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RESUMO
Objetivo: O estudo consiste em reavaliar, em 2012, a empatia em alunos do quarto ano de Medi-
cina da Unifesp, que foram avaliados em 2009 enquanto cursavam o primeiro ano, e comparar os
resultados obtidos. Método: Um instrumento validado, chamado Inventdrio de Empatia®, foi usado
para medir a empatia entre 80 alunos do quarto ano de graduagdo da Escola Paulista de Medicina da
Unifesp. O inventdrio tem 40 perguntas em escala Likert, que avalia quatro fatores que compdem a
habilidade de empatia: Tomada de Perspectiva, Flexibilidade Interpessoal, Altruismo, Sensibilidade
Afetiva. Resultados: A empatia dos alunos da graduagido em Medicina da Unifesp ndo apresentou
variagdo estatisticamente significativa quando comparada em 2009 e 2012. Conclusdo: O maior
contato que os alunos mantém com os pacientes desde o inicio da graduagdo, aliado a grade curricular
repleta de matérias voltadas para a drea de Humanas, possivelmente explica o resultado obtido. Os
alunos da instituicdo sio capazes de desenvolver a técnica, dando-lhe um cardter mais humanista e
aprendendo desde cedo a tratar doentes, e nio doengas.

ABSTRACT
Objective: This study consisted of reassessing empathy demonstrated by fourth-year medical students
at Unifesp after a prior evaluation in 2009 when the students were in the first year of the course, and a
consequent comparison of the results obtained. Method: A validated instrument known as the Empa-
thy Inventory (Falcone, 2008) was used to measure empathy among 80 fourth-year students at Unifesp
Medical School. The inventory features 40 questions in a Likert scale that assess four factors related to
the ability to empathize: Adoption of a Perspective, Interpersonal Flexibility, Altruism and Emotional
Sensitivity. Results: Empathy among medical students at Unifesp showed no statistically significant
change from 2009 to 2012. Conclusion: The increased contact that students have with patients at the
beginning of the course combined with the high number of curricular subjects focused on the humani-
ties possibly explains the result. Students at the institution are able to develop the technique giving it a
more humanist character and learning from the beginning how to treat patients, rather than illnesses.

87 38 (1): 87-93; 2014

I Universidade Federal de Sio Paulo, Sido Paulo, SP, Brasil.



Livia Thomazi et al.

Avaliacao da Evolugao da Empatia em Alunos da UNIFESP

INTRODUCAO

Sao cada vez mais frequentes discussdes sobre a relagdo mé-
dico-paciente e as consequéncias de um bom ou mau atendi-
mento por parte de um profissional da satide. O profissiona-
lismo é um trago essencial para os médicos, sendo reconhecido
como uma competéncia importante para os alunos de Medi-
cina'. Além disso, o profissionalismo é a base do contrato do
médico com a sociedade. Isso requer colocar os interesses dos
pacientes acima daqueles dos médicos, estabelecer e manter
padrdes de competéncia e integridade, e oferecer a sociedade
informacdes especializadas sobre questdes de satiide?. Dentre
todos os fatores que envolvem o profissionalismo, vamos dar
destaque a empatia, uma de suas caracteristicas centrais.

A palavra “empatia” é derivada do grego empatheia (em =
dentro e pathos = sofrimento ou sentimento) e se refere a relagao
emocional entre o autor-cantor e seu ptblico. Em sua conceitu-
a¢ao moderna, é uma traducao do termo alemao einfiihlung, in-
troduzido no vocabulario da experiéncia estética para designar
a relagdo entre a obra de arte e seu observador, que imagina-
tivamente se projeta no objeto contemplado. O termo ganhou
um significado dissociado da arte e mais préximo do dmbito
da relacdo pessoal ao ser traduzido para o inglés por Titchener,
com o nome de empathy, cujo significado era de que, por meio
da imitagdo interior ou esfor¢o mental, seria possivel conhecer
a consciéncia de outra pessoa®*®. Dessa forma, a empatia pode
ser definida como uma disposi¢do genuina de ser capaz de
ouvir, compreender, compadecer-se através de dedugdes, de
informacdes retidas na memoria ou colocando-se no lugar do
outro, prestando assim apoio a outro individuo, fazendo com
que essa pessoa se sinta compreendida e validada®®. Recen-
temente, os pesquisadores tém considerado a empatia como
uma capacidade multidimensional que abrange componentes
cognitivos, afetivos e comportamentais’®.

Falcone’, cujo modelo vamos utilizar, entende que a em-
patia “corresponde a capacidade de compreender, de forma
acurada, bem como de compartilhar ou considerar sentimen-
tos, necessidades e perspectivas de alguém, expressando
este entendimento de tal maneira que a outra pessoa se sinta
compreendida e validada”. Tal defini¢do considera a empatia
como uma habilidade social que distingue as espécies huma-
nas e ndo humanas, na medida em que somente nas primeiras
sdo identificados aspectos tais como tomada de perspectiva,
autoconsciéncia, consciéncia do outro, flexibilidade, reava-
liacdo da emocdo, além de expressdao verbal e nao verbal de
entendimento.

Na esfera das relagdes no campo da satide, empatia é defi-
nida como um atributo com dimensdes emocionais e cognitivas

que possibilita uma compreensao das experiéncias interiores e

da perspectiva do paciente como um individuo singular, soma-
da a capacidade de comunicar esse entendimento ao paciente’.

A profundidade da relagdo médico-paciente esta vincu-
lada a quatro elementos principais: conhecimento, confianca,
lealdade e respeito’. No entanto, o dinamismo dos servigos de
satde e os avangos dos meios complementares de diagnosti-
co tendem a distanciar o médico da interagdo com o paciente,
sem enxerga-lo como pessoa’.

A funcdo da empatia médica seria identificar e compre-
ender os sentimentos do doente e tomar a sua perspectiva’,
promovendo assim um aumento na confianga, na lealdade e
no respeito entre médico e paciente.

Sendo assim, a empatia promove a satisfagdo tanto do
paciente quanto do médico, contribuindo significantemente
para a adesdo, tratamento e evolugdo do paciente'?'. Além
disso, a empatia melhora a qualidade dos dados obtidos na
anamnese e, consequentemente, esse dado positivo se reflete
na melhor capacidade de diagnéstico pelo médico, além de
contribuir para a diminui¢do na falha de comunicagao e possi-
veis agoes juridicas' !¢,

Um estudo' apontou que os médicos sdo “curadores”
mais eficazes quando conseguem estabelecer uma relagido
empatica com seus pacientes, o que — além dos beneficios ao
paciente — os deixa mais satisfeitos com sua pratica profissio-
nal. Outro estudo aponta que os médicos que aprendem a ter
relagdes empdticas com seus pacientes reduzem sua possivel
frustragdo com os mesmos, o que melhora a relacio médico-
-paciente e aumenta seu impacto terapéutico’®.

Estudos anteriores sugerem que a empatia declina ao lon-
go da graduagdo médica’”. Algumas hipéteses para este fato
sdo: forma do curriculo académico’, caracteristicas pessoais®,
estilo de aprendizagem?! e abusos estudantis®.

Para corrigir esta distor¢do, os médicos precisam ter a
consciéncia de que é necessario manter certa aproximagao
emocional com os pacientes durante a pratica profissional.
Isto porque os resultados que uma relacdo empatica traz ao
paciente, ao médico e ao tratamento como um todo sdo diver-
sos e, por vezes, mais benéficos que qualquer tipo de medi-
cagdo. Além disso, essa consciéncia deve vir desde a gradu-
acao, na qual os alunos tém oportunidade de manter contato
precoce com os pacientes, podendo, assim, desenvolver suas
habilidades empaticas.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é avaliar a empatia dos alunos do quar-
to ano da graduacao em Medicina em 2012 a fim de comparar os
resultados com os de outro estudo anterior, quando tais alunos
se encontravam na condigdo de recém-ingressos na Unifesp.
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METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) — protocolo
156371/2012-0 —, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Sdo Paulo — parecer consubstanciado
26.785 — e pelo Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (Sis-
nep): CAAE 01010012.1.0000.5505.

Esta pesquisa consiste num estudo de corte transversal
com amostra de 80 alunos do quarto ano do curso de Medici-
na da Unifesp em 2012, aos quais foi aplicado o Inventario de
Empatia, criado por Falcone et al.>. A aplicacdo do Inventario
de Empatia (IE) foi feita de forma coletiva, em sala de aula.
Os aplicadores apresentaram os objetivos da pesquisa, assim
como uma explicagdo prévia de como responder ao inventa-
rio. Os alunos foram esclarecidos sobre a finalidade de tal pra-
tica e de possiveis perguntas a respeito da mesma. A partici-
pagado dos alunos foi voluntaria, sendo os resultados tratados
de forma confidencial e em regime de anonimato. Embora sem
limite de tempo preestabelecido, estima-se que o inventario
tenha sido respondido entre 10 e 15 minutos.

O Inventario de Empatia foi construido e validado no Bra-
sil com o propésito de medir a habilidade empatica de indivi-
duos adultos. Suas 40 questdes avaliam os quatro fatores que
compdem a habilidade empaética:

1) Tomada de Perspectiva (TP): ilustrado por 12 itens (6,
10,11, 12,17, 18, 21, 23, 25, 28, 31 e 33), refere-se a capacidade
de entender a perspectiva e os sentimentos da outra pessoa
mesmo em situagdes que envolvam conflito de interesses,
as quais demandam esfor¢o para compreender as razdes do
outro antes de expressar as proprias perspectivas. Um escore
baixo neste fator denota uma dificuldade para compreender
as perspectivas e sentimentos da outra pessoa, especialmente
em situagdes de conflito de interesses (exemplo: questdo 10 —
Antes de pedir a uma pessoa para mudar um comportamento que me
incomoda, procuro me colocar no lugar dela para entender o que a
leva a ter tal atitude).

2) Flexibilidade Interpessoal (FI): composto por dez itens
4,5,8,9,13, 19, 24, 30, 32 e 35), este fator expressa a capa-
cidade para tolerar comportamentos, atitudes e pensamentos
dos outros quando sdo muito diferentes ou provocadores de
frustracdo. Um escore baixo neste fator indica dificuldade em
aceitar pontos de vista diferentes e tendéncia a se aborrecer
facilmente em situagdes de conflito de interesses ou de frustra-
¢do interpessoal (exemplo: questao 5 — Quando alguém estd me
confidenciando um problema, exponho minha opinido objetivamente,
apontando os seus erros e acertos).

3) Altruismo (AL): composto por nove itens (2, 3, 16, 20,
22, 26, 36, 38 e 40), reflete capacidade para sacrificar os pro-

prios interesses com a finalidade de beneficiar ou ajudar al-
guém. Um escore baixo neste fator revela tendéncia egoista
(exemplo: questdo 2 — Eu adiaria a decisdo de terminar um rela-
cionamento se percebesse que o meu par estd com problemas).

4) Sensibilidade Afetiva (SA): composto também por nove
itens (1, 7, 14, 15, 27, 29, 34, 37 e 39), reflete sentimentos de
compaixdo e de interesse pelo estado emocional do outro. Um
escore baixo na Sensibilidade Afetiva reflete pouca atengdo
ou cuidado em relagdo as necessidades dos outros (exemplo:
questdo 39 — Deixo de revelar uma experiéncia de sticesso se perce-
bo que a outra pessoa estd triste ou com problemas).

As respostas de cada item foram numeradas de 1 a 5,
numa escala do tipo Likert, de acordo com as frequéncias dos
comportamentos descritos, variando desde nunca (1) até sem-
pre (5). Ha itens nos quais quanto maior a pontuacdo, maior a
empatia, e itens reversos, nos quais quanto mais altos, menor
a empatia e que devem ter sua pontuagao invertida para a ob-
tengdo do escore. Dentre estes, estdo os itens: 3,4, 5, 8,9, 13, 16,
19, 20, 22, 24, 26, 30, 32, 35, 38 e 40.

Apbs a coleta, os dados foram analisados pelo software
SPSS. Foram aplicados os testes de Qui-Quadrado e o Teste
T para andlise da amostra, e os resultados foram comparados
com o obtido no estudo anterior, em 2009, e com o obtido pela
andlise de 715 universitarios da Uerj’. Concomitantemente a
tal procedimento, iniciamos o estudo na literatura e discus-
soes com docentes sobre empatia e sua evolugdo no decorrer
da graduagdo médica, a fim de elaborar bases sélidas para fu-
turos projetos e discussdes.

RESULTADOS

Foram entrevistados 80 alunos do quarto ano da graduacéo,
sendo 53,75% (n = 43) do sexo masculino, com idade média
de 22,62 anos [min. 20 — max. 29 anos e DP = 4,14], 45% (n
= 36) do sexo feminino, com idade média de 22,65 anos [min.
21 —max. 26 anos e DP = 1,49] e 1,25% (n = 1) ndo informado.

Destes 80 alunos, um deles foi considerado como outlier
(valor atipico), ja que apresentou resultados totalmente dis-
crepantes em relacdo aos demais, interferindo assim na analise
estatistica dos dados, baseada em padrdes normais. Desta for-
ma, consideraremos, a partir de entdo, n =79.

A média encontrada para cada um dos fatores do Inven-
tario foi: FI = 32,13 (percentil 60 dos dados normativos do In-
ventdrio); SA = 35,34 e TP = 41,70 (ambos no percentil 50) e AL
= 32,87 (percentil 99).

Foi feita uma comparacdo entre nossos dados, que apare-
cem nos Graficos de 1 a 4 como Unifesp/2012, os dados ob-
tidos em 2009 com os alunos em questdo, apresentados nes-
ses graficos como Unifesp/2009, e os dados normativos do
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Inventério de Empatia, conforme proposto por Falcone®, que
aparecem como Uerj.

No fator flexibilidade interpessoal (Grafico 1), a amostra
de 2009 esta no percentil 50, e a amostra de 2012 estd no per-
centil 60 quando comparadas aos dados normativos.

No fator sensibilidade afetiva (Gréfico 2), as duas amos-
tras estdo no percentil 50 quando comparadas aos dados nor-
mativos.

No fator tomada de perspectiva (Gréfico 3), a amostra de
2009 esta no percentil 60, e a amostra de 2012 esta no percentil
50 quando comparadas aos dados normativos.

No fator altruismo (Gréfico 4), as duas amostras estao no
percentil 99 quando comparadas aos dados normativos.

GRrAFICO 1
Fator flexibilidade interpessoal
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Uerj : Dados normativos obtidos por Falcone et al.>.
Unifesp/2009: Amostra de 102 alunos obtida em 2009.
Unifesp/2012: Amostra de 79 alunos obtida pelo presente.
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Uerj: Dados normativos obtidos por Falcone et al.’.
Unifesp/2009: Amostra de 102 alunos obtida em 2009.
Unifesp/2012: Amostra de 79 alunos obtida pelo presente.

GRrAFICO 3
Fator tomada de perspectiva
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Uerj: Dados normativos obtidos por Falcone et al.’.
Unifesp/2009: Amostra de 102 alunos obtida em 2009.
Unifesp/2012: Amostra de 79 alunos obtida pelo presente.
GRrAFICO 4
Fator altruismo
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Uerj: Dados normativos obtidos por Falcone et al.°.
Unifesp/2009: Amostra de 102 alunos obtida em 2009.
Unifesp/2012: Amostra de 79 alunos obtida pelo presente.

Nao houve relagdo estatisticamente significante entre os
itens FI, SA, TP e AL e os dados sociodemogréficos levantados
quando analisados pelo teste T, exceto o item SA, no qual o in-
dice foi estatisticamente maior para aqueles que ndo possuem
pai e/ou mae médicos.

Os resultados obtidos apontam que os estudantes apre-
sentaram escores compativeis com as médias dos dados nor-
mativos do IE. Os alunos permaneceram com uma capaci-
dade mediana de enxergar o mundo pelos olhos do outro,
colocando-se no lugar dele, percebendo e compreendendo
seu modo de pensar e sentir, sendo flexivel e aceitando sem
julgar crencas e valores diferentes dos seus préprios. Entre-
tanto, em um dos componentes afetivos da empatia, o Al-
truismo, o grupo estudado continuou apresentando um es-
core bastante acima da média da populagdo (percentil 99).
Isto sugere que a capacidade mais pronunciada de suspender
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temporariamente as proprias necessidades para atender as
demandas alheias nesse grupo nado se perdeu no decorrer da
graduacdo. Dessa forma, a empatia, que pode ser definida
como o somatério das médias dos quatro itens que a com-
pdem, ndo apresentou variacdo estatistica significativa (em
2009: 142,07; em 2012: 142,04).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Ap6s comparacao dos dados de 2012 com os de 2009, notamos
que a empatia dos alunos do curso de Medicina da Unifesp
ndo apresentou variagdo significativa, como era esperado com
base na analise de outros trabalhos®**.

Estudos em universidades norte-americanas®* demons-
traram um declinio significativo da empatia principalmente a
partir do terceiro ano do curso médico. O curso de Medicina
nos locais de estudo (Boston e Filadélfia) tem duragao de qua-
tro anos, sendo os dois primeiros com contato limitado com
o paciente, e os dois restantes com estagios clinicos. A falta
de interagdo com o paciente nos primeiros anos da graduagao
limita o desenvolvimento da empatia, e varios outros aspectos
da educagdo médica — longas horas de trabalho, privagao de
sono, dependéncia da tecnologia para diagnésticos e limitadas
interagdes com o paciente a beira do leito — contribuem para
diminuir a empatia no decorrer da graduagao®.

Embora alguns desses aspectos sabidamente facam parte
da carreira médica (longas jornadas de trabalho, privagdo de
sono), na Unifesp a abordagem é um pouco diferente. Busca-
-se, cada vez mais, uma humanizac¢do da prética médica, com
observacao da conduta ética, respeito aos direitos dos pacien-
tes e tratamentos destinados as pessoas, e ndo as doengas.

No primeiro ano da graduacdo, nas aulas de Observa-
¢do a Prética Médica, os alunos tém o contato inicial com os
pacientes e os servigos. Desde entdo, ja é cobrada uma pos-
tura ética e respeitosa dos alunos perante os pacientes e em
ambiente hospitalar. Posteriormente, na Psicologia Médica,
inimeras discussoes sdo feitas em pequenos grupos. Relagao
médico-paciente, vida, morte, influéncia de culturas diver-
sas sdo alguns dos topicos abordados. Nesse ponto do curso,
os alunos ndo interagem com os pacientes, mas aprendem,
em sala de aula, sobre temas importantes para a formacao
médica. Aprendem também a interagir com o préprio colega
de turma, a respeitar opinides e a agregar conhecimentos e
experiéncias alheios.

No segundo ano, as aulas de Psicologia Médica apresen-
tam uma abordagem diferente, com aulas sobre desenvol-
vimento, caracteristicas e necessidades de cada faixa etaria.
Nesta etapa, os alunos voltam a ter contato com os pacientes,
realizando entrevistas de abordagem mais psicolégica do que

patolégica. Sdo investigadas as angustias do paciente, sua for-
ma de encarar a doenga, o apoio que estd ou ndo recebendo
de amigos e familiares, sua histéria de vida, para posterior
discussdo em sala e apresentacdo de semindrios. Ha também
o chamado Laboratério de Comunicagdo®, no qual os alunos,
por meio de role-playing e filmagem, tém a oportunidade de
visualizar sua atuagdo como médicos e pacientes. Este méto-
do ja foi citado como um dos contribuidores para o desenvol-
vimento da empatia?. E por meio dele que os alunos podem
se observar e observar o outro, identificando atitudes ade-
quadas e inadequadas perante o paciente ficticio. Tudo isso
contribui para uma postura melhor diante do paciente real.
Ainda no segundo ano, ha o curso de Semiologia Integrada,
dividido em grandes 4reas, como Clinica Médica, Obstetricia
e Ginecologia, Pediatria e Geriatria, com o inicio de uma en-
trevista mais técnica, a anamnese, com um pouco menos de
abordagem psicoldgica.

No terceiro ano, grande parte do curso é tomada pela Se-
miologia Médica. Inicia-se ai o maior contato com os pacien-
tes. Ap6s as aulas tedricas, os alunos dirigem-se ao hospital.
Apbs dois anos de matérias voltadas para um carater mais
humanizado da Medicina, os alunos sdo capazes de ser mais
técnicos na pratica, sem deixar de focar o mais importante: o
ser humano. As angustias dos pacientes ndo precisam mais ser
escritas, bem como sua histéria de vida; apesar disso, ndo sdo
itens esquecidos pelos alunos, pois estes sabem da importan-
cia desses dados para uma boa relagdo médico-paciente, para
maior aproximagdo durante a anamnese e para a coleta de da-
dos mais precisos.

A partir do final do terceiro ano, o contato com o paciente
vai ficando mais intenso. O aluno vai sedimentando cada vez
mais informagdes técnicas, aliando o carater humanista de sua
formagao ao conhecimento gradativamente adquirido.

Adquirir os conhecimentos técnicos necessarios para
diagnosticar uma doenga e prescrever um tratamento é uma
tarefa indispenséavel para ser um bom médico. Entretanto, ha
que considerar outros elementos que escapam a objetividade
da ciéncia. Colocar-se a frente de um paciente aflito exige que
o médico compreenda as diversas demandas do paciente, que
se coloque como suporte e como um facilitador de descarga e
elaboragao de tensdes®.

Enfim, nossa hipétese é que o carater mais humanizado
do ensino da Medicina na Unifesp é um grande contribuidor
para a estabilidade do nivel de empatia dos alunos. Outros
estudos sdo necessarios para confirmar os resultados e anali-
sar melhor os fatores que podem contribuir para manter ou
aumentar o nivel da empatia. Entrevistas individuais com
perguntas mais objetivas, acompanhamento dos alunos du-
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rante o quinto e sexto anos sdo outras abordagens possiveis

para corroborar tal resultado e identificar os fatores que con-

tribuem para a neutralizagdo da queda ou para o incremento

da empatia.
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