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RESUMO

MOURA, Raissa Josefa Pereira. Relagcdo qualidade de vida e empatia em
estudantes de medicina em dois momentos distintos do curso. 2021.Trabalho de
Conclusédo de Curso (Graduacdo em Medicina) - Centro de Ciéncias Médicas,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

A relacdo médico-paciente € um dos pilares da pratica médica. Entre os fatores que
permitem o0 sucesso dessa relacdo, a empatia se destaca como um dos mais
importantes. Define-se empatia como um atributo cognitivo do médico que integra a
habilidade de entender as experiéncias do mundo interno do paciente, e a capacidade
para comunicar-lhe esse entendimento. O objetivo do trabalho foi avaliar a empatia
dos estudantes de medicina em dois momentos do curso; e verificar se ha correlacao
com indices de Qualidade de Vida (QV). Trata-se de um estudo transversal analitico,
realizado com 280 académicos de medicina, da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), nas fases pré-clinica, que compreende do 1° ao 3° periodos letivos; e pré-
internato, 7° e 8° periodos. Foram aplicados questionarios de dados socioeconémicos,
questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) e a Escala de Empatia de
Jefferson para Estudantes - JSE-S. As andlises estatisticas foram realizadas no
software Statistical Package for the Social Sciences 23 (SPSS - 23). Realizaram-se
analises descritivas dos dados e foram aplicados os testes de Mann Whitney e de
Correlacdo de Spearman. O nivel de significancia foi de 0,05. O nivel global de
empatia entre a populacédo analisada foi de 117,17 (£ 11,11) com maiores escores
para o sexo feminino (119,63 £9,54 / p=0,002), quando comparado ao sexo masculino
(115,04 + 11,94). Entre as fases pré-clinica e pré-internato houve diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,02), em que estudantes da fase pré-internato
apresentaram niveis maiores de empatia (119,29 + 10,38), quando comparados aos
da fase pré-clinica (115,80 + 11,38). O indice de QV geral foi de 3,50 (70,02%),
mostrando-se regular, e ndo houve correlagédo entre o nivel de empatia e indice de
QV na populagdo estudada. Os estudantes de medicina avaliados apresentaram
niveis satisfatérios de empatia. Os dados apontaram diferencas significativas entre os
escores gerais de empatia, nas duas fases analisadas, mostrando que estudantes que
se aproximaram do final do curso sdo mais empaticos. O género feminino também foi
um preditor de maior capacidade empatica na relacdo com os pacientes. Além disso,

nao houve correlagcéo entre QV e nivel de empatia nos estudantes pesquisados.



Palavras-chave: Empatia; Qualidade de Vida; Estudantes de Medicina; Educacgéo

Médica.



ABSTRACT

MOURA, Raissa Josefa Pereira. Relagcdo qualidade de vida e empatia em
estudantes de medicina em dois momentos distintos do curso. 2021.Trabalho de
Conclusédo de Curso (Graduacdo em Medicina) - Centro de Ciéncias Médicas,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

The relationship between doctor-patient is one of the pillars of medical practice. Among
the factors that enable the success of this relationship, empathy stands out as one of
the most important. Empathy is defined as a cognitive attribute of the doctor that
integrates the ability of understanding experiences of the interior world of the patient,
and the capacity of communicating that understanding. The objective is measuring the
empathy of medical students at two moments of the major; verifying if there is a
correlation to Quality of Life (QOL). It is an analytical transversal study, held with 280
medical academics, from Universidade Federal da Paraiba (UFPB), at preclinical
stages, that embrace students from 1° to 3° terms; and pre graduated training, students
from 7° and 8° terms. They were applied socio-economic data questionnaires, Quality
of Life Questionnaires (WHOQOL-BREF) and the Jefferson Student Empathy Scale -
JSE-S. Statistical analysis were made in a software called Statistical Package for the
Social Sciences 23 (SPSS - 23). Descriptive analysis of the data was carried out and
applied the Mann Whitney and Correlation of Spearman’s tests. The Significance level
was 0,05. Global level of empathy between the population analyzed was 117,17 (£
11,11) with the biggest scores to female gender (119,63 +9,54 / p=0,002), compared
to male gender (115,04 + 11,94). Between the preclinical stages and pre-graduate
training stage, there was a significant statistical difference (p = 0,02), where students
from pre-graduate training showed up a bigger empathy level (119,29 + 10,38),
comparing to students from the preclinical stage (115,80 = 11,38). The rate of general
QOL was 3,50 (70,02%), showing regular, and there was not a correlation between
empathy level and rate of QOF in the population studied. The medical students
evaluated showed satisfactory empathy levels. Data indicated significant differences
between empathy general scores in both analyzed stages, showing that students from
pre-graduate training are more empaths. Female gender also was a predictor with
more empathic capacity in the relationship with patients. besides there was no
correlation between QOL and empathy level in the students surveyed.

Keywords: Empathy; Quality of Live; Medical Students; Medical Education.
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1 INTRODUCAO

O educador americano Abraham Flexner propés, no inicio do século XX, um
novo modelo para o conceito de saude e doenca, que favoreceu uma visdo
cientificista, hospitalocéntrica e fragmentada do saber médico, e acabou por
desvalorizar o lado humanistico da pratica meédica, fragmentando a relacdo médico-
paciente (MORETO, 2015).

Ali, comecou-se a perder algo importante: o sentido do engendramento que
existe entre doente e doenca; ao deixar em segundo plano, o conhecimento que
ultrapassa a doencga, para compreender a pessoa que padece, o verdadeiro sentido
da arte médica (SCHWELLER, 2014).

Segundo o médico e fildsofo americano Edmund D. Pellegrino, a medicina “é
a mais cientifica das humanidades e a mais humana das ciéncias” (Apud MORETO,
2015). Assim, um bom médico traduz-se em um profissional com excelente formacao
técnico-cientifica; mas, sobretudo, com comportamentos que denotem a aquisi¢cao de
valores humanisticos, habilidades de comunicacdo e que trate o paciente com
dignidade (AGUIAR, 2009).

Compreendendo a RMP desse modo, a logica do modelo Flexner tende a se
inverter, e a dar origem a perspectiva de modelos que favorecessem um encontro
técnico e empéatico entre médicos e pacientes (NASCIMENTO, 2018). Entre as
habilidades de bem tratar o doente, a empatia € essencial.

A empatia constitui um elemento essencial no estabelecimento de uma RMP
desejavel e chega a representar mesmo a esséncia dessa RMP. Aumenta a
satisfacdo do paciente e influencia tanto os resultados clinicos quanto a qualidade
dos servicos de saude (AGUIAR, 2009). A habilidade empatica consiste na
capacidade de compreender a situacéo, na perspectiva do outro, a partir da escuta
atenciosa do paciente, expressdes nao verbais e dos significados afetivos associados
ao relato; ao mesmo tempo deverd o médico ser capaz de comunicar essa
compreensao ao paciente e agir de maneira terapéutica (CHATTERJEE, 2017).

O exercicio da empatia € um elemento importante no comportamento ético e
humanizado do médico (SCHWELLER, 2014). Ensinar cuidados globais, que o
paciente necessita, e entender o enfermo em toda a sua dimensdo humana é o
principal desafio na educacédo meédica (TARIQ, 2017). O ambiente de aprendizagem
influencia o comportamento e exerce um papel importante na formacéo de atitudes
nos estudantes (COSTA, 2017). Entende-se, nesse sentido, que a empatia deve ser

ensinada e, a principal maneira de fazé-lo, é exercendo esse modelo frente aos
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alunos. A ocorréncia da empatia, como processo, pode ser facilitada pela atuagéo do
docente; mas, a atitude empatica ndo poderia ser ensinada apenas como habilidade;
necessita de uma postura genuina de quem transmite, e de seu exemplo. Essa
transmissibilidade pode ser influenciada por caracteristicas de personalidade e
autobiografia (COSTA, 2010).

A empatia pode ter seus niveis averiguados através de instrumentos
especificos, entre eles, a Escala de Empatia de Jefferson (JSE) (AGUIAR, 2009;
ALVES, 2012). Estudos realizados com esse instrumento mostraram que 0S escores
de empatia, em estudantes de medicina, variam, tanto com relacdo aos momentos
da graduacdo, quanto nos paises onde foram realizados (MORETO,2015). Nos
Estados Unidos, por exemplo, foi observada a diminuicdo nos escores de empatia no
decorrer dos anos do curso (SANTOS, 2016); enquanto outros estudos em paises
como Portugal, Coréia do Sul e Japdo mostraram que a empatia permaneceu a
mesma ou aumentou no decorrer da graduagéo (HONG, 2012; HEGAZI, 2013; WEN,
2013).

Ademais, ha evidéncias de correlacdo entre os niveis de empatia dos
estudantes de medicina e os indices de qualidade de vida (QV) (SCHWELLER,
2014). Uma melhor QV, segundo essa perspectiva, aumentaria a capacidade de
prestar cuidados aos pacientes. Por outro lado, uma baixa QV poderia tornar mais
dificil o estabelecimento de uma relacdo com os outros (THOMAS, 2007; PARO,
2013; WEST, 2007). A QV pode ser entendida como a percepg¢ao subjetiva de bem-
estar e 0 sentimento de realizacdo pessoal dentro de um contexto social e cultural
(PARO, 2013). E um construto multidimensional que abrange pelo menos quatro
dimensdes: fisica, psicologica, relacdes sociais e meio ambiente. Assim, 0s menores
escores de empatia foram observados entre estudantes com baixa percepcéo de QV;
enquanto aqueles com melhores percep¢des mostraram-se mais atentos as
necessidades dos outros e, consequentemente, mais empaticos (PARO, 2014).

No presente estudo, verificou-se como estavam o0s niveis de empatia entre 0s
académicos do curso de medicina da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, nas
fases pré-clinica, que compreende do 1° ao 3° periodos letivos; e pré-internato, 7° e
8° periodos; e sua relagdo com os indices de QV. Para desenvolvimento do trabalho,
considerou-se duas hipoteses:

a) Os niveis de empatia variam nos estudantes durante os anos do curso de
medicina, de forma que, estudantes que se aproximam do final da graduacao

registram niveis mais altos, quando comparados a estudantes no inicio do curso
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b) Os niveis de empatia se apresentam mais altos nos estudantes com melhor

QV.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar a empatia dos estudantes de medicina em dois momentos do curso;

bem como relaciona-los aos indices de qualidade de vida.

2.2 Objetivos especificos
Avaliar niveis de empatia no pré-clinico e pré-internato;
Comparar a empatia nos dois momentos;
Avaliar se ha diferenca nos niveis de empatia com relagdo ao sexo;

Avaliar o indice de qualidade de vida nos estudantes avaliados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Empatia: Conceituacéao

A RMP é constituida por processos psicossociais complexos de relacdes
humanas e, do ponto de vista historico, surgiu com a medicina hipocratica. Hipécrates
buscava praticar a medicina em beneficio humano, levando em consideracdo a
pessoa do doente como um todo e ndo somente a doenca. Desde entdo, considera-
se que a capacidade de comunicacdo do médico com pacientes € um atributo
essencial para o sucesso terapéutico (COSTA, 2009).

De fato, a pratica da medicina encontra respaldo significativo no vinculo entre
meédico e paciente. No entanto, para que esse vinculo venha a se tornar uma RMP
adequada, o médico deverd estar apto a conquistar a confianca do paciente e criar
canais de comunicacdo com ele que permitam um fluxo bilateral de informacdes.
Assim, tanto o processo de investigacdo, quanto o tratamento, estardo mais bem
ancorados, quando se consegue estabelecer uma boa parceria entre os envolvidos
nessa relacdo (SCHWELLER, 2014).

Tais interacdes, entretanto, ndo estdo relacionadas apenas a satisfacao
durante o encontro que, por si sO, € complexo, mas, também, como facilitadora da
adesdo ao tratamento pelo doente (COSTA, 2009). Dessa forma, a comunicacao
meédico-paciente ajudaria a colher a anamnese, a transmitir informacdes e teria um
efeito terapéutico fundamental no processo de cura do paciente (NEUMANN, 2011).

Entre as competéncias necesséarias para o desenvolvimento de uma boa
comunicacéo, por parte do médico, destaca-se a empatia - que, segundo se entende,
deve ser ensinada e estimulada no contexto da educacdo médica em geral
(SCHWELLER, 2014). A nocao de empatia foi considerada, pela primeira vez, em
1872, por Robert Vicher, um fildsofo alemao que se interessava por observar o papel
dos sentimentos na producdo artistica de pessoas que trabalhavam com arte
(ALVES, 2012).

Ja o termo empatia é a traducdo de Einfuhlung, palavra aleméa que significa
“sentir em”, ou “sentir-se dentro” (ALVES, 2012). Seu objetivo original era descrever
os sentimentos desencadeados pela observacdo de uma obra de arte, especialmente
gquando o observador se sentia, de certa forma, a ela integrado (NASCIMENTO,
2018).

De outro modo, com o objetivo de traduzir o termo alemao Einfihlung, surgiu,

com Edward Titchener, a palavra inglesa empathy, inspirada no termo grego
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empatheia (SCHWELLER, 2014). Em 1915, o termo incluiu a visdo da empatia como
a capacidade de compreender o ser humano. Por volta de 1918, a empatia comegou
a se aproximar do campo da relacdo meédico-paciente, sendo utilizanda como
ferramenta para aprimorar a entrevista médica (NASCIMENTO, 2018).

Mais tarde, Carl Rogers veio definir empatia como a habilidade para perceber,
com precisédo, a estrutura interna de outra pessoa. No contexto médico atual, empatia
tem sido descrita, embora com divergéncias, como um conceito que abrange o0s
dominios cognitivo, afetivo e emocional (ALVES 2012). E identificada como uma
disposicéo verdadeira de ser capaz de ouvir, compreender e prestar apoio a outro
individuo, fazendo com que essa pessoa se sinta compreendida (NASCIMENTO,
2018). Chega-se, assim, ao conceito de empatia ha RMP, como um atributo cognitivo
do médico que integra a habilidade de entender as experiéncias do mundo interno do
paciente, e a capacidade para comunicar-lhe esse entendimento (SCHWELLER,
2014).

As escolas médicas tém a necessidade de desenvolver habilidades
humanisticas em seus alunos. Também é amplamente aceito que o ambiente de
aprendizagem influencia o comportamento e exerce um papel importante na
formacéao de atitudes nos estudantes de medicina (VALENTE, 2017). Entende-se que
a empatia deve ser ensinada; sendo que, a principal maneira de fazé-lo, € exercendo
esse modelo frente aos alunos, propondo espacos de discussdo e reflexdo. A
ocorréncia da empatia, como processo, pode ser facilitada pela atuacdo do docente;
mas, a postura empética ndo poderia ser ensinada apenas como habilidade;
necessita de uma postura genuina de gquem transmite e de seu exemplo. Essa
transmissibilidade pode ser influenciada por caracteristicas de personalidade e
biografia (COSTA, 2010).

3.2 Empatia e a progressao do estudante no curso

Os estudos que evidenciaram a relagéo entre empatia clinica e a progresséo
do estudante no curso de medicina apresentaram resultados variados, indicando,
aumento, reducdo e auséncia de diferencas nos niveis de empatia, quando se
comparou estudantes do inicio e do final do curso. (VALENTE, 2017).

Em um estudo indiano avaliando a empatia em estudantes de medicina,
observou-se queda nos escores meédios de empatia do primeiro para 0 terceiro
semestre, mas, em seguida, estabilizou-se e recuperou-se no sétimo semestre

(CHATTERJEE, 2017). Outra pesquisa, nas quatro faculdades de medicina do Reino
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Unido e em uma escola neozelandesa, mostrou que estudantes de medicina do final
do curso, independentemente do género ou do local da faculdade, mostraram
resultados semelhantes, quando comparados aos alunos que iniciavam a formacao
médica (MARMELO, 2016).

Ademais, uma revisao de escopo expde uma tendéncia, predominante em
estudos transversais, de escores de empatia significativamente maiores em anos
posteriores ou de escores de empatia semelhantes ao longo dos anos de curso. Ja
0s estudos longitudinais apresentaram tanto aumento quanto declinio de empatia na
fase clinica, em igual proporcdo. (VALENTE, 2017).

No Brasil, uma pesquisa transversal descritiva, realizada na Universidade
Federal de Santa Catarina, encontrou, de forma consistente, altos escores de
empatia em estudantes de medicina matriculados em todos os niveis da graduacao.
Sugeriu-se, nesse estudo, que a exposi¢cado precoce e constante ao trabalho, com
pacientes em ambientes comunitarios, e as reflexdes sobre empatia nas aulas, pode
ajudar os alunos a manter niveis mais altos de empatia (SANTOS, 2016).

Por outro lado, uma pesquisa quantitativa realizada com 1453 académicos do
curso de medicina de 8 faculdades paquistanesas demonstrou que, a medida que o
aluno progride na graduacdo, os escores de empatia, na Escala de Empatia de
Jefferson, diminuiram, embora a magnitude da diferenca entre os anos da formacéao
tenha sido muito pequena (TARIC, 2017).

Segundo Schweller (2014) ha uma tendéncia de queda de empatia ao longo
do curso de graduacdao, especialmente em sua fase clinica. Usualmente, o estudante
inicia o curso de graduacdo com entusiasmo e idealismo (ALVES 2012), o que pode
diminuir no decorrer do contato com algumas realidades como a doenca, o sofrimento
e a morte. Soma-se a isso, a sobrecarga de estudo e a falta de suporte social dos
nucleos de convivéncia ou da familia (CHATTERJEE, 2017).

Modi (2017) afirma que estudantes de medicina, nos Estados Unidos,
demonstram uma relagao inversa entre 0os escores de empatia e os marcadores de
burnout, como exaustdo emocional e despersonalizacao - especialmente durante os
anos de estagio. Além disso, existem correlagdes significativamente positivas entre
empatia, otimismo e realizacdo pessoal em estudantes de medicina, conducentes a
construcdo de relacionamentos (HOJAT, 2015). Altos escores de empatia
relacionam-se com melhores resultados experimentados por pacientes, e também

mais satisfacdo dos estudantes; por isso, esse tema merece atencdo adicional na
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formacao médica, para evitar um declinio na empatia durante o aprendizado ao longo
do curso. (MODI, 2017).

3.3 Empatia e qualidade de vida

A QV pode ser entendida como a percepcédo subjetiva de bem-estar e o
sentimento de realizacdo pessoal dentro de um contexto social e cultural. E um
construto multidimensional que abrange pelo menos quatro dimensdes: fisica,
psicologica, relagdes sociais e meio ambiente (SILVEIRA, 2014).

A QV pode ser avaliada em diversos contextos sociais, podendo haver
algumas variagbes conceituais a depender desses contextos. A Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) define QV como “a percepgao do individuo de sua insergao
na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacao
aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacoes” (PARO, 2014).

Esse conceito da OMS é embasado em uma das teorias sobre a QV, a teoria
da satisfacdo de desejos, que retrata a ideia de QV como o alcance daquilo que o
individuo considera importante para sua existéncia. Segundo essa teoria, uma boa
gualidade de vida é atingida quando os desejos individuais alcancados satisfazem as
expectativas, ou seja, quando ha a menor distancia entre os objetivos alcancados e
os almejados (PARO, 2013).

A QV desses estudantes, apresentou niveis mais baixos, em estudos
realizados em individuos que estavam na transicdo para os anos finais do curso, com
destaque para aqueles do sexo feminino (ZHANG et al., 2012; PARO et al., 2010).

Um estudo transversal realizado no primeiro semestre de 2015 em uma
faculdade de medicina brasileira, apontou que as diferencas nos niveis de empatia,
entre 0S sexos, Nos anos iniciais do curso, pior qualidade de vida e pior saude mental
das mulheres, tenderam a se tornar insignificantes com o passar dos anos de estagio
(SILVA et al., 2021).

Um estudo realizado com médicos residentes de trés instituicdes, demonstrou
menos empatia entre aqueles com percepg¢des mais baixas de QV (SHANAFELT et
al 2005). De forma contraria, um estudo multicéntrico brasileiro, cuja hipo6tese inicial
era de que alunos com melhores percepcdes de QV, relatariam maior disposi¢cao
empatica no relacionamento com 0s outros, evidenciou que, no geral, 0os escores de
empatia foram fracamente correlacionados com a qualidade de vida (r <0,3), além de
ndo haver diferencas na QV dos alunos nas diferentes fases da formacado médica
(PARO, 2014).



20

Uma pesquisa transversal com estudantes de medicina de trés faculdades,
localizadas em diferentes paises (Israel, Malésia e China), revelou que as percepc¢des
favoraveis do ambiente de aprendizagem estavam ligadas a melhor QV, mas essa
melhor QV nédo estava fortemente associadas a empatia (TACKETT et al 2017).

No Brasil, uma pesquisa que relacionou niveis de empatia e indices de QV em
estudantes de medicina, revelou que, aqueles com melhor QV, apresentaram menor
angustia pessoal e maior disposicdo para tomada de perspectiva do outro. Com
relacdo a QV geral ndo ouve diferenca, entretanto, aqueles com melhor QV (apenas
nos dominios psicolégico e ambiente) tiveram maior capacidade empatica (PARO,
2014).

Bordin (2019) considera que a empatia € um dos valores centrais no campo
da saude. No entanto, fatores de desequilibrio do bem-estar pessoal, na salude ou
QV dos profissionais, podem leva-los a certa exaustdo em lidar com os sentimentos
do outro. Isso prejudicaria a capacidade de relacionamento, como foi demonstrado
em sua pesquisa com sujeitos de diversas profissées da saude, onde encontrou
baixos indices de QV, relacionados com menores niveis de empatia. Verifica-se,
dessa forma, que esse é um campo de correlacao ainda ndo muito bem explorado, e
com perspectivas diversas do que podera ser encontrado em estudos que venham a

ser realizados no futuro.
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4 METODO
Trata-se de estudo analitico e transversal realizado no Curso de Medicina do
Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),

Campus | - Jodo Pessoa.

4.1 Populacao

A amostra foi composta por individuos matriculados no curso de graduacédo
em Medicina da UFPB do primeiro ao terceiro periodos (fase pré-clinica) e do sétimo
e oitavo (fase pré-internato) que aceitaram participar da pesquisa. Composta por
256 alunos, de um total de, aproximadamente, 280 alunos que frequentavam os
periodos que foram escolhidos, num universo de 700 alunos. O nivel de confianca foi
de 95% e o intervalo de confianca de 1,80. A ferramenta utilizada para o calculo

amostral foi o https://www.surveysystem.com/sscalc.htm.

4.2 Instrumentos

Foram aplicados os seguintes instrumentos: questionario de dados escolares
e socioecon6mico, Questionario de Qualidade de Vida - WHOQOL-BREF e a Escala
de Empatia de Jefferson para estudantes- JSE-S.

O WHOQOL-BREF surgiu da necessidade de um instrumento mais curto para
uso em grandes estudos epidemiologicos em que a qualidade de vida € uma das
variaveis estudadas (PARO, 2013)) Um grupo da Organizacdo Mundial da Saude -
OMS optou por manter a estrutura do instrumento original, com a escolha de um item
para cada uma das 24 facetas, distribuidas em quatro dominios (saude fisica,
psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente), e dois itens para a autoavaliagdo da
QV (perguntas 1 e 2) (FERENTZ, 2017).

A verséao abreviada do WHOQOL consiste, entéo, de 26 itens, com respostas
obtidas em escala do tipo Likert de cinco pontos. Os escores dos dominios sdo
multiplicados por quatro e transformados em uma escala de zero (pior qualidade de
vida) a 100 (melhor qualidade de vida). Os resultados, de acordo com a média, podem
ser classificados da seguinte forma: “necessita melhorar” (1 - 2,9), regular (3 — 3,9),
boa (4 — 4,9) e muito boa (5) (PARO, 2014; FLECK, 2000).

A JSE-S teve como foco inicial a avaliagdo dos niveis de empatia em
estudantes de medicina, sendo, posteriormente, adaptada para médicos e outros
profissionais da area da saude (AGUIAR, 2009). Foi desenvolvida em 2001, por um
grupo de pesquisadores da instituicdo Jefferson Medical College, na Filadélfia (EUA),
adaptada e validada no Brasil em 2012 (NASCIMENTO, 2018). Para a construgéo da
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escala os autores definiram a Empatia Médica como um atributo predominantemente
cognitivo - e menos emocional - que envolve a compreensao - e ndo o sentimento -
das experiéncias, preocupacdes e perspectivas do paciente, associada a capacidade
de comunicar essa compreensao (SACCHINI, 2014).

E um inventario auto administravel que contém 20 perguntas, metade das
quais sdo formuladas de forma negativa, enquanto a outra metade é expressa
positivamente. Os alunos devem marcar uma das 7 opcdes fornecidas na escala em
resposta a cada item (1 = discordo fortemente, até 7 = concordo fortemente). Para os
itens negativamente formulados (ou seja, 1 = concordo, 7 = discordo fortemente), as
respostas devem ser invertidas (COSTA, 2017; SACCHINI, 2014).

A escala avalia o aspecto cognitivo da empatia e possui trés dominios da
atitude do sujeito face a empatia “tomada de perspectiva” (sete itens: 4, 5, 9, 10, 13,
17 e 18), “cuidado compassivo” (11 itens: 1, 2, 7, 8, 11, 12, 14, 15, 16, 19 e 20) e
“capacidade de se colocar no lugar do outro” (dois itens: 3 e 6). Os valores superiores
correspondem a uma atitude face a empatia mais favoravel, maior capacidade de
tomada de perspectiva, maior compaixao ou maior capacidade de se colocar no lugar
do paciente (SACCHINI, 2014).

As pontuac¢des minimas e maximas possiveis sdo, respectivamente, 20 e 140
pontos para o escore global; 11 a 77 para o cuidado compassivo; 2 a 14 para a
capacidade de se colocar no lugar do paciente; e 7 a 49 para a tomada de
perspectiva. A pontuacgdo é gradativa, e, quanto maior o escore obtido, mais empatico
seria 0 estudante avaliado (NASCIMENTO, 2018).

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo letivo compreendido entre Agosto e
Outubro de 2019 com os alunos que estavam regularmente matriculados e que
frequentavam o curso de Medicina. Nao foram pesquisados os académicos que
estavam com a matricula trancada ou com algum tipo de licenca. Os instrumentos
foram aplicados pelos autores, em sala de aula, no inicio ou final das atividades

académicas.

4.4 Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas no software Statistical Package for
the Social Sciences 23 (SPSS - 23). As variaveis numéricas exploradas pela medida
descritiva de centralidade média e de dispersdo (minimo, maximo, desvio padrdo) e

as variaveis categoricas por frequéncias simples, absolutas e percentuais. Os
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resultados destas andlises foram organizados em tabelas. Para comparacao entre 0s
grupos, desejando encontrar diferencgas entre as amostras, foram aplicados os o teste
Mann Whitney para as variaveis categoricas ordinais, comparando as categorias da
variavel sexo e fase do curso de acordo com o instrumento de empatia, e fase do
curso com o instrumento de QV. Para correlacionar as variaveis foi utilizado o Teste
de Correlacdo de Spearman, por tratar-se variaveis categoéricas ordinais. Com
relacdo a normalidade dos dados, sua verificagdo ndo fez-se necessaria, pois, 0s
testes utilizados sdo nao-paramétricos e, assim, ndo exigem normalidade dos dados.

O nivel de significancia para todos os testes de 0,05.

4.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil do Ministério da Saude sob o
protocolo CAAE: 10141819.0.0000.8069 e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba - UFPB
com o parecer n°® 3.230.241. Os individuos que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de
responderem aos instrumentos. Foram omitidas informacdes pessoais, como 0 nome
do participante ao longo de toda a pesquisa. Os procedimentos para a realizacao
desta pesquisa respeitaram as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos aprovados pela Resolucdo do Conselho Nacional de
Saulde (CNS) 466/2012. Os riscos previsiveis sdo considerados minimos e inclui

desconforto ao responder os itens dos instrumentos.
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5 RESULTADOS

Dos 280 alunos matriculados nos periodos avaliados do curso, (91,42%)
responderam aos questionarios. Quinze alunos nao foram encontrados no periodo
de aplicacdo e 9 se recusaram a responder. Dos que responderam, 155 (60,5%) sdo
da fase pré-clinica e 101 (39,5%) da fase pré-internato. A tabela 1 apresenta as
caracteristicas sociodemograficas dos 256 estudantes de acordo com as fases do
curso.

A média das idades foi de, aproximadamente, 23 anos. A variabilidade das
idades € de 4,7 em torno da média geral, com um valor minimo de 17 anos e maximo
de 46 anos. Com relacao a variavel sexo, 137 (53,5%) sédo do sexo masculino e 119
(46,5%) do sexo feminino. Considerando a variavel estado civil, 240 (93,8%)
estudantes séo solteiros e apenas 9 (3,5%), casados. A maioria dos académicos
reside com familiares, 154 (60,2%) estudantes; residem com amigos 53 (20,7%) e 49
(19,1%) moram sozinhos. Considerando a variavel renda familiar, 97 (37,90%) tém
uma renda de mais de 5 salarios minimos; 70 (27,3%) entre 1 e 3 salarios minimos;

57 (22,3%) entre 3 a 5 salarios e apenas 32 (12,5%) com renda de até 1 salario

minimo.
Tabela 1. Dados sociodemograficos de acordo com a fase da curso de
medicina.
Variaveis Categorias Geral Pré-clinica Pré-internato
N % N % N %
Sexo Masculino 137 53,5% 87 56,1% 50 49,5%
Feminino 119 46,5% 68 43,9% 51 50,5%
Estado Civil Solteiro 240 93,8% 146 94,2% 94 93,0%
Casado 9 3,5% 6 3,9% 3 3,0%
Outro 7 2,7% 3 1,9% 4 4,0%
Moradia Familiares 154 60,2% 96 61,9% 58 57,4%
Amigos 53 20,7% 32 20,6% 21 20,8%
Sozinho 49 19,1% 27 17,4% 22 21,8%
Renda Até 1 saléario 32 12,5% 21 13,5% 11 10,9%
1 a 3 saléarios 70 27,3% 44 28,4% 26 25,7%
3 a5 saléarios 57 22,3% 30 19,4% 27 26,7%
97 37,9% 60 38,7% 37 36,6%
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Mais de 5
salarios

FONTE: Elaborada pelos autores.

O Coeficiente Alfa de Cronbach, para a escala de empatia JSE-S, um indicador
de confiabilidade da consisténcia interna do instrumento de medicgdo, foi de 0.78. Na
analise dos escores da JSE-S, foram separados o escore global e por dominios, bem
como os escores na fase pré-clinica, pré-internato e escores com relagdo ao sexo.
Assim, os escores ficaram discriminados: global 117,17 (+ 11,11); fase pré-clinica =
115,80 (+ 11,38) e fase pré-internato = 119,28 (+ 10,38). A Tabela 2 ilustra o escore

global e por dominios, de empatia, de acordo com a fase do curso.

Tabela 2. Escore global de empatia e por dominios nas duas fases do curso.

Variaveis Total Pré-clinica Pré-internato p
Média DP Média DP Média DP
Escore global 117,17 11,11 115,80 11,38 119,28 10,38 0,02*
Cuidado compassivo 70,11 6,59 69,21 7,17 71,50 534 0,01*
Tomada de 39,07 5,19 38,80 5,05 39,48 5,39 0,16
perspectiva
Capacidade de 7,98 2,43 7,7 2,36 8,29 2,51 0,07

colocar-se no lugar
do outro

DP= Desvio padréao; * p-valor inferior a 0,05
Fonte: Elaborada pelos autores.

Considerando o escore global de empatia, temos diferenca estatistica
significativa entre as duas fases analisadas, com um p-valor inferior a 0,05 (p = 0,02).
Rejeita-se a hipotese nula de medianas iguais para os dois grupos, pré-clinico e pré-
internato; mostrando que o grupo da fase pré-internato possui um nivel de empatia
maior. Analisando os dominios de forma isolada, ndo houve diferenca estatistica
entre as fases para os dominios “tomada de perspectiva” e “capacidade de se colocar
no lugar do outro” (p=0,16 e p=0,05 respectivamente).

Estudantes do sexo feminino apresentaram um escore global de 119,63
(x9,54) enquanto os do sexo masculino um escore de 115,04 (+ 11,94), com
significancia estatistica, p=0,002. O sexo, portanto, foi um bom preditor de empatia.
A Tabela 3 demonstra a média e o desvio padréo dos escores global e por dominios,

da JSE-S, de acordo com a variavel sexo.
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Tabela 3. Escore global de empatia e por dominios de acordo com a variavel sexo

Variaveis Masculino Feminino p
Média DP Média DP
Escore global 115,04 11,94 119,63 9,54 0,002~
Cuidado compassivo 68,84 7,42 71,57 5,15 0,005*
Tomada de perspectiva 38,42 5,44 39,82 4,79 0,052
Capacidade de colocar-se no 7,77 2,42 8,22 2,43 0,157

lugar do outro

DP= Desvio padrao; * p-valor inferior a 0,05
Fonte: Elaborada pelos autores.

Na analise da QV, através do WHOQOL-BREF, a média geral obtida entre os
estudantes analisados foi de 3,50 (70,02%) o que indica uma classificacdo de QV
como “regular’ (entre 3 — 3,9). Considerando, a QV autoavaliada, os estudantes
mostraram um indice de 3,45 (69,14% * 15,7). Com relagao aos dominios, o “fisico”
apresentou uma média de 3,47 (69,58% + 17,55), o “psicologico” de 3,41 (68,33% *
17,8), o” ambiental” de 3,64 (72,81% = 14,6) e o “social” de 3,41 (68,28% % 15,8).

Quanto ao género, estudantes do sexo feminino exibiram um indice geral de
QV de 3,36 (67,31% £ 13,7), enquanto os do sexo masculino, de 3,52 (70,51% +
17,33), com um p-valor de 0,056, ndo revelando diferenca estatistica entre 0s sexos.
Na fase pré-clinica, a QV global foi de 3,50 (70,02% + 12,82) e na fase pré-internato
de 3,50 (70,02% * 9,45), com um p-valor acima de 0,05, verificando-se que,
estatisticamente, ndo ha diferenca entre os indices de QV nas fases pré-clinica e pré-
internato. Com relacdo aos dominios da escala de QV também né&o foi observado
diferenca estatistica significativa entre as fases analisadas.

Ocorreu diferenca estatistica, entre as fases pré-clinica e pré-internato, os
itens “O quanto vocé aproveita a vida?”, “Em que medida vocé tem oportunidades de
atividade de lazer?” e “Quao satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade de
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?”. Com o p-valor de 0,04, 0,01 e 0,01,

respectivamente.

Tabela 4. indice de QV global e por dominios nas duas fases do curso.

Variaveis Total Pré-clinica Pré-internato



Média
QV global 3,50

Dominio 3,47
fisico

Dominio 3,41
psicoldgico

Dominio 3,64
ambiental

Dominio 3,41
social

Qv 3,45
autoavaliada

DP= Desvio padréao;

%
70,02%
69,58%

68,33%

72,81%

68,28%

69,14%

Fonte: Elaborada pelos autores.

DP
15,03
17,55

17,84

14,63

15,82

15,79

Média %

3,50 70,02%
3,47 69,43%

3,42 68,55%

3,64 72,83%

3,39 67,91%

3,42 68,45%

DP
12,82
20,26

20,99

16,33

16,71

16,94

Media

3,50
3,49

3,39

3,63

3,44

3,50

%
70,02%
69,81%

67,98%

12, 77%

68,84%

70,19%

27

DP
9,45 0,6
12,40 0,2

11,51 05

11,63 0,9

14,42 0,5

13,85 0,3

Com relacao a hipotese de que os niveis de empatia se apresentam mais altos

nos estudantes com melhor QV, foi evidenciado que ndo houve correlacéo estatistica

entre os escores gerais e dominios de QV e os niveis de empatia. A Tabela 5 mostra

os coeficientes dessa correlagéo.

Tabela 5. Correlacéo entre niveis de empatia e indice de QV
Niveis de
empatia

ro de
Spearman

Niveis de
empatia

indice geral de

Qv

Fonte: Elaborada pelos autores.

Coeficiente de
Correlacao
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de
Correlacao
Sig. (bilateral)
N

1
256
0,079

0,211
256

indic

e geral de

Qv
0,079

0,211

256
1

256
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6 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou, com relagéo aos dados da JSE-S, um Alfa de
Cronbach de 0.78, muito proximo ao obtido para a escala original, que foi de 0.81
(COSTA, 2017). Ultrapassou o valor de 0.70, que €, segundo Aguiar et al. (2009), o
nivel mais comumente utilizado como critério de afirmacdo de consisténcia interna.
O coeficiente de confiabilidade dessa pesquisa foi semelhante a um trabalho com
estudantes de medicina dos Estados Unidos, 0,80 (KATAOKA, 2009), e, mostrou-se
maior do que o relatado para estudantes de medicina mexicanos, 0,74 (MAHONEY,
2016).

De acordo com Costa et al. (2017), a empatia médica € tanto maior, quanto
maior for o somatério das respostas dos itens componentes da escala. Hojat et al*®.
infere que os pontos de corte podem ser calculados da seguinte forma: baixa empatia
quando < média do escore global — (1.5 x desvio padrdo) e empatia elevada quando
o escore global é maior que o valor obtido através dessa equacédo (KATAOKA, 2009).
Os dados da analise do escore global, por dominios, fases e sexo evidenciaram altos
escores de empatia na populacéo estudada.

O valor médio considerado para uma empatia satisfatéria, na escala
empregada, considerada nas literaturas analisadas foi de, aproximadamente, 115,0.
A pontuacdo média, no presente estudo, foi de 117,17, semelhante e/ou superior aos
escores de outros estudos (ALCORTA-GARZA, 2005; MAHONEY, 2016;
NASCIMENTO, 2018; SACCHINI,2014; SANTOS, 2016). Com relacéo as fases do
curso em gue se inseriam os individuos pesquisados, a andlise quanto aos niveis de
empatia, demonstrou que estudantes da fase pré-clinica apresentaram menor
empatia (115,80 £ 11,39), quando comparados aos estudantes da fase pré-internato
(119,29 £ 10,38), com p = 0,02.

Os dados encontrados corroboram a hipétese inicial de que, estudantes em
momentos posteriores do curso, apresentariam maior empatia, quando comparados
agueles em momentos mais iniciais. Segundo alguns autores, imagina-se que as
vivéncias no curso meédico, somadas aos ensinamentos relativos a empatia,
favorecam a aquisicao e o aprimoramento das competéncias emocionais que formam
a empatia do estudante (SCHEWELLER, 2014; WEST, 2007). Essas competéncias
sao enfatizadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e estédo estabelecidas
como objetivos pedagdgicos do ensino meédico de graduacdo em medicina no Brasil
(PARO, 2013).

Esses resultados, com empatia maior na fase mais adiantada do curso médico,
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sao consistentes com achados de outros estudos, que também utilizaram escalas de
empatia de autorrelato (HONG, 2012; ESQUERDA, 2016). O mesmo resultado foi
apresentado em uma pesquisa japonesa, em que 0s escores medios de empatia
aumentaram de 98,5, no primeiro ano, para 107,8 no ultimo ano da faculdade de
medicina (p = 0,003) (KATAOKA, 2009). Entende-se, porém, que esses sao achados
gue ainda apresentam controveérsias, pois, alguns outros estudos ndo demonstram
diferencas nas disposi¢cdes empaticas no que se refere ao ano de formacao meédica
(THOMAZI, 2014).

De um ponto de vista descritivo, ndo houve diferengas estatisticamente
significativas entre niveis de empatia e idade, estado civil e renda entre os estudantes
avaliados. Com relacéo a diferencas entre os sexos, verificou-se que estudantes do
sexo feminino tiveram escores maiores do que os do sexo masculino (119,63 vs.
115,04, p<0,002). De modo semelhante, um estudo brasileiro mostrou que a
comparacao dos escores de empatia, revelou diferencgas significativas entre 0s sexos
(p<0,001) - escores do sexo feminino foram moderadamente maiores do que 0s
escores do sexo masculino (PARO, 2014).

Outra hipétese levantada, no inicio dessa pesquisa, foi a de que haveria
correlagdo entre os niveis de empatia e indices de QV. Considerando-se, nesse caso,
gue a QV, estando relacionada ao bem-estar do individuo, aumentaria sua
capacidade de relacdo; enquanto baixos indices de QV poderiam leva-lo a certa
exaustado em lidar com os sentimentos do outro, e, com isso, prejudicar a capacidade
de relacionamento (BORDIN, 2019). A QV entre os estudantes de medicina, no
presente estudo, foi classificada como “regular” (entre 3 — 3,9) (FLECK, 2000). Essa
autoavaliacdo, no entanto, pode ser influenciada pelas dificuldades enfrentadas
durante o curso. A carga horéaria excessiva, o contato com a doenca e com a morte
e 0 proéprio curriculo constituem alguns dos fatores que contribuem para a pior
percepcao de QV nessa populacdo (PARO, 2014).

As comparacoes, realizadas entre os estudantes, por sexo, acerca da QV, por
meio do WHOQOL-BREF, revelaram que as mulheres tiveram uma pior percepcao.
Embora, elas tenham relatado uma QV geral inferior a dos seus pares do sexo
masculino, os determinantes dessa diferenca, ndo podem ser identificados em
pesquisa transversal. Nao obstante, trabalhos prévios também tenham observado
esses mesmos resultados (PARO, 2014; FEODRIPPE, 2013; CHAZAN,2015).

N&o foi encontrada diferenca estatistica entre os indices de QV e as duas fases

do curso avaliadas. Do mesmo modo, um estudo multicéntrico brasileiro realizado em
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2013 trouxe que, com relacao aos escores do WHOQOL-BREF, néo houve diferenca
entre os anos do curso, exceto no dominio fisico. Nesse dominio, os escores dos
estudantes do ciclo final do curso foram ligeiramente maiores do que os escores dos
estudantes do ciclo basico (p=0,02) (PARO, 2014).

Quanto a hipotese de possivel correlacdo entre empatia e QV, ndo se
comprovou. Nao foram observadas, no entanto, diferencas entre os grupos de maior
ou menor qualidade de vida e capacidade empética. Em contrapartida, alguns
estudos analisados mostraram correlacdo entre QV e niveis de empatia em outras
populacbes (CHEN, 2007). Shanafelt et al (2005) trouxe que a empatia dos médicos
residentes nos dominios cognitivo e emotivo foi maior para aqueles com maior QV;
no entanto, essa diferenca foi estatisticamente significativa apenas para o dominio
cognitivo.

Os resultados obtidos foram compativeis, em sua maioria, com estudos
realizados previamente. Pode-se apontar como inovagéao o fato de que os dados que
avaliam a associacao entre a empatia e a QV dos estudantes de medicina, utilizando
os instrumentos WHOQOL-BREF e JSE-S, até o momento, foram pouco explorados,
em conjunto, na literatura cientifica mundial.

Em ultima analise, percebe-se algumas limitacbes no presente estudo. Entre
elas, o tipo de instrumento utilizado, que por se tratar de uma escala em primeira
pessoa, pode trazer um viés devido a avaliacdo de empatia, ser autorreferida. Pode
haver, nesse caso, discrepancia entre a empatia autoavaliada e o comportamento do
sujeito nos cenarios reais de pratica (BATISTA, 2019). Outra limitacdo vem do fato
de que o estudo com desenho transversal ndo permite inferéncias de causa e efeito.
De outro modo, autopercepcdo dos entrevistados também depende do estado

emocional momentaneo quando das respostas aos questionarios.
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7 CONCLUSAO

Os estudantes de medicina pesquisados possuiam niveis elevados de
empatia. Na avaliacdo de associa¢bes com fatores sociodemograficos, os escores
de empatia do sexo feminino, foram mais altos e estatisticamente significativos,
confirmando outros achados da literatura. Houve diferenca significativa nos escores
de empatia entre os alunos do inicio da graduacéo e os que estavam se aproximando
do final do curso. As andlises dos dados apontaram uma tendéncia dos estudantes
da fase pré-internato serem mais empéticos. Com relacdo ao indice de QV, os
estudantes apresentaram escore razoavel e ndo houve correlacdo significativa com
0s niveis de empatia. Outros trabalhos sdo necessarios para confirmar os resultados
e analisar melhor fatores que podem contribuir para modificar ou modular os niveis
de empatia nos estudantes de Medicina. Dada a existéncia de achados conflitantes,
e pela importancia do tema, os autores ressaltam a necessidade de novas pesquisas

para melhor esclarecer esses aspectos da RMP.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa € sobre Relacédo Qualidade de vida e empatia em estudantes
de medicina em dois momentos distintos do curso e esta sendo desenvolvida por
Raissa Josefa Pereira de Moura, discente do Curso de Medicina da Universidade
Federal da Paraiba, sob a orientacéo do Professor Doutor José Givaldo Melquiades
de Medeiros.

Os objetivos do estudo é investigar os niveis de empatia entre os académicos
de medicina da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), nas fases pré-clinica, que
compreende do 1° ao 3° periodos letivos; e pré-internato, 7° e 8° periodos. A
finalidade deste trabalho estd na importancia da deteccdo de niveis de empatia no
estudante de medicina, uma vez que, tal caracteristica contribui para a construcao de
uma boa relacdo médico-paciente que é um dos pilares da pratica médica.

Solicitamos a sua colaboragéo para a entrevista através do preenchimento
da Escala de Empatia de Jefferson, do questionario de identificacdo e
socioecondmico e do Questionario de Qualidade de Vida de Whoqol - Brif, como
também sua autorizacao para apresentar os resultados deste estudo em eventos da
area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasiao
da publicacéo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto. Informamos
gue essa pesquisa nao oferece riscos ou qualquer tipo de impacto ético de ordem
fisica, psiquica ou mental.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo € obrigado(a) a fornecer as informagBes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida néo participar do estudo, ou
resolver a qualguer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem
havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo (se for o caso).
Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacao sejam utilizados para fins cientificos
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(divulgacéo em eventos e publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse
documento.

Joao Pessoa, de de

Assinatura do participante.

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
(a) pesquisador (a): José Givaldo Melquiades de Medeiros Telefone: (83) 9 9982-
4007.

Ou para o Comité de Etica do CCM: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, sala 14 -
Cidade Universitaria - Campus |, Universidade Federal da Paraiba, CEP: 58051-900
- Bairro Castelo Branco -Jo&do Pessoa—PB Telefone: (83) 3216.7619 / E-mail:
comitedeetica@ccm.ufpb.br.
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ANEXO B — FORMULARIO SOCIOECONOMICO

1. Idade:
2. Periodo:
3. Sexo: () Masculino( ) Feminino

4. Estado civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Divorciado(a) ( )
Unido estavel.

5. Com quem reside? ( ) Familiar(es) ( ) Amigo/Colega ( ) Sozinho

6. Tem outro curso superior? ( ) Sim, ( ) Nao
7. Trabalha? Qual cargo? ( ) Sim, ( ) Nao
8. Possui filhos? Quantos? ( ) Sim, ( ) Nao

9. Faixa de renda: ( ) Até 1 salario minimo ( ) De 1 a 3 salarios ( ) 3 a 5 saléarios (
) Mais que 5 salarios.

9. Esta matriculado em quantos modulos?

10. Esta satisfeito com o curso? ( ) Sim ( ) Nao

11. Ja pensou em desistir do curso de Medicina? ( ) Sim ( ) N&o



ANEXO C - QUESTIONARIO QUALIDADE DE VIDA MHOQOL - BREF,

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua
qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a
todas as questdes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma
questédo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e
preocupacdes. Nés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando
nas ultimas duas semanas, uma questado poderia ser:

38

na mu médi mui completamente
da ito 0 to
pou
co
Vocé recebe dos outros o apoio de 1 2 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe
dos outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto,
vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

na mui médi mui completamente
da to 0 to
pou
co
Vocé recebe dos outros o apoio de 1 2 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio
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Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no niamero e lhe parece

a melhor resposta.

mu rui nem boa mu
ito m ruim to
rui nem bo
m boa a
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muit insatisfei nem satisfeito muit
0 to satisfeito nem 0
insatisfe insatisfeito satisfe
ito ito
2 Quaéo satisfeito(a) vocé esta com a 1 2 3 4 5
sua saude?

As questdes seguintes séo sobre o0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

Gltimas duas semanas.

na mu mais basta extremamen
da ito ou nte te
pou men
co 0s
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que voceé precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 O quanto vocé se sente em seguranga em sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluigdo, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem
sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.
na mu médio muit completamen
da ito 0 te
pou

co
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Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?

Quéo disponiveis para vocé estdo as informagdes que
precisa no seu dia-a-dia?

Em que medida vocé tem oportunidades de atividade
de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

mu ruim nem bom mu
ito ruim ito
rui nem bo
m bom m
1 Qué&o bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
5
muito insatisfe nem satisfe muito
insatisfeit ito satisfeito ito satisfeit
0 nem )
insatisfeito
1 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono? 1 2 3 4 5
6
1 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
7 capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
1 Quado satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
8 capacidade para o trabalho?
1 Quado satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5
9
2 Quado satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes 1 2 3 4 5
0 pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
2 Quado satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
1 sexual?
2 Quado satisfeito(a) vocé esta com o apoio que 1 2 3 4 5
2 voceé recebe de seus amigos?
2 Qudo satisfeito(a) vocé esta com as condicOes 1 2 3 4 5
3 do local onde mora?
2 Quado satisfeito(a) vocé esta com 0 seu acesso 1 2 3 4 5
4 aos servicos de satde?
2 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de 1 2 3 4 5
5 transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.
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algu

6 negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depresséo?

nun freqiientement muito semp
ca mas e re
veze freqlienteme
S nte
2 Com que frequéncia vocé tem sentimentos 1 2 3 4 5

Alguém |he ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO D - ESCALA DE EMPATIA DE JEFFERSON - VERSAO PARA
ESTUDANTES

Para cada afirmacéo, indique seu nivel de concordancia ou discordancia de acordo
com a escala abaixo:

Discordo fortemente Concordo fortemente
1 2 3 4 5 6 7
AFIRMACOES AVALIACAO

1. A compreensdo dos médicos em relagdo aos sentimentos de seus

2 34 5 67
pacientes e de seus familiares nédo tem influéncia no tratamento clinico ou tDDEDED

cirargico.

2. Os pacientes sentem-se melhor quando os médicos compreendem os

2 34 5 67
seus sentimentos. tDDEDED

3. E dificil para um médico ver as coisas na perspectiva dos pacientes.

COCTICT

4. Compreender a linguagem nao verbal (corporal) é tdo importante quanto

2 34 5 67
compreender a linguagem verbal nas relagées médico — paciente. tDDEDED

5. O senso de humor de um médico contribui para resultados clinicos

2 345 67
melhores. R

6. Considerando que as pessoas sao diferentes, é dificil ver as coisas na 2 345 67
perspectiva dos pacientes.

7. Prestar atencdo as emocodes dos pacientes ndo é importante ai se obter 2 345 67
a histéria clinica.

8. A atencdo as experiéncias pessoais dos pacientes nao influencia o

2 34 5 67
resultado dos tratamentos. DEDED

9. Os médicos deveriam tentar colocar-se no lugar dos seus pacientes 2 345 67
guando estédo cuidando deles.
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10. Os pacientes valorizam a compreensao que o médico tem dos seus
sentimentos, e que é terapéutico por si préprio.

OCTICT

11. As doencas dos pacientes s6 podem ser curadas por meio de
tratamentos médicos ou cirlrgicos; assim o0s lacos emocionais
estabelecidos entre médicos e seus pacientes ndo tem influéncia
significativa no tratamento clinico ou cirurgico.

COCTICT

12. Fazer perguntas aos pacientes sobre o que se passa na sua vida privada
nao ajuda na compreensao de suas queixas fisicas.

COCTICT

13. Os médicos deveriam tentar compreender o que se passa ha cabeca
dos seus pacientes, prestando mais aten¢éo aos sinais ndo verbais e a sua
linguagem corporal.

(OO

14. Eu acredito que as emoc¢Bes ndo tém qualquer participacdo no
tratamento das doencas.

COCTICT

15. A empatia é uma habilidade terapéutica sem a qual o sucesso do médico
€ limitado.

EmEEEEE

16. A compreensdo dos médicos acerca do estado emocional dos seus
pacientes e das familias dos seus pacientes € uma componente importante
na relacdo médico-paciente.

OCTICT

17. Os médicos deveriam tentar pensar como 0S Seus pacientes para
prestarem melhores cuidados.

OCTICT

18. Os médicos ndo deveriam se deixar influenciar pela existéncia de fortes
relacdes pessoais com 0s seus pacientes e familiares.

COCTICT

19. N&o aprecio literatura ndo médica ou outras formas de arte.

(OO

20. Eu acredito que a empatia € um fator terapéutico importante no
tratamento médico.

(OO




