentar perceber
como o paciente se sente”.

Percebe-se que os estudantes entendem esse componente
da empatia apontado na literatura. Considerada como um dos
componentes afetivos da empatia, a capacidade de colocar-se
no lugar do outro ndo implica experimentar os mesmos sen-
timentos do paciente, mas entender o que ele estd sentindo e
que isso pode ser permeado por um sentimento de afeto.

Os estudantes, no entanto, reconhecem as dificuldades de
colocar em pritica esse componente da empatia: “nem sempre esta-
mos preparados para lidar com o sofrimento do outro, com a
dor do outro, mas precisamos aprender a nos colocar no lugar
dele”.

Aratjo e Peixinho®®, nos relatos dos diarios de campo de
estudantes de medicina da disciplina de propedéutica da Uni-
versidade Federal da Bahia (UFBA), encontraram falas seme-
lIhantes, nas quais alguns alunos relataram o desconforto em
se colocar no lugar do paciente por nédo se imaginarem naque-
la situagao.

Uma atitude de compaixdo perante o paciente é também uma
concepg¢do de empatia apontada pelos estudantes neste estu-
do: “Compaixdo para mim é um sentimento que sinto quando
estou com um paciente e sinto pena de sua situagao”.

A compaixdo é vista pelos internos como uma resposta
subjetiva que emerge da relagdo obtida quando acontece a afi-
nidade com o paciente. Hojat'’ consideram que o limite desse
componente é ténue e pode implicar um desgaste emocional

muito forte para o médico, impedindo-o de conduzir adequa-
damente o cuidado esperado ao paciente.

Os estudantes ainda concebem a compaixdao como um
atributo intrinseco, nato do ser humano: “eu acho que ter com-
paixdo é muito mais natural do que eu me colocar no lugar do
outro”.

Em estudo com docentes de medicina da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), Costa e Azevedo™ também
obtiveram alguns relatos em que esse componente emocional
da empatia é intrinseco ao individuo, perpassa pela educagéo
regular, pela familia e pelos aspectos culturais. Paro, Gallotti,
Tibério, Pinto e Martins' relatam também esse sentimento en-
tre estudantes brasileiros e destacam a religiosidade como um
fator determinante para esse sentimento de compadecimento,
destacando a religido catdlica, ainda predominante na popu-
lagdo brasileira, como indutora do sentimento de caridade e
compaixao.

A empatia é reconhecida pelos estudantes como um
componente fundamental da relagdo médico-paciente, sendo
entendida como um processo de construgio didria: “a empatia
é essencial para a relagdo médico-paciente, mas tudo isso é
construido no dia a dia”.

Observa-se que reconhecem a importancia da empatia
para o estabelecimento de uma boa relacio médico-paciente,
o que estd de acordo com a literatura que enfatiza e reconhece
esse bindmio empatia — Relagdo médico paciente — como fun-
damental para o ato médico.

Nesta investigacdo, muitos estudantes concebem a atitude
empdtica como um desafio na relagio que esbarra em muitas difi-
culdades: “as situagdes que vivenciamos no dia a dia interferem
na relagdo com os pacientes, como também na empatia [...]"”.

Outra categoria que emerge das falas é o entendimento de
empatia como um processo que demanda limites no envolvimen-
to profissional, especialmente no aspecto emocional: “devo ter
empatia, mas ndo posso me envolver muito com o paciente,
sendo fica dificil para minha conduta”.

Esse ponto ressaltado pelos internos é também conside-
rado na literatura. Hojat et al.® comentam que, uma vez em
excesso, a empatia pode dificultar a acuracia diagnoéstica e a
condugdo da terapéutica.

Martins'® assinala que a atividade médica no ato de cuidar
é fonte de gratificagdo e também de estresse. O autor considera
como fatores gratificantes: diagnosticar e tratar corretamente,
prevenir agravos, aconselhar, curar e receber reconhecimento.
Sao fatores estressantes: ter contato frequente com a dor e o so-
frimento, lidar com as expectativas dos pacientes e familiares
e com as limitagoes do conhecimento cientifico e entender os
limites emocionais da relagdo médico-paciente e da empatia.
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O ENSINO/APRENDIZAGEM DA EMPATIA NA
GRADUACAO MEDICA

A andlise tematica desse nicleo permitiu a identificagdo de 28
UC com 76 UR. Dessas UR emergiram as categorias apresen-
tadas a seguir.

QUADRO 2
Nrucleo direcionador 2: o processo de ensino/

aprendizagem da empatia na graduacao médica

Categorias

1. Deficiéncia na aprendizagem da empatia durante a graduacao
decorrente da elitiza¢do do curso.

2. Deficiéncia na aprendizagem da empatia decorrente de
metodologias pouco atrativas e desarticulagao teoria-pratica.

3. Capacitacao insuficiente dos docentes para o ensino da
empatia.
4. Pouco preparo dos estudantes para atitudes empaticas,
evidenciado pela inseguranca ao final do curso.
Fonte: Quadro elaborado pelos autores.

Na fala dos internos, existe uma deficiéncia na aprendizagem
da empatia durante a graduagdo decorrente da elitizagio do curso. Os
estudantes entendem que a aprendizagem da empatia € influen-
ciada por isso, e, muitas vezes, o interno, quando em contato
com pacientes mais carentes, passa por um “choque de realida-
de”: “A minha realidade nao € essa, ai vocé se vé em uma reali-
dade completamente diferente da sua, e ndo sabe como lidar”.

Os estudantes relatam que o curso médico é diferenciado
e, muitas vezes, considerado elitizado. Isso causa neles uma
dificuldade no reconhecimento de outras realidades para as
quais ndo estdo preparados, o que prejudica a aprendizagem e
o desenvolvimento de habilidades relacionadas com a empatia.

A literatura assinala que a busca pelo curso de medicina
ainda esta em parte atrelada ao reconhecimento social e ao re-
torno financeiro, o que, na visdo de Grosseman e Stoll*¥, coloca
o estudante diante de uma realidade desconhecida por ele, di-
ficultando o processo de aprendizagem da empatia.

Nas falas dos internos, emerge também uma deficiéncia na
aprendizagem da empatia durante o curso, em virtude da utili-
zagdo de metodologias de ensino pouco atrativas para essa finalida-
de, ndo despertando no aluno o interesse pelo tema: “acho que,
quando temos essas aulas de satide coletiva que fala em empa-
tia no comego do curso, ndo damos valor, ndo sdo atrativas [...]”.

As metodologias de ensino usadas pelos professores e
a consequente deficiéncia na aprendizagem da empatia na
graduagdo apontada pelos estudantes estdao de acordo com o
posicionamento de autores como Grosseman e Stoll'® que afir-
mam que essa é uma das razdes para a pouca efetividade no
processo de construgdo de conhecimentos. As autoras salien-
tam que a apreensdo dessa atitude é, muitas vezes, desenvol-
vida em disciplinas isoladas e desconectadas da prética.

Segundo Lima", para tornar uma aprendizagem signifi-
cativa, é necessario que os estudantes deem sentido aos con-
tetdos repassados e entendam sua aplicabilidade as situagdes
cotidianas que lhes dizem respeito.

Entre outros aspectos, os internos afirmam que muitas
vezes ocorre uma desarticulagdo teoria-pritica no ensino da
empatia. Consideram que ha distancia teérico-pratica, o que
dificulta a aprendizagem e a consequente pratica da empatia:
“Em relagdo aos professores, na vida académica, até o quarto
ano no caso, a gente vé a presenca deles, vemos a teoria na sala
de aula [...] é falado, mas nao temos pratica”.

Especificam que existe um descompasso entre a postura
pratica do professor e o que é ensinado em relagdo a empa-
tia. Destacam ainda que o aprendizado ocorre, igualmente,
no contato com outros médicos ndo docentes: “A gente acom-
panha pouco os professores e nem sempre eles agem como
ensinam”.

Autores como Rossi e Batista?® apontam que o aprendiza-
do da empatia na graduagdo acontece para além do curriculo
regular dos cursos. Esse aprendizado é também ressaltado nas
falas dos estudantes, caracterizando o chamado “curriculo
oculto”, que estd relatado na literatura em todos os momentos
de aprendizagem da graduagado, podendo influenciar positiva
ou negativamente a formacao dos alunos.

Outro aspecto relatado nas falas dos alunos esta relaciona-
do a capacitagio insuficiente dos docentes para o ensino da empatia:
“infelizmente nds temos pouquissimos preceptores, pouquis-
simas pessoas em que podemos confiar em nosso dia, tirar
duvidas”.

A docéncia no ensino superior, em particular no curso
médico, geralmente carece de capacitagdo do professor, tanto
para o ensino da empatia e da relagdo médico-paciente como
para o estabelecimento de uma boa relagido professor-aluno.
Vieira* e Perim et al.> destacam que o corpo docente dos cur-
sos de medicina é composto essencialmente por médicos de
diferentes especialidades que, em sua maioria, ndo possuem
formagdo especifica para exercer a atividade docente.

Os estudantes referem ainda a pouca responsabilidade insti-
tucional quanto a avaliagdo do ensino, o que repercute no ensi-
no da empatia: “Neste quesito eu acho que a universidade tem
que ter a sua responsabilidade no ensino, ndo vejo preocupa-
¢do em avaliar como aprendemos”.

Destacam que a universidade ndo se compromete, de for-
ma geral, com o processo de aprendizagem, e isso consequen-
temente reflete na aprendizagem da empatia. Perim et al.?2, ao
analisarem 28 escolas médicas brasileiras quanto a autoavalia-
¢do, destacam deficiéncia no acompanhamento da formagao
docente, tanto nas atividades pedagégicas e técnico-cientificas
quanto nas gerenciais.
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Freitas, Sordi e Malavasi®, que estudaram a avaliagdo edu-
cacional, ressaltam que o processo pedagogico vigente ainda si-
tua a avaliacdo como uma etapa final do processo de aprendiza-
gem e ndo como um processo continuo que deve caminhar lado
alado com os objetivos pedagodgicos institucionais e dos cursos.

Para Taquette, Stella, Costa e Alvarenga®, as falhas no
desempenho educacional nao sdo faceis de ser percebidas e
medidas, e o processo avaliativo interno ndo é uma pratica ha-
bitual na maioria das institui¢des, o que torna as mudangas
curriculares trabalhosas e dificeis.

Por fim, a andlise tematica evidenciou uma sensacao de
despreparo dos estudantes para atitudes empiticas, evidenciado pela
inseguranga no final do curso. Nesse sentido, chamam a atengdo
o sentimento de “angtstia” dos internos no final do curso e o
reconhecimento de dificuldades para enfrentar a vida profis-
sional: “eu estou morrendo de medo de sair com meu carim-
bo. [...] Gente, eu queria mais tempo aqui dentro”.

Para os estudantes participantes da pesquisa, esse senti-
mento angustiante de “ficar perdido” estd patente no inter-
nato. Paro”* adverte que essa “angtstia pessoal” provoca no
estudante um sentimento de desconforto e ansiedade em face
da dificuldade do outro, uma vez que ele ndo sabe sequer lidar
com sua proépria dificuldade.

Millan, Marco, Rossi e Arruda® acrescentam que isso gera
decepgdo e sensagdo de impoténcia, o que ira se contrapor as
fantasias idealizadas de cura e salva¢do da vida humana. Des-
se modo, a observagao do futuro profissional médico fica diri-
gida as questdes que ndo sabe, ndo pode e ndo consegue resol-
ver, e isso reforca os sentimentos de inadequacéo, inoperancia,
angustia e culpa.

Ante esse panorama, os internos apresentam sugestoes para
o aprimoramento do ensino da empatia na graduagdo. A analise tema-
tica desse ntcleo permitiu a identificagdo de 24 UC com 61 UR.
Dessas UR emergiram as categorias explicitadas no Quadro 3.

Quapbro 3
Nrcleo direcionador 3: sugestdes para o

aprimoramento do ensino da empatia na graduagao

Categorias
1. Melhorar o ensino médico como um todo.
2. Valorizar o ensino da empatia durante a graduacio.

3. Melhorar o ensino da empatia, diversificando as estratégias de
ensino/aprendizagem.

4. Capacitar os docentes/preceptores para o ensino da empatia.
5. Cuidar emocionalmente dos alunos.
Fonte :Quadro elaborado pelos autores.

Das falas dos estudantes resultaram varias sugestdes,
uma delas é que o ensino médico precisa melhorar ndo apenas em
relagdo ao ensino da empatia, mas também de maneira geral:

“o curso de medicina precisa rever o curriculo, precisa huma-
nizar mais, melhorar a metodologia”.

As DCN de 2001, atualizadas em 2014, sinalizam mudan-
¢as ao proporem novos modelos pedagdégicos com mudangas
na estruturacdo curricular e a adocdo de metodologias ativas
com o objetivo de formar médicos mais criticos, humanizados
e engajados socialmente®.

Especificamente quanto ao ensino da empatia, salienta-se
a necessidade de valorizacio do ensino dessas habilidades dentro do
curriculo: “sabemos que precisa muito mais para poder apren-
der coisas novas. E importante valorizar o ensino da empatia
para sair do achismo”.

Os alunos indicam a necessidade de inserir o ensino da
empatia durante todo o curso de graduacio. Referem que os
conhecimentos de ética, comunicacdo e empatia ndo devem
ser desenvolvidos de forma empirica ou a partir de iniciativas
isoladas de alguns docentes.

Entende-se que é premente a implantacdo e implementa-
¢do de abordagens das habilidades de comunicagdo, nos cur-
riculos de graduagao, de modo transversal durante o curso,
como também a énfase dos contetidos humanisticos. Rios e Si-
rino? sinalizam que a dificuldade de clarificagdo do conceito
de humanizagao e a insergdo desses contetidos na graduacéao,
ainda, sdo superficiais, possuem uma discreta familiarizagdo
por parte dos docentes e discentes e sdo desconsideradas, de
certo modo, pelos curriculos.

Como foi relatado anteriormente, uma das razdes para a
deficiéncia da aprendizagem esta relacionada a metodologia
utilizada nos cursos. Nesse sentido, os internos sugerem uma
diversificacdo das estratégias metodolégicas, de modo a torna-las
mais atrativas e favorecer a articulagdo tedrico-pritica: “seria
muito legal no internato discutir casos clinicos de forma mul-
tidisciplinar levando em consideracao esse objetivo”.

A insercdo tardia no curriculo de graduacao do ensino da
empatia e das habilidades de comunicagdo e a forma como
sdo ministradas essas aulas dificultam o processo de apren-
dizagem dessas habilidades. Para que uma aprendizagem
realmente ocorra, a informagao deve ser significativa para o
aprendiz e desenvolvida ao longo de toda a formagao.

Aratjo, Salles, Oliveira e Costa® preconizam que as estra-
tégias metodoldgicas para o aprimoramento da aprendizagem
da empatia devem criar oportunidades para que o aluno possa
exercer da melhor forma possivel habilidades que favorecam
uma relacdo médico-paciente pautada numa visdo ético-hu-
manistica (aprender a fazer), estimulem uma interagdo mais
préxima entre os préprios estudantes (aprender a viver juntos)
e invistam no estimulo a autoconsciéncia dos alunos (aprender
a ser), contribuindo para facilitar a abertura a relacdo com o
outro e o desenvolvimento da empatia perante o paciente.
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A capacitagio de docentes e preceptores do internato é outra
sugestdo que permeia as falas. Os alunos salientam a impor-
tancia da homogeneidade nas orientagdes e condutas: “Nés apreen-
demos mais com os médicos que acompanhamos”.

E inegavel o poder das atitudes dos docentes sobre os
seus alunos. Os estudantes esperam um docente comprome-
tido com a formacado, em que o ato de ensinar seja perpassado
pelo respeito a autonomia do estudante. O papel do docente é
mediar as rela¢des entre as informagdes, os dados, os proble-
mas e as questdes que venham a surgir durante o processo de
formagao, como sinalizam Batista, Vilela e Batista®'.

Por fim, os internos sugerem que se faz necessario o cuida-
do com o “emocional” dos alunos: “ndo pensei que ia ser tao difi-
cil chegar ao final do curso, passei momentos de muito medo”.

A literatura aponta que o curso médico é bastante estres-
sante em virtude de sua extensa carga horaria, da necessidade
de estudos profundos e do distanciamento das atividades so-
ciais ao qual os alunos sdo submetidos. Além disso, os primeiros
contatos entre aluno e paciente sio acompanhados de provas e
testes de habilidades praticas que nem sempre fornecem expe-
riéncias agradaveis. Soma-se a isso o fato de o aluno ver suas
expectativas confrontadas pela realidade, a qual nem sempre
corresponde ao seu idealismo anterior, gerando sentimentos de
angstia e inseguranca, como relatado por esses estudantes*

Geralmente, o aparelho formador deixa de considerar es-
sas situacdes, o que causa, muitas vezes, sentimentos de de-
samparo, solidao e desespero nos estudantes. Esperidido®, no
cotidiano da docéncia, destaca que a formacao académica, por
estar mais voltada para os aspectos técnicos, ndo disponibiliza
espagos para abordar expectativas, anseios e experiéncias vi-
venciados pelos alunos durante sua formagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo permite observar que os estudantes, no to-
cante a aprendizagem da empatia, ndo reconhecem nem iden-
tificam momentos de ensino relevantes durante a formagéo e,
quando os mencionam, fazem uma relagio mais com a teoria
do que com a pratica médica.

Ao se referirem a atitude de compaixdo, surge a ideia de
que a empatia é muito mais uma questdo de atitude do que
uma habilidade essencial para o ato médico.

A partir de suas experiéncias, os estudantes, inseridos no
internato, expressam sugestdes para a melhoria do processo
de ensino e aprendizagem da empatia e sinalizam para a im-
portancia de se investir na humanizagdo, como integrante da
cultura institucional, e na capacitacdo docente em metodolo-
gias ativas que favorecam o processo de ensino e aprendiza-
gem por meio de atividades estimulantes e criativas.

Percebe-se a necessidade de se firmar um compromisso
no qual o ensino da empatia seja transversalmente inserido
na aprendizagem das habilidades de comunicagdo, entendido
como essencial para um cuidado de satide efetivo e que possa
ser avaliado em todos os momentos da formag¢do médica.

Fica evidente nas falas dos internos a necessidade de “se
observar mais de perto” a satide mental desses jovens. As ins-
tituigdes de ensino, muito mais que formadoras de profissio-
nais tecnicamente competentes, precisam estimular a forma-
¢do de mentes respeitosas e éticas que, a priori, existem nesses
jovens.

Torna-se clara a preméncia de repensar as relagdes profes-
sor-aluno, médico-paciente e médico-comunidade, entenden-
do que, para se tornarem efetivas, precisam ser, mutuamente,
satisfatérias. Cabe aos responsaveis pela formacdo médica
considerar a diversidade e a complexidade da subjetividade
humana, tanto no processo do ensinar e aprender como no
processo de adoecer e curar, e reconhecer a importancia do
papel exercido pelo médico como mediador desses processos.
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