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RESUMO

A boa relacdo médico-paciente é de fundamental importancia na adeséo
ao tratamento e consequente melhora nos desfechos clinicos. Baseia-se
na competéncia comunicadora que tem, como principal pilar, o exercicio da
empatia. Essa, por sua vez, é uma habilidade multidimensional, com quatro
aspectos principais: emocional, moral, cognitivo e comportamental e, por-
tanto, passivel de ser ensinada e desenvolvida. Diversos estudos apontam
uma perda progressiva da empatia ao longo do curso de Medicina, cabendo
a nés docentes e as instituicdes de ensino o papel de utilizar meios efica-
zes, alinhados a uma nova forma de constru¢cdo do conhecimento, no in-
tuito de formar médicos mais comprometidos com seus pacientes e com
uma pratica assistencial integralizada.

Tendo como referéncia as metodologias de aprendizagem ativa, propomos
0 sociodrama como ferramenta de ensino, desenvolvimento e promocao
da empatia, habilidade fundamental no estabelecimento de uma boa rela-
¢ao médico-paciente nos diversos ambientes e contextos do exercicio pro-
fissional (atencao primaria a saude, saude comunitaria e familiar, consulto-
rios, clinicas e hospitais), extendendo-se para além dos espacos fisicos,
criando vinculos de confianga mutua, impactando na adeséo ao tratamento

bem como nos desfechos clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Empatia; Sociodrama; Estudantes de
Medicina; Graduacédo médica; TBL



ABSTRACTS

The good doctor-patient relationship is fundamental in treatment adherence
and consequent improvement in clinical outcomes. It is based on compe-
tence communicator that has, as its main pillar, the exercise of empathy.
This, in turn, is a multidimensional skill, with four main aspects: emotional,
moral, cognitive, and behavioral and therefore subject to be taught and de-
veloped. Several studies show a progressive loss of empathy over the
course of Medicine, while the teachers and educational institutions have the
role of utilization effective means, aligned to a new form of construction of
the knowledge, in order form more committed physicians with their patients
and with a paid-care practice.

With reference methodologies of active learning, we choose a sociodrama
as a teaching tool, development and promotion of empathy, an essential
skill in establishing a good doctor-patient relationship in different environ-
ments and contexts of professional practice (primary health, community and
family health, offices, clinics and hospitals), extending to beyond the physi-
cal spaces, creating mutual trust bonds, impacting on treatment adherence

and clinical outcomes.

KEYWORDS: Empathy; Sociodrama; Medical Students; Medical Edu-
cation; TBL
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1. INTRODUCAO

O termo empatia origina-se da palavra grega empatheia, tendo como signifi-
cado afeicdo. Foi utilizado pela primeira vez em 1904 pelo escritor Vernon Lee
(1856-1935), para quem 0 processo empatico correspondia a projecao da energia,
atividades e sentimentos de cada individuo, equivalendo ao fendmeno psicolégico
Einfuhlung, identificado pelo psicanalista alemao Theodor Lipps (1851-1914), seu
contemporaneo. Ao longo do século XX, outros psicanalistas, como Carl Rogers
(1902-1987) e Sigmund Freud (1856-1939), sugeriram que a empatia fosse vista
de uma forma mais abrangente, representando um verdadeiro interesse pelo paci-
ente.Torna-se assim um aspecto inerente a personalidade do ser humano.

Engloba tanto aspectos subjetivos-emocionias quanto objetivos-cognitivos,

sendo passivel de ser aprendida e desenvolvida ao longo da vida.

1.1 Objetivos

O objetivo desse trabalho foi promover intervencdes didaticas, baseadas
em metodologias de aprendizagem ativa (MMA\) para estimular e desenvolver
a empatia. Como ferramenta utilizamos o sociodrama de Jacob Levy Moreno®®,
aplicado a estudantes de Medicina de uma instituicdo privada, do 9° e 10° pe-
riodos, ao longo de 8 semanas de pratica em ambulatério de Colo-Proctologia,

em um hospital da rede pablica da cidade do Rio de Janeiro.

1.2 Metodologia

Seguimos os principios da Metodologia de Aprendizagem Ativa (MAA), pra-
ticados ao longo do Curso de Especializacdo em Formacdo Docente em Medicina
e Ciéncias da Saude: Novas Metodologias/PUC Rio, turma 2015.

Elegemos como ferramenta de ensino e desenvolvimento da empatia o socio-
drama (Jacob Moreno), aplicado a alunos do 9° e 10° periodos do curso de Medi-
cina, durante estagio pratico no ambulatorio de Colo-Procotolgia de um hospital do
SUS (Sistema Unico de Saude). Ao longo do estéagio foi realizadas praticas basea-
das em TBL (Team Based Learnig) com o intuito de avaliar e consolidar conceitos

adquiridos ao longo da experiéncia vivida.

1.3 Referencial teérico
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Como referencial tedrico adotamos o sociodrama educacional, atividade gru-
pal caracterizada como um linha de pesquisa-acdo em Psicologia da Educacéo. Se-
gundo a definicdo de Moreno, sociodrama é um método de acdo que trata das
relacdes intergrupais e ideologias coletivas, podendo ser utilizado tanto na area
da saude quanto na educacao.

No contexto da educacdo médica, constatamos que as técnicas sociodramati-
cas propiciam o aflorar de questionamentos sobre o papel do “ser médico” e da pro-

pria relacdo médico-paciente, além de estimular e aprimorar as praticas em grupo,
trabalhando conflitos e sugerindo solugdes.

O TBL, metodologia focada na pratica grupal, foi de grande valor no pro-
cesso de avaliacdo de conceitos prévios e transformac@es resultantes.
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2. A EDUCACAO NO SECULO XX

2.1 Consideracdes histéricas

A prética da educacgdo existe desde os primérdios da humanidade, inicial-
mente de forma exclusivamente intuitiva, por simples imitacdo. Ha relatos de que
0s povos egipcio, hebreu e hindu aplicavam modelos de educacdo intencional em
criancas e adolescentes.

Na antiga Atenas, capital da Grécia, ha exemplos claros de modelos educa-
cionais baseados em liberdade de expressao, reflexdo, interagdo com a natureza e
entre os envolvidos no processo. Em suas academias Sdcrates e Platdo fomentavam
pensamentos e pensadores.

Assim como em outras partes do mundo, a educacdo no Brasil sofreu forte
influéncia religiosa, especialmente dos jesuitas (1549-1759). As primeiras escolas
publicas surgem sob a influéncia do iluminismo, atendendo aos interesses politicos
dos governantes (reforma pombalina 1759-1827).

Ja a Prussia adotou um modelo espartano, dividido em castas, baseado em
disciplina e castigo, sob a regéncia dos governantes, os quais desejavam um povo
servil, obediente e apto para as batalhas. Tal modelo extrapolou fronteiras sendo
visto como exemplo de éxito educacional.

A educacdo do seculo XX foi desenhada a luz de diversos pensadores — par-
tindo das ideias de aprendizagem pelo condicionamento de Montessori, a aprendi-
zagem por experiéncia de Frenet, chegando a Piaget, Vygotsky e, no seculo XX, a
aprendizagem significativa de David Ausubel, a critica de Paulo Freire ao modelo
de educacdo tecnicista e o construtivismo do francés Michael Foucault. Apresen-
tam, como ponto de convergéncia, a discussdo sobre o0s modelos de ensino, ex-
pressando a necessidade da autonomia do estudante.

No tocante ao ensino médico, vé-se nos EUA, a partir da metade do século
XIX, o inicio de uma grande proliferacdo de escolas médicas, com as mais diversas
tendéncias terapéuticas e metodologias de ensino. As escolas eram abertas sem
qualquer padronizacdo, vinculadas ou ndo as universidades, com ou sem equipa-
mentos, adotando diferentes critérios de admissdo e tempo de duracdo, independen-

temente de fundamentacéo tedrico-cientifica.
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Com o advento da revolucédo industrial (1760-1840), trazendo consigo a ne-
cessidade de aperfeicoamento técnico e compromisso com lucro e resultados, o
modelo de escola tecnicista e conteudista ganhou forca, prevalecendo até os dias de
hoje. Nesse contexto vimos o crescimento da indUtria farmacéutica e suas intersse-
¢Oes com o exercicio da medicina, alinhandoessa Gltima ao mundo corporativo,

exercendo grande impacto nos governos e institui¢des.

“Pode-se concluir, pois, que a medicina cientifica ou o sistema
médico do capital monopolista se institucionalizou através da
ligacdo orgéanica entre o grande capital, a corporacdo médica

as universidades” (Mendes-1985).

2.2 Relatorio Flexner

Em 1907 o educador Abraham Flexner, de origem judaico-alemd, publicou
um livro The American College: the criticism, no qual faz criticas ao sistema de
educacéo dos Estados Unidos. Essa publicacéo Ihe rendeu um convite da Fundacéo
Carnegie para realizar estudo sobre a situacéo do ensino médico nos Estados Unidos
e no Canada. Durante 180 dias Flexner visitou 155 escolas médicas e, com base
nessas observacdes, elaborou seu relatorio, publicado em 1910, que traz, como
principal proposta, a clara divisdo do ensino de graduacdo em dois ciclos: bé-
sico,com suas respectivas disciplinas, seguido do clinico no qual o estudante entra-
ria em contato com os pacientes e a realidade da pratica médica.

Em 1912 Flexner publicou um estudo sobre a educacdo médica na Europa,
intitulado Medical Education in Europe: a report f Carnegie Foundation of the ad-
vancement of teaching. Em 1925 foi a vez de um estudo comparativo entre a edu-
cacdo médica nos EUA e alguns paises europeus (Medical Education:a compara-
tive study).

Cabe ressalatar que, a época desses estudos, a educacao médica ja vinha pas-
sando por transformac6es em todo o mundo.

Alguns vieses podem ser apontados no Relatorio Flexner:

e Auséncia de critérios de avaliacdo padronizados Pouco tempo disponibili-
zado a coleta de dados (155 escolas visitadas em 180 dias)
e Auséncia de instrumentos padronizados para a coleta de dados

e Avaliacdo realizada por uma s6 pessoa
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2.3 Modelo flexneriano

Vérias criticas foram feitas ao modelo flexneriano, podendo-se apontar pon-

tos positivos e negativos.

Pontos positivos

Reorganizacao e regulamentacdo das escolas médicas

Busca da exceléncia

Estimulo ao raciocinio cientifico

Priorizacdo das atividades praticas, em hospitais e laboratdrios

Pontos negativos

Desconsidera aspectos que impactam no ensino médico e, consequente-
mente, na pratica médica e na organizacdo dos proprios sistemas de salde
Aprendizado focado na doenga, sem levar em conta o contexto social, cole-
tivo, comunitario em que a mesma se desenvolve

Enfase no modelo biomédico, centrado na doenca e no hospital

MEDICAL EDUCATION
IN THE
UNITED STATES AND CANADA

A REPORT TO
THE CARNEGIE FOUNDATION
FOR THE ADVANCEMENT OF TEACHING
BY
ABRAHAM FLEXNER

WITH AN INTRODUCTION BY
HENRY S. PRITCHETT

PREMDEXT OF THE FOUNDATION

BULLETIN NUMBER FOUR (19010)
(Reproduced in 15G0)
(Repooduced in 1978)

437 MADISON AVENUE
NEW YORK CITY 10022

Figura 1 — Medical Education in the United States and Canada
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3.0 NOVO MODELO DE EDUCACAO MEDICA

Nos anos 1960 comegam a surgir severas criticas ao sistema de ensino mé-
dico no EUA, estabelecendo-se a chamada “crise da medicina”. Esse fato causou
repercussdo nos meios académicos, institucionais (OMS-Organizagdo Mundial da
Saude, Organizacdo Panamericana de Saude), governos, fundagdes (Fundacdo
Rockfeller) e sociedade em geral.

A partr de 1980 iniciam-se reformas no setor de salide em varios paises, ba-
seadas em diversos modelos e estratégias, incluindo o Brasil, onde tais reformas
foram amplamente debatidas dentro da sociedade civil. As escolas médicas preocu-
pam-se cada vez mais em trabalhar qualidades humanisticas em seus alunos.

Em 2007 Ferreira defende a tese de que a educagdo médica necessita diversi-
ficar os cenérios de aprendizagem, valorizando e melhor explorando diversos am-
bientes®®.

Em 1995, o Comité de Acreditacdo em Educacdo Médica dos EUA (Liaison
Committee on Medical Education) e o0 Comité de Acreditacdo das Escolas Médicas
Canadenses (Committee on Acreditation of Canadian Medical Schools) adotaram
uma resolucdo segundo a qual “as habilidades de comunicacdo sdo fundamentais
para a educacdo e o funcionamento eficiente dos médicos” e que “deve haver ins-
trucdo e avaliacdo especificas destas habilidades, ja que estdo relacionadas a res-

ponsabilidades médicas, incluindo comunicacdo com pacientes, familias, colegas e
9 3

outros profissionais de saude

3.1 Modelo biopsicossocial

Emerge da necessidade de se rever o papel do médico na sociedade, face aos
questionamentos frente a esse papel. Segue algumas diretrizes:

0 conceito de atencdo integral

valorizar aspectos psicologicos e sociais

trabalhar a interface entre a medicina técnico-cientifica e a assistencialista
médico precisa desenvolver a competéncia de se comunicar e compreender as
demandas de seus pacientes em varios niveis de complexidade, tendo a empatia
como ferramenta imprescindivel para o desenvolvimento dessa competéncia
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3.2 Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e suas implicagdes

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN-2001) do Curso de graduacdo em
Medicina definem os principios, fundamentosm condices e procedimentos da for-

macdo de médicos” e o perfil do médico egresso como um profissional:

“l...] com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado
a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-doenca em
seus diferentes niveis de atencdo, com a¢des de promocdao, prevencao, recu-
peracdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da assisténcia, com senso
de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promo-
tor da saude integral do ser humano /...]” ©

As DCN propdem, como fio condutor do curriculo académico, as proprias
necessidades de saude da populacdo, promovendo a interacdo entre ensino,
servico e comunidade, preferencialmente nos servicos do SUS. As Diretrizes
propdem, ainda, novas estratégias de ensino-aprendizagem e de avaliacédo do

aprendizado (metodologias de aprendizagem ativa)®

Art. 26. O Curso de Graduagdo em Medicina tera projeto pedagogico centrado no
aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo, com vistas a formacdo integral e adequada do estudante,
articulando ensino, pesquisa e extensdo, esta ultima, especialmente por meio da
assisténcia.

Art. 29. A estrutura do Curso de Graduac¢ao em Medicina deve :

I - ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de satde dos in-
dividuos e das populagdes identificadas pelo setor saude;

II - utilizar metodologias que privilegiem a participagao ativa do aluno na cons-
trucao do conhecimento e na integragao entre os conteudos, as segurando a in-
dissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao .

Em 2004, o Ministério da Educacdo instituiu o Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Superior (Sinaes), que pretende avaliar as institui-
¢Oes, 0s cursos e o desempenho dos estudantes?®,

Surge, assim, a possibilidade de se reestruturar o ensino medico em nosso
pais, mudando o perfil do egresso e das instituicGes de ensino, ampliando e apro-
fundando o debate nas escolas médicas, , tendo no bem estar da sociedade sua

principal motivagéo.
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3.3 Metodologias de aprendizagem ativa (MMA)

As MMA baseiam-se na Aprendizagem Significativa (David Ausu -
bel-1976), em que o aluno aprende a medida que uma nova informacao
interage como sua prépria estrutura cognitiva, de forma natural e esponta-
nea. Os conceitos sdo melhor aprendidos quando dentro do contexto no
gual séo ensinados, praticados e avaliados. O aluno representa o eixo cen-
tral do processo, o professor atua como mediador/facilitador, ha valoriza-
cdo do conhecimento prévio, considerando-se 0s mecanismos cognitivos
como espinha dorsal do processo ensino-aprendizagem.

Os conceitos de Ausebel se alinham aos de outros educadores con-
temporaneos, tais como Paulo Freire, para quem o individuo ndo deve ser
tratado como um recipiente vazio, devendo o conhecimento prévio ser

identificado, respeitado e explorado*

“Se tivesse que reduzir toda a psicologia da educagdo a um
Unico principio, diria o seguinte: o fator isolado mais importante
que influencia a aprendizagem é aquilo que o aprendiz ja sabe.
Averigue isso e ensine-o de acordo.” (Ausubel-1980)

Quadro 1 - Metodologias de Aprendizagem Tradicional x Metodolgias de Aprendizagem Ativa

CARACTERISTICAS DO PROCESSO DIDATICO
DO ENSINO TRADICIONAL

CARACTERISTICAS DA APRENDIZAGEM
COLABORATIVA

O professor é o responsivel pela
aprendizagem.

O aluno ¢ responsivel pela aprendizagem.

O ensino ¢ um processo de instrucio.

O ensino-aprendizagem ¢ um processo de
CONSLIUCR0.

Os alunos sio passivos.

Os alunos sio ativos.

O professor instrui ¢ di aulas expositivas.

O professor facilita ¢ aconsclha (o professor atua
como um tutor)

aluno trabalha com material apenas escrito,
O aluno trabalha com material apena o
gr:l\'.'u'k) ou televisionado.

O aluno tem possibilidade de ter acesso a um
nimero muito grande de informagoes por meio
das novas tecnologias educacionais.

Q aluno recebe informacio.

O aluno ¢ uma pessoa criativa que resolve
problemas ¢ usa a informagio.

Projetos e conquistas individuais.

Trabalho colaborativo.

Fonte: heep:/iwww.avd. kuleuven.ac.befbic/products/handbook/handbookchapters/0 1hdbkindex.heml
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Caracteristicas desejaveis em metodologias de aprendizagem ativa:

+ Construtivista — basear-se em aprendizagem significativa;

+ Colaborativa — favorecer a construgdo do conhecimento em grupo;

» Interdisciplinar — proporcionar atividades integradas a outras disciplinas;

+ Contextualizada — permitir que o educando entenda a aplicacdo deste conheci-
mento na realidade;

« Reflexiva - fortalecer os principios da ética e de valores morais;

« Critica — estimular o educando a buscar aprofundamento de modo a entender as
limitagdes das informacGes que chegam até ele;

 Investigativa — despertar a curiosidade e a autonomia, possibili-tando ao edu-
cando a oportunidade de aprender a aprender;

» Humanista — ser preocupado e integrado ao contexto social;

» Motivadora—trabalhar e valorizar a emocéo;

» Desafiadora— estimular o estudante a buscar solugdes.

Tao importante quanto as metodologias de aprendizagem séo as de avali-
acédo, destacando-se, dentre outras, a Taxonomia de Bloom. Esse modelo possi-
bilita a avaliacdo do conhecimentos levando em conta diversos niveis cognitivos,
desde a capacidade de lembrar até a de criar. Considerando a dimensdo meta-
cognitiva, os alunos que conhecem diferentes estratégias de aprendizagem pode-
rdo utiliza-las na resolucéo de problemas. Trata-se do conhecimento do préprio
conhecimento.

Processo Cognitivo Dimensao do Conhecimento
Criar Metacognicao

Avaliar Metacognicao

Analisar Metacognicao

Aplicar Processual

Compreender Conceitual

Lembrar Fatual

Quadro 2 — Nova Taxonomia de Bloom

Na aprendizagem ativa, além do conhecimento, sdo desenvolvidas
habilidades e atitudes (CHA). Surge, entdo, o conceito de competéncias,

as quais deverao ser aprendidas e lapidadas ao longo do curso.
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Utilizamos como fonte de referéncia e inspiracdo o modelo Med-

PUC, com sua grade de competéncias, definindo o perfil do egresso, ali-

nhado as DCN.

Dentre as competéncias damos énfase & comunicadora e sua impor-
tancia na relacdo médico-paciente, tendo como elemento fundamental a
empatia. Como ferramenta de ensino e desenvolvimento da empatia ele-
gemos uma pratica grupal: o sociodrama (Jacob Levy Moreno)®®.

PERITO MEDICO

Aplica conhecimentos, habilidades clinicas e atitudes profissi-
onais na proviséo

de cuidado médico centrado no paciente.

DEFENSOR DA SAUDE

Influencia o avanco da salde e do bem-estar de pacientes, co-
munidades e popu-
lacdes, contribuindo para a diminuicdo das iniquidades
em salde.

GESTOR

Participa na organizacdo de cuidados de salde e contribui para
a efetividade do

sistema de saulde.

COLABORADOR

Garante 6timo cuidado médico através de trabalho efetivo
em uma equipe de

saude.

ESTUDIOSO

Demonstra compromisso vitalicio com o aprendizado reflexivo,
bem como com a

criacdo, disseminacéo, aplicacdo e traducado de conheci-
mento médico.

PROFISSIONAL

Exerce pratica ética e sustentavel, sendo coerente com seus
valores pessoais e

contribuindo para aregulacéo profissional.

Quadro 3 - Perfil do egresso do MedPUC: os sete papéis essenciais
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4. EMPATIA E A RELACAO MEDICO-PACIENTE

A relacdo médico-paciente extrapola o encontro entre os sujeitos, indo além
de uma anamnese, exame clinico, solicitacfes de exames complementares e pro-
postas terapéuticas, envolvendo habilidades técnicas e pessoais. Remonta aos tem-
pos de Hipocrates e seu conceito de medicina voltada para o ser humano e ndo para
a doenca. Entre outros fatores que a influenciam podemos destacar a empatia que,
segundo definicdo de Rogers, envolve a sensibilizagdo pelas mudancas sentidas e
refletidas momento & momento pela outra pessoa??. Davis a classifica como um
processo afetivo, cognitivo e comportamental, podendo ser facilitado pela interven-
cdo do docente, que ofereceria aos alunos experiéncias que aumentassem o0 auto-
conhecimento, o poder de escuta, o respeito e a tolerancia, ajudando-os a identificar
suas fraquezas, medos e preconceitos, além de proporcionar-lhes uma visédo ampli-
ficada da atuacdo médica, por si so terapéutica®

Segundo Di Blasi e Kleijnen® a empatia seria uma ferramenta (til para trans-
formar o paciente propriamente dito em um ser autbnomo, sem ser visto apenas
como um namero de prontuario ou um leito de hospital.

Considerando sua importancia na pratica médica, surge a proposta de ensina-
la e discuti-la a sob a otica de docentes e discentes do curso de Medicina.

Partindo do principio de respeito a autonomia, tanto médico quanto paciente
assumem o papel de sujeitos, atuando co-participativamente na busca pelo melhor
desfecho.

“Os profissionais/alunos devem sentir-se 0 tempo todo su-
jeitos do processo educativo e, da mesma maneira, aprender a
considerar sujeitos o usuario e os outros profissionais. Como su-
jeito, entende-se uma pessoa em busca de autonomia, disposta a
correr riscos, a abrir-se ao novo, ao desconhecido, e na perspec-
tiva de ser alguém gue vive numa sociedade determinada, capaz
de perceber seu papel pessoal/profissional/social diante dos de-
safios colocados a cada momento.” (L’ Abbate-1994)

4.1 Métodos de ensino e avaliacdo da empatia

Existem varias formas de se ensinar e desenvolver habilidades de comunica-
cdo, tais como: leitura de artigos, palestras, discussoes, observacdo da atuacéo do
preceptor frente ao paciente, e atividades em grupo (representacdo de papéis com
pacientes simulados, interacdo com pacientes simulados, anélise de consultas gra-

vadas em fitas de som ou video).
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A simulacdo de consultas médicas por meio de dramatizagdo permite que 0s
estudantes observem e discutam sua prépria atuacao e de seus pares.

A Ghent University (Beélgica), em 1999, implantou o treinamento tedrico e
pratico em comunicagdo em todos os anos do curso. Entre os métodos didaticos
utilizados estdo a demonstracdo das habilidades em videos e leitura de casos de
historias de pacientes, dramatizacdo com colegas ou pacientes simulados em pe-
quenos grupos (de 5 a 10 estudantes) com foco na filmagem das consultas reais,
que proporcionam uma idéia do desempenho de cada estudante. Os estudantes séo
avaliados anualmente.

A Associacdo Americana de Universidades Médicas (Association of Ameri-
can Medical Colleges - AAMC), e suas diretrizes publicadas em 1998, incluiu o
desenvolvimento da empatia como um dos objetivos para a graduacdo em medicina,
visto sua importancia na pratica médica. Assim surge a necessidade de melhor ava-
lid-la e mensuré-la. Em 2001, a Jefferson Medical College desenvolveu a Escala
Jefferson, o primeiro instrumento de avaliacdo de empatia elaborado especifica-
mente para a medicina, 0 médico e o estudante de medicina, logo ganhando ampla
aceitacdo e se tornando o mais utilizado em pesquisas sobre o tema no mundo®®
Paro et al. realizaram a traducdo e validacdo para a lingua Portuguesa do Brasil e
encontraram, na analise fatorial, 0 componente Compassionate Care como fator
principal da escala na realidade cultural Brasileira®®.

O desenvolvimento de instrumentos psicométricos para a medida de empatia
tornou possivel confirmar seu papel em desfechos positivos para o paciente e para

0 médico.

4.2 Fatores que influenciam na empatia

Segundo Schweller, em sua tese de doutorado publicada em 2014 na Re-
vista Brasileira de Educacdo Médica , estudos comprovam indices mais elevados
de empatia entre as mulheres e pessoas mais jovens. Do mesmo modo, estu-
dantes que optam por seguir a medicina de familia, clinica médica, psiquiatria
e pediatria apresentam niveis de empatia maiores que 0s estudantes que buscam
especialidades voltadas para tecnologia ou procedimentos, como anestesiologia,

radiologia e patologia.Tal observacéao € valida também para médicos formados.

Evidéncias sugerem que ha um declinio progressivo da empatia ao longo
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do curso de medicina. Dentre as principais causas relacionadas a essa perda po-
demos citar o curriculo oculto, sobrecarga de trabalho, excassez de tempo, in-
fluéncia negativa de maus modelos de préatica médica.

Ao ingressar na faculdade cada estudante traz consigo sua propria bagagem
socio-cultural que, no decorrer do curso, podera entrar em desacordo com o que
acredita ser a realidade da pratica da medicina, gerando um conflito de ordem moral
frente a decisdes e atitudes relacionadas ao atendimento de seus pacientes, ao con-
tato com outros profissionais e a sua propria vida pessoal. Essa situacdo de conflito
desistimula a préatica de uma atitude empaética, fundamental para uma boa realacéo
médico-paciente.

A partir da percepcao de tais fatos, desenvolveram-se estudos visando pro-
mover atividades didaticas de ensino e desenvolvimento da empatia. Os resultados

foram, em sua maioria, positivos?*%,

4.3 Sociodrama e atividades grupais reflexivas

As atividades em grupo permeiam a vida académica desde seu inicio, carac-
terizando-se como um método auxiliar no processo de ensino-aprendizagem. Como
exemplo podemos citar a Aprendizagem Baseada em Problema (PBL), Aprendiza-
gem Baseada em Caso (CBL), Aprendizagem Baseada em Pergunta (POGIL), Pro-
blematizacdo (PBZ) e a Aprendizagem Baseada em Time (TBL). Tais atividades
estimulam o estudante a refletir sobre sua aprendizagem, num mecanismo de acéao-
reflexdo-acdo em direcdo a autonomia.

O Sociodrama, criado pelo médico romeno Jacob Levy Moreno (1889-1974),
€ um método de investigacao e intervencao nas relacfes interpessoais, nos grupos,
entre grupos ou mesmo no relacionamento de uma pessoa consigo mesma,. Se-
gundo ele “sociodrama ¢ um método de a¢do que trata das relagdes intergrupais e
das ideologias coletivas.”

Em 1925, j& morando nos EUA, Moreno desenvolveu e sistematizou a
socionomia (estudo do grupo e suas relacdes). A socionomia se divide em
sociometria, sociodinamica e a sociatria.

Sociometria: mede as relagdes entre os membros do grupo, evidenciando as
preferéncias e evitacbes presentes nas relacfes grupais. Utiliza como método o teste

sociométrico.
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Sociodindmica: interessa-se pela dindmica do grupo e utiliza, como método, o role-
playing ou jogo de papéis.

Sociatria: busca tratar as relacdes grupais e utiliza trés métodos: o sociodrama, a
psicoterapia de grupo e o psicodrama.

O sociodrama permite a investigacao psicologica dos papéis sociais dos gru-
pos ou instituigdes envolvidas., deixando aflorar novas percepgdes, treinando a em-
patia, 0 auto-conhecimento, a espontaneidade e a criatividade.

No contexto da educagdo médica é pertinente por trazer a tona conflitos exis-
tentes entre o individuo/estudante, com suas crencas e valores, a vivéncia préatica
académica e hospitalar e a expectativa da propria sociedade em relacdo ao papel do
médico.

Numa representacdo sociodramatica estao presentes cinco elementos:

1. Diretor é o elemento principal, responsavel pelo evento.

2. Egos-auxiliares tém a fungéo de contribuir para o esclarecimento da trama,
por meio da representacao de personagens, seguindo a orientacéo do diretor.

3. Protagonista € o individuo que retrata e reflete o problema a ser trabalhado;
traz o contetdo principal.

4. Platéia sdo os observadores da representacao.
Espaco cénico é o local onde ocorre a representacéo.

O diretor deve seguir as etapas propostas por Moreno. 1) Aquecimento: pre-
paracdo dos membros do grupo para o evento, atraves da utilizacdo de diveros re-
cursos, tais como: exposicao oral, musica, textos relacionados ao tema a ser abor-
dado, buscando mobiliza-los; 2) Dramatizacdo: interpretacdo e vivéncia do
tema/problema pelos membros do grupo. O diretor coordena o grupo com técnicas
de acdo, dando espaco para a manifestacdo da maioria sobre o tema; 3) Comenta-
rios: momento do compartilhamento de sentimentos e identificacbes com os pro-
blemas abordados. O diretor busca uma reflexdo, por parte de todos, do que acon-
teceu no sociodrama; 4) Processamento tedrico: momento em que a unidade funci-
onal, formada pelo diretor e egos auxiliares, fazem uma analise das acdes ocorridas
no evento.

Durante a dramatizacdo algumas técnicas podem ser utilizadas pelo diretor:

1. Duplo: diretor ou ego auxiliar expressa verbalmente o que o grupo nédo

esta conseguindo expressar.
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2. Espelho: diretor ou ego auxiliar expressa fisicamente o sentimento do
grupo em relagdo ao tema, para que o mesmo possa “se ver”.

3. Inversdo de papéis: sujeitos trocam de papel, possibilitando colocar-se no
lugar do outro.

4.3 Sociodrama como ferramenta de ensino e desenvolvimento
da empatia

A proposta desse estudo é a utilizacdo do sociodrama como ferramenta de
ensino e desenvolvimento da empatia, pilar da boa relacdo médico-paciente. A es-
colha baseou-se na possibilidade oferecida de colocar-se no lugar do outro, viven-
ciar diferentes papéis, observa-se e ser observado, refletir sobre os varios papéis e
promover mudangas internas e externas positivas.

O publico alvo é constituido de alunos do 9° e 10° periodos do curso de Me-
dicina de uma Escola Particular, no decorrer de estagio pratico no ambulatério de
Colo-Procotolgia de um hospital do SUS (Sistema Unico de Sadde)

O estudo foi desenhado em etapas:

Etapa 1

1. Divisdo em dois grupos com cinco integrantes cada (atribuicdo do profes-
sor);

2. Aplicacdo de questionario individual objetivando saber os conhecimentos
prévios acerca da atividade pratica-ambulatorial a ser desenvolvida, bem
como as expectativas em relacdo a mesma (IRAT);

3. Discussdo em grupo sobre as respostas individuais;

Consenso grupal em torno das respostas fornecidas (TRAT).

5. Explanacdo, por parte do professor, sobre principios do sociodrama, seus
objetivos e regras.

6. Disponibilizacao de artigos para leitura sobre relacdo médico-paciente e em-
patia

&

Aplicacao dos Conceitos
do Curso

Estudo individual. Leitura dos textos  Teste individual. Teste em grupo. Expli- Aplicagdo de uma atividade

sobre temas recomendados. Andlise  cagGes do especialista, presencial- orientada. Aprofundamento do

do material de estudo. mente ou a distancia. assunto.

Preparacéo Compromisso Compartilhado

Quadro 4 - Fases de preparagdo do TBL
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Os dois grupos tem oportunidade de frequentar por tres semanas consecuti-

vas 0 ambulatério de Colo-Proctologia.

Etapa 3

Na quarta semana, logo apds o término dos atendimentos ambulatoriais, cada

um dos grupos representa um socio-drama, baseado em caso clinico real, no qual

cada estudante desempenha um papel, a saber: médico, paciente, enfermeiro(a),

acompanhante do paciente e diretor/interventor. O grupo que nao esta represen-

tando desempenha o papel de plateia-observador.

Fornecido novo questionario para ser respondido individualmente, com o pro-

posito de avaliar o que havia se modifcado, na percepcdo dos alunos, apds vivenciar

outros papéis que ndo o de médico (IRAT), seguido de discussao em grupo (TRAT).

Table 2- Students’ perceptions on other aspects of the simulation activity and the impact of the

activity on their academic and professional daily lives

Regarding the medical consultation simulation activity:

% of students
who answered
YES

Did you feel comfortable during the consultation with the simulated patient? 8
Were you able to be involved with the scenes, despite their being simulated? 9
Did you feel comfortable during the debriefing with the professors? 9
Did this simulation activity motivate you to study? 5
Do you think the activity improved your interaction with the simulation group? 7
Do you think that the activity improved your ability to listen to the patient? 9
Do you think the activity improved your ability to listen to others? 9
Do you think you will use what you learned in your professional life? 9
Do you think you will use what you learned in your personal life? 9

Table 2 — Students’ perceptions on other aspects of the simulation activity and the im-

pact of this activity on their academic and professional daily lives. For each question,

the student could answer “YES”, “NO” or “INDIFFERENT”.

Extraido de Schweller M, Passeri SMRR, Carvalho-Filho MA. Simulation with standar-

dized patients and an extended in-depth debriefing: dealing with students’emotions
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Etapa 4
Seguem-se mais trés semanas de atividades no ambulatério e, na oitava se-

mana, mais dois sociodramas séo representados.

Etapa 5

A atividade final prsencial baseia-se numa discussédo em grande grupo, nos
moldes de um Circulo Socratico, fazendo o professor papel de moderador.

O eixo central da discussdo devera ser a empatia, seu papel e importancia na
relagdo médico-paciente, assim como as mudancas de percepcao ao longo das oito

semanas de atividade.

Como conclusdo do ciclo aplica-se o questionario padrdo para avaliacdo da
empatia baseado na Escala Jefferson de Empatia Médica em sua versao para estu-
dantes (Tabela 2). Os alunos deverdo responder e enviar para email previamente
informado pelo professor.

A partir da tabulagio das respostas, poderemos avaliar o impacto da atividade

na percepcao dos alunos acerca da empatia e da propria relagdo médico-paciente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Devemos adotar intervengdes de ensino que oferecam uma apresentacao po-
sitiva da medicina e da relacdo médico-paciente logo no inicio do curso de gradua-
¢ao, como meio de promover a empatia entre os estudantes. O contato com a prética
da medicina baseada em modelos positivos parece influenciar beneficamente no
exercicio da empatia associada a atividades reflexivas.

Nesse trabalho as intervencfes sdo realizadas no ciclo clinico, onde exerce-
mos a docéncia.

Esperamos sensibilizar nossos estudantes a um novo modelo educacional, o
qual privilegia uma assisténcia voltada as demanadas da popula¢édo, com énfase na
prevencdo e manutengédo da saude, respaldada nos principios da autonomia e da boa
relacdo médico-paciente.

“A educacdo médica deve atribuir a empatia 0 mesmo
destaque gozado por ela na boa pratica da medicina. E pro-
vavel que uma forma eficiente de fazé-lo seja apresentar ao
estudante a boa pratica medica, garantida por outra, a da re-
flexdo critica sobre experiéncias cognitivas e afetivas vi-

venciadas no curso e na atividade profissional.”
(Schweller-2014)
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Tabela 2 Jefferson Scale of Empathy — S version

| Escala Jefferson de Empatia Médica — Versao para Estudantes |

Por favor, indigue o seu nivel de concordancia com as seguintes afirmacdes:

(Assinale a opgdo escolhida na seguinte escala com um ; em caso de erro, preencha por completo o
quadrado = e assinale comum E{ a opcdo correta)

Discordo fortemente Concordo fortemente
1 2 3 4 5 6 7
12 3 4 5 6 7
1. A compreensio dos médicos em relagdo zos sentimentos dos seus pacientes ¢ de seus fumiliares U oo oo oo

ndo tem influéncia no tratamento clinico ou cirlirgico.
2. Os pacientes sentem-se melhor quando os médicos compreendem os seus sentimentos. oo Qv g oo
3. E dificil para um médico vor as coisas na perspectiva dos pacicntes. 0o o o o g @

4. Compreender 2 linguagem nfo verbal (corporal) € tdo importante quanto compreender alinguagem © © o o o o o
verbal nas relagdes médico-paciente.

5. O senso de humor de um médico contribui para resultados clinicos melhores. [ s B = B B B w T
6. Considerande gue as pessoas sio diferentes, € dificil ver as coisas na perspectiva dos pacientes. OO0 O OO oo
7. Prestar atengdo 4s emogdes dos pacientes nio € importante ao se obter a histéria clinica. 00 o0 0o oo
8. A atenciio 8s cxperiéngias pessoais dos pacientes ndo mfluencia o resultade dos tratamentos. 0 U O O O O O
9. Os médicos deveriam tentar colocar-se no lugar dos seus pacientes quando estdo cuidando deles. u TN T« B « I = B o O =
10. Os pacientes valorizam a compreensdo que o médico tem dos seus sentimentos, o que € 00D o oo oo

terapéutico por si proprio.

i1, As doencas dos pacientes s¢ podem ser curadas por meio e tratamentos médicos ou cirargicos;
assim, os lagos emocionas estabelecidos entre médicos e seus pacientes nfip 18m influéncia
significaliva ne tratanento clinico ou cirdrgico.

12. Fazer perguntas aos pacientes sobre o que se passa na sua vida privada nfio ajudanacompreens®® - 5 5 o o o o
das suas queixas fisicas.

13. Os médicos deviam tentar compreender o gue s¢ passa na cabega dos seus pacientes, prestando [T = B = T w B« B = R
mais atengiic aos sinais ndo verbais e 4 sua linguagem corporal.

14. Eu acredito que as cmocdes ndo t€m qualquer participacio no tratamento das doencas. [ = T = T B = O = |
I5. A empatia ¢ uma habilidads terapéutica sem a qual o sucesso do médico € limitado. O oo O o g o
16. A compreensdo dos médicos acerca do estado emocional dos seus pacientes e das familias dos 0O 0O O O o o o

seus pacicntes ¢ um componente importante da relagiio médico-pacicnte.
17. Os médicos deveriam tentar pensar como 08 seus pacientes para prestarem melhores cuidados. (=[N = N = R = T = T = I =

18. Os médicos ndo deveriam se deixar influenciar pela existéncia de fortes relaches pessoaiscomos C©C 0 0 0O G O O
seus pacientes ¢ as familias.

19. Ndo aprecio literatura ndio médica ou outras formas de arte. (ST s R = B = N w B w R =
20. Eu acredito que a empatia € um fator erapéutico importante no tratamento médico. 0 0B 00D 0 O
Portuguese (Brazil) translation by Helena Paro, lolanda Tibério and Renata Daud-Gallotti, University of Sao Paulo, Brazil

For permission to use the scale contact: Empathy.Scales@Jefferson.edu

© Jefferson Medical College, All nights reserved
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