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Resumo

Introducdo: E fato estabelecido que as habilidades empéticas sdo essenciais para a construcdo do vinculo terapéutico,
elemento bésico na relagdo médico-paciente. A perda de habilidade empatica com um subsequente impacto negativo
sobre a resiliéncia tem sido reportada por estudantes de medicina durante as fases clinicas do curso. Dentre as diversas
intervencOes propostas para o desenvolvimento e facilitacdo da relagdo empatica estdo os grupos Balint. Objetivo:
Avaliar a participacdo nos grupos Balint no desenvolvimento de atitude empatica na relagdo que se estabelece com o
paciente. Métodos: Trata-se de um estudo analitico, observacional, corte transversal, em que foram comparados com
dois grupos: “Grupo Balint” e “grupo controle”, aos quais foi aplicado a Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young e o
Interpersonal Reactivity Index. Resultados: Dos 36 participantes, 8 eram integrantes do Grupo Balint e 28 de ligas
académicas. A Escala de Resiliéncia demostrou superioridade estatistica no grupo das ligas académicas, com escore
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médio de 115.6 +19.3 obtido pelos participantes do Grupo Balint e 129.4 +14.6 pelos integrantes de ligas académicas.
Quanto a coleta do Interpersonal Reactivity Index, o Grupo Balint foi superior estatisticamente, com média em pontos
de 79+8.6 no Grupo Balint e 64.4+13.6 nas ligas académicas. Conclusdo: Os resultados apoiam uma visdo mais otimista
sobre a questdo da empatia e resiliéncia no curriculo médico e encorajam a iniciativa de treinamentos destinados a
ajudar jovens estudantes de medicina a levar em conta o componente emocional da relacdo médico-paciente.
Palavras-chave: Grupo Balint; Empatia; Resiliéncia; Ensino; Ensino de medicina; Habilidades médicas.

Abstract

Introduction: It is an established fact that empathic skills are essential for building the therapeutic bond, a basic element
in the doctor-patient relationship. The loss of empathic ability with a subsequent negative impact on resilience has been
reported by medical students during the clinical phases of the course. Among the various interventions proposed for the
development and facilitation of the empathic relationship are the Balint groups. Objective: To evaluate the participation
in Balint groups in the development of an empathic attitude in the relationship established with the patient. Methods:
This is an analytical, observational, cross-sectional study, in which two groups were compared: ‘“Balint Group” and
“Control Group”, to which the Wagnild & Young Resilience Scale and the Interpersonal Reactivity Index were applied.
Results: Of the 36 participants, 8 were members of the Balint Group and 28 were from academic leagues. The
Resilience Scale showed statistical superiority in the group of academic leagues, with a mean score of 115.6 +19.3
obtained by participants in the Balint Group and 129.4 +14.6 by members of academic leagues. As for the collection of
the Interpersonal Reactivity Index, the Balint Group was statistically superior, with a mean score of 7948.6 in the Balint
Group and 64.4+13.6 in the academic leagues. Conclusion: The results support a more optimistic view on the issue of
empathy and resilience in the medical curriculum and encourage the initiative of training aimed at helping young
medical students to take into account the emotional component of the doctor-patient relationship.

Keywords: Balint Group; Empathy; Resilience; Teaching; Teaching of medicine; Medical abilities.

Resumen

Introduccion: Es un hecho establecido que las habilidades empaticas son fundamentales para construir el vinculo
terapéutico, elemento basico en la relacién médico-paciente. La pérdida de la capacidad empatica con un impacto
negativo posterior en la resiliencia ha sido reportada por estudiantes de medicina durante las fases clinicas del curso.
Entre las diversas intervenciones propuestas para el desarrollo y facilitacién de la relacion empatica se encuentran los
grupos Balint. Objetivo: Evaluar la participacion en los grupos Balint en el desarrollo de una actitud empatica en la
relacion que se establece con el paciente. Métodos: Se trata de un estudio analitico, observacional, de corte transversal,
en el que se compararon dos grupos: “Grupo Balint” y “Grupo Control”, a los que se les aplico la Escala de Resiliencia
de Wagnild & Young y el indice de Reactividad Interpersonal. Resultados: De los 36 participantes, 8 eran miembros del
Grupo Balint y 28 eran de ligas académicas. La Escala de Resiliencia mostro superioridad estadistica en el grupo de
ligas académicas, con una puntuacién media de 115,6 +19,3 obtenida por los participantes del Grupo Balint y de 129,4
+14,6 por miembros de ligas académicas. En cuanto a la recogida del indice de Reactividad Interpersonal, el Grupo
Balint fue estadisticamente superior, con una puntuacién media de 79+8,6 en el Grupo Balint y de 64,4+13,6 en las
ligas académicas. Conclusion: Los resultados apoyan una vision mas optimista sobre el tema de la empatia y la
resiliencia en el curriculo de medicina y alientan la iniciativa de formacion dirigida a ayudar a los jévenes estudiantes
de medicina a tener en cuenta el componente emocional de la relacién médico-paciente.

Palabras clave: Grupo Balint; Empatia; Resiliencia; Ensefianza; Ensefianza de la medicina; Habilidades médicas.

1. Introducéo

O Curso de Medicina da UNICAP teve inicio no 2° semestre de 2014 e em projeto pedagégico (Unicap, 2013),

seguindo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Ministério da Educagdo, contempla desde o primeiro periodo, aulas,

experiéncias e vivéncias praticas com o paciente, sejam nas comunidades (unidades basicas de salde e programa de salde da

familia) como nos proprios hospitais de ensino. Se por um lado tal experiéncia enriquece e fortalece a aprendizagem, tém

também o potencial de eliciar diversas reacdes emocionais no jovem estudante.

O curso de medicina é reconhecido como um ambiente estressante que geralmente afeta negativamente os alunos no

desempenho académico, saude fisica e bem-estar psicossocial (McManus et al., 2004). Existe uma quantidade consideravel de

evidéncias relatando niveis aumentados de estresse, ansiedade e depressdo em comparacéo a populacéo geral (Dyrbye et al.,

A preocupacdo e interesse na saude do estudante de medicina tem recebido atencdo crescente nos centros

universitarios do Brasil e exterior (Pacheco et al., 2017), com a compreensdo de que 0 cuidado da saude do aluno
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potencialmente repercute na formagdo do futuro médico (Ludwig et al., 2015; McManus et al., 2004), levando
consequentemente ao desenvolvimento de programas especificos de assisténcia ao discente (Drolet & Rodgers, 2010).

Estudo recente nesta populagdo de estudantes de medicina, em trabalho Pibic da Unicap, apontou indicadores de
estresse percebido bastante acima daqueles encontrados em trabalhos semelhantes. Também preocupante foi o achado de
suspeita da presenca de transtorno psicopatolégico em 66,9% da amostra além da ma qualidade de sono em 72% dos
graduandos (Amorim et al., 2018).

As reagdes emocionais desencadeadas na equipe de salde pelo contato continuo com pacientes em situacdo de crise
pelo adoecimento tém sido descritas ha mais de trés décadas, por meio da identificacdo de componentes como o estresse,
sobrecarga fisica e emocional, o sofrimento psiquico e a falta de comunicagdo mais eficiente (Macedo et al., 2008).

Michael Balint, médico e psicanalista hingaro radicado na Inglaterra, em meados dos anos 50 no século passado,
prop6s e implantou atividades em grupo — que vieram a ser chamados posteriormente de grupos Balint — que se propunham a
analisar e discutir, a partir de casos clinicos apresentados pelos participantes, as dificuldades de interacdo dos profissionais
com o seu paciente (Balint, 1975).

E fato estabelecido que as habilidades empaticas sio essenciais para a construgdo do vinculo terapéutico, elemento
basico na relagdo médico-paciente sauddvel. Empatia é definida como a habilidade de compartilhar a experiéncia emocional,
que vai desde colocar-se no lugar do outro & percepcdo de sua prépria ressondncia afetiva e regulagdo emocional. Tais
habilidades tm um componente inato, mas podem também serem desenvolvidas (Kind et al., 2009).

Um declinio na experiéncia empética tem sido observado a medida em que transcorre o curso médico (Chen et al.,
2012). Tal situacdo pode ser atribuida desde a determinadas metodologias de aprendizado, & progressiva incorporagdo de
novas tecnologias, mas também as préprias estratégias emocionais de adaptacéo do estudante (Airagnes et al., 2014).

A perda de habilidade empatica com um subsequente impacto negativo sobre a resiliéncia tem sido reportada em
estudantes ao percorrer as fases clinicas de seu treinamento. De acordo com Hojat et al. (2009), escores de empatia de 456
alunos de cursos médicos, permaneceram estaticos nos dois primeiros anos pré-clinicos, mas significativamente declinou no
final do terceiro ano, persistindo até a graduacdo. Esse declinio na empatia e resiliéncia pode estar relacionado a carga de
trabalho académico, assédio de colegas, estresse, ansiedade ou depressdo associados a pressdes do curso e modelos negativos
(McManus et al., 2020).

A resiliéncia é considerada uma competéncia emocional, que pode ser considerado um comportamento ou virtude a
ser melhorado ou adquirido. Abrange quatro dimensdes cognitivas: compromisso, perseveranga, autoeficicia e autocontrole
(Atkinson et al., 2009; Tempski et al., 2012). Individuos resilientes sdo caracterizados por enfrentamento positivo, resisténcia
e otimismo e essas caracteristicas se correlacionam com a melhoria da salide mental e comportamentos adaptativos mais
positivos quando confrontados com eventos negativos da vida (Connor & Davidson, 2003).

Os professores de medicina reconhecem que os alunos que sdo incapazes de examinar e aceitar suas proprias vidas
psicoldgicas acham a conexdo empética com os outros dificil. Shapiro (2011) sugere que, para 0s médicos, estar ciente e
subsequentemente, ser capaz de modular e gerenciar emocgdes em si e nos outros é um elemento necessario, de fato critico, do
bom atendimento ao paciente (McManus et al., 2020).

A abordagem mais comum usada para desenvolver a capacidade reflexiva dos profissionais médicos de pos-
graduacdo ocorre no contexto de um trabalho regular, colaborativo e em uma relacdo de supervisdo reflexiva segura (Tomlin
et al., 2016). Isso pode ser alcancado através da formacdo de um grupo em que uma pessoa € tipicamente mais experiente do
que 0s outros, mas ndo possui autoridade ou poder (Priddis & Rogers, 2018). Este processo reflexivo é caracterizado por
regularidade, confianca e respeito com um senso comum de seguranca levando a abertura e curiosidade dentro do grupo
(McManus et al., 2020).
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Dentre as diversas intervencdes propostas para o desenvolvimento e facilitacdo da relagcdo empatica estdo os grupos
Balint. Estes sdo especialmente desenhados para o auxilio na relacdo médico-paciente promovendo a redugdo das dificuldades
interpessoais ao mesmo tempo em que facilita 0 método empatico (Van Roy et al., 2015).

A proposta de funcionamento dos grupos Balint também alcanca a reflexdo e manejo de diversos aspectos da
atividade médica potencialmente implicados nas reac@es de estresse e adoecimento do profissional, como:

O contato proximo com a dor e o sofrimento;

Lidar com a intimidade corporal e emocional;

O atendimento & pacientes criticos e terminais;

Lidar com pacientes dificeis: queixosos, hostis e ndo-aderentes ao tratamento, reivindicadores, depressivos ou
apéticos, com sintomatologia psiquiétrica;

Lidar com as incertezas e limitagdes do conhecimento médico e do sistema assistencial;

Lidar com as demandas e expectativas dos pacientes e familiares;

Estimulos emocionais intensos: piedade, compaixdo, amor, culpa, ansiedade, raiva, ressentimentos.

O presente estudo tem por objetivo avaliar o papel do grupo Balint como facilitador do desenvolvimento da relacéo
empatica médico-paciente, comparando indicadores de empatia entre alunos que participaram e ndo participaram do grupo

Balint e analisando a experiéncia empética do aluno em seu contato com o paciente.

2. Metodologia

Delineamento do Estudo

Trata-se de estudo analitico, observacional, com corte transversal. Foram comparados dois grupos: “Grupo Balint”
composto dos alunos participantes desta atividade de extensdo e o “grupo controle” composto por alunos participantes de
outras atividades de extensdo tipo ligas académicas.

Endereca-se responder as seguintes questdes:
1. A participacdo em grupos Balint influencia no aluno sua percepcao do paciente a partir de uma visdo biopsicossocial?
2. E possivel o desenvolvimento ou aperfeicoamento de habilidades empaticas a partir do envolvimento do aluno em
grupos Balint?

Local e Populacdo

Alunos do curso de medicina da Universidade Catolica de Pernambuco que concordaram em participar do estudo. Em

namero de 6 a 12 participantes de grupos Balint e nimero semelhante como controles.

Critérios de Inclusio:

Estar cursando o curso médico a partir do 4° periodo.
Faixa etaria a partir dos 18 anos.

Para o grupo controle: Estar participando de atividade de extenséo tipo ligas académicas.

Critérios de exclusio:

Para o grupo controle: Estar participando de outra atividade de extensdo que ndo ligas académicas.

Para o os participantes do grupo Balint: Estar participando de outras atividades de extensdo
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Instrumentos e Medidas de Avaliacao

Questionario Sociodemografico
Confeccionada pelos autores englobando os seguintes dados e variaveis: Idade, sexo, estado civil, naturalidade,

religido, renda familiar per capita.

Escala de Resiliéncia

A escala de resiliéncia (Wagnild & Young, 1993), traduzida e validada para o portugués (Pesce et al., 2005), é um
instrumento validado que analisa a capacidade de adaptacéo psicossocial positiva diante de eventos importantes da vida. Essa
avaliagdo ocorre a partir de um questiondrio, contendo 25 itens. Cada item gera uma pontuagéo que varia de 1 a 7. O
participante recebe uma pontuagdo mais alta, dependendo do seu nivel de concordancia diante das perguntas, que vai variar de
“concordo plenamente” a “discordo totalmente”. Os escores obtidos através desses questionamentos serdo analisados de

acordo com a sua pontuagdo que pode variar de 25 a 175. Valores altos indicardo maiores niveis de resiliéncia.

Interpersonal Reactivity Index (IRI)

E um questionario que tem por objetivo avaliar os componentes cognitivos e afetivos da empatia. Apresenta 28 itens,
que utiliza escalas “likert” de cinco graus. A empatia, fator principal analisado por esse instrumento de pesquisa, é algo que
abrange vérios fatores, € mensurada através de subescalas afetivas (acessam a angustia pessoal e a preocupagdo empética em
resposta as emogdes do outro) e subescalas cognitivas (a habilidade de role-taking e a capacidade imaginativa). Nesta direco,
o IRI tornou-se um instrumento reconhecido e amplamente utilizado por pesquisadores de diversos paises, validado e

traduzido para o portugués (Sampaio et al., 2011).

Procedimentos e Andlise dos Dados

Autorizagdo para realizagio do estudo foi obtida do Comité de Etica da instituicio mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de todos os participantes.

Foram convidados a participar do estudo todos os alunos que compdem o grupo Balint em funcionamento a cada
semestre.

Selecdo randomizada de alunos participantes de outras atividades de extensdo (ligas académicas) foi realizada para
comparacdo com aqueles participantes do grupo Balint.

A todos os participantes seriam aplicados os instrumentos de avaliagdo em dois momentos no inicio e fim do
semestre, todavia, a pandemia causada pelo SARs-CoV-2 (Covid-19) impossibilitou a coleta em um segundo momento,
portanto & avaliacdo foi aplicada em apenas um momento. A comparagdo de escores e resultados sendo feitas em seguida.

Para analise dos dados foram obtidas distribui¢des absolutas, percentuais uni e bivariadas e as medidas estatisticas:
média, mediana e desvio padrdo (técnicas de estatistica descritiva). Foram utilizadas técnicas de estatistica inferencial através
do t-Student com variancias iguais ou desiguais. O teste t-Student com variancias iguais é utilizado quando existe a hipétese
de igualdade de variancias entre 0s grupos e o teste t-Student com variancias desiguais € empregado quando a referida
hipotese for rejeitada.

A margem de erro utilizada nas decisGes dos testes estatisticos foi de 5%. O programa estatistico a ser utilizado para

digitacéo dos dados e obtencdo dos calculos estatisticos foi 0 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versdo 18.
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3. Resultados e Discussao

Participaram do estudo 36 académicos de medicina, sendo 8 destes integrantes do Grupo Balint e 28 de ligas
académicas, desses 10 pertencentes a Liga Académica de Cirurgia Cardiovascular, 6 da Liga Académica de
Otorrinolaringologia e 12 da Liga Académica de Videolaparoscopia e Cirurgia Bariatrica. De acordo com os dados
sociodemograficos coletados e disponiveis na Tabela 1, a populacdo do sexo feminino representa a grande maioria, a faixa
etaria predominante foi entre 20 e 25 anos e os individuos solteiros correspondem a 91,7% da totalidade. A amostra foi
caracterizada observando-se também o perfil socioeconémico, onde verificou-se que a maioria dos estudantes apresentavam
renda mensal familiar acima de 5 salarios-minimos, sendo 66,7% dos estudantes naturais da regido metropolitana do Recife.

Portanto, ndo houve grande diferenca entre Grupo Balint e controle sobre género, idade, naturalidade e status socioeconémico.

Tabela 1. Comparacédo do Perfil Sociodemogréfico dos estudantes do Grupo Balint e integrantes de ligas académicas.

Caracteriticas Sociodemograficas Grupo Balint (N = 8) Ligas Académicas [N = 28)
Género
Masculino 3 G
Feminino 5 22
Idade
=20 0 2
20-25 4 19
=25 3 ¥
Naturalidade
Recife 4 20
Qutros 4 g
Religiao
Sim 5 21
MNao 3
Raca
Branca 7 18
Farda 1 [§
MNegra 0 3
Periodo
go-ge G 25
goq 20 2 3
Estado civil
Solfeirofa) 7 26
Casadofa)/ Unido estdavel 1 2
Filhos
Sim 1 1
Mao 7 27
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Situagao econdmica

Ma 0 0
Media 3 10
Boa 5 18
Renda familiar mensal (em salarios minimos)
<1 0 0
1-3 1 4
=3 ¥ 24

Vida profissional

Apenas estuda G 21

Estuda e trabalha 0 1
Estuda e cuida da casa 2 5
Estuda, trabalha e cuida da casa 1] 1

Fonte: Autores (2021).

A Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young demostrou superioridade estatistica no grupo das ligas académicas, com
escore médio de 115.6+19.3 obtido pelos participantes do Grupo Balint (N=8) e 129.4+14.6 pelos integrantes de ligas
académicas (N=28), cujo valor de “p” foi 0.0351 (significancia <0.05), demostrando que existe uma diferenga significativa
entre os grupos, indicando que no que se refere a resiliéncia, os balintianos apresentam niveis de resiliéncia menores que os
estudantes membros de ligas académicas. Segue abaixo o boxplot ou diagrama de caixa (Tabela 2), que é uma ferramenta
gréfica utilizada para visualizar a distribuicdo e valores discrepantes dos dados, fornecendo assim um meio complementar para
comparar a distribuicdo de pontuacBes obtidas por ambos os grupos. Podemos observar uma grande variabilidade de dados

entre ambos 0s grupos, mas o0 Grupo Controle apesar da grande amplitude do gréafico, apresenta melhores pontuagdes.

Tabela 2. BoxPlot: tendéncia central e dispersdo das amostras do Grupo Balint (1) e Ligas Académicas (2).

Escala de Resiliéncia

175,0
150,0 = .
® 1250 2
o
=
s @
g 1000 z ’
~
Q
g
& 750
50,0
25,0
1 2
eQl 98,2 115,4
maximo 140,0 155,0
» média 115,6 1294
® Minimo 85,0 ‘ 97,0
eQ3 1378 1446

Fonte: Autores (2021).
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Foi observado no questionario Interpersonal Reactivity Index (IRI) respondido pelos 36 alunos que, no que se refere a
empatia, o escore foi maior para os membros do Grupo Balint. Nos resultados encontrados, a média em pontos foi de 79+8.6
no Grupo Balint e nas ligas académicas 64.4+13.6, vide Tabela 3 e 4, cujo valor de “p” foi 0.0072 (significancia <0.01),
inferindo entdo que existe diferenca estatistica entre 0s grupos, o que nos revela que os balintianos sdo mais empaticos que 0s
membros de ligas académicas. EspeculacBes podem ser levantadas a respeito dessa afirmagdo. Seriam os balintianos mais

empaticos, pois, o grupo de alunos que buscou o Grupo Balint sdo sujeitos empaticos que desejam aprimorar esta habilidade?

Tabela 3. Comparagdo do instrumento Interpersonal Reactivity Index (IRI) entre balintianos e integrantes de ligas

académicas.
Interpersonal Reactivity Index! Grupo Balint (N = 8) Ligas Académicas (N = 28) p
Média em pontos 79 (8.6) 64.4 (13.6) 0.0072%
Mulheres 78.4(10.9) 67 (13.5)
Homens g0 (4.4) 84 (74)

'Os resultados para varidveis continuas sdo apresentados como média (desvio padréo) & comparacies entre grupos foram realizadas com Student t-tests para grupos independentes
0.0

Fonte: Autores (2021).

Por ser uma ferramenta facilitadora da visualizacdo dos dados, foi elaborado um segundo BoxPlot (Tabela 4) para
analisar ¢ comparar os resultados obtidos a partir da aplicacdo do questionario “Interpersonal Reactivity Index”, que analisou a
capacidade empaética dos participantes do presente estudo. Podemos observar que os dados coletados do Grupo Balint

apresentam menor amplitude e variacdo de dados, ou seja, sdo respostas mais semelhantes.
Tabela 4. Box Plot: tendéncia central e dispersdo das amostras do Grupo Balint (1) e Ligas Académicas (2).

Interpersonal Reactivity Index

100,0
90,0
80,0 .
70,0
' &
£ 600 P
w
5 500
b
“ 400
30,0
20,0
10,0
) 1 2
eQl 72,5 404
maximo 93 86
o média 79 64
@ Minimo 67 | 42
e Q3 90,1 | 76,6

£

Fonte: Autores (2021).
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O estudo teve como objetivo estabelecer e avaliar os efeitos do Grupo Balint em futuros médicos, porém, devido a
pandemia causada pelo novo coronavirus, tal resultado apresentou amostragem reduzida, visto que a segunda coleta de dados
ficou impossibilitada.

Importantes limitacBes precisam ser reconhecidas. Tratava-se originalmente de estudo analitico, observacional, com
corte longitudinal prospectivo. Em funcédo da interrup¢do das atividades académicas e assistenciais pela pandemia do Covid-
19, o estudo foi modificado privilegiando corte transversal apenas. O tamanho da amostra é pequena e, como tal, pode ter sido
insuficiente para detectar diferencas na resiliéncia, por exemplo. Nao se conseguiu comparar os alunos que foram selecionados
com o periodo pds Balint, tampouco os alunos pds experiéncia em ligas académicas. Ademais, como em qualquer estudo de
pequeno grupo, ha variaveis de confusdo ao longo deste estudo que pode ter afetado pontuacfes, como palestras, ensino pratico
em psiquiatria e palhagoterapia podem ter melhorado a empatia dos participantes. Também teria sido Gtil ter mais dados em
relacdo a salde geral e mental para avaliar preditores de resposta.

Poucos estudos foram encontrados avaliando empatia e grupos Balint, apesar de varios estudos relatarem um declinio
na empatia em toda a faculdade de medicina, particularmente no periodo da clinica na graduacdo em medicina (Chen et al.,
2012; Neumann et al., 2011; O’Neill et al., 2016). Houve um esfor¢o resultante para promover a empatia dos futuros médicos
habilidades com a introducdo de grupos de teatro (Dow et al., 2007), andlise de caso em video (Suchman et al., 1997),
medicina narrativa (Goupy et al., 2013) e Balint grupos (Airagnes et al., 2014), com apenas os grupos Balint mostrando
aumento nos niveis de empatia utilizando um método randomizado controlado. No Unico ensaio clinico randomizado de
Grupos Balint relacionados especificamente a estudantes de medicina e empatia, Buffel du Vaure et al. (2017) realizaram um
estudo “two-site”, comparando 155 alunos no grupo de intervencao (7 semanas e 1,5 horas no grupo Balint), com 144 alunos
do grupo controle (sem grupo Balint). Globalmente, o grupo de intervengdo apresentou maior mudanga na empatia em
comparacao com o controle grupo usando a versdo JSE-S (the Jefferson Scale of Empathy — Student Version). Dai o destaque
para a necessidade de maiores investigagdes sobre o tema e a proposta Balint, especialmente aquelas de carater prospectivo.

As habilidades empaticas do médico sdo essenciais para construir um forte relacionamento médico-paciente,
conhecido por melhorar a adeséo aos tratamentos e consequentemente os resultados clinicos. Empatia refere-se a capacidade de
compartilhar emogBes com os outros, discriminando o componente emocional pessoal com o do outro. Integra ressonancia
emocional, regulacdo emocional e tomada de perspectiva. Os grupos Balint sdo projetados especificamente para ajudar
profissionais de salde e estudantes de medicina no desenvolvimento de sua habilidade empatica para reduzir as dificuldades
interpessoais. Capacidade de ouvir, de acordo com Balint, refere-se a inclinagdo de um cuidador para levar em consideragdo
questdes emocionais da relacdo médico-paciente através de suas habilidades empéticas como as avaliadas pelo IRI (Airagnes et
al., 2014).

A diminuicdo de empatia por parte dos ligantes pode ser interpretada como um ajuste ao confronto de situagdes
clinicas, pois com a mudanga do ensino abstrato, teérico, para o ensino mais concreto, de cabeceira, 0s alunos sdo ensinados a
obter a devida distancia dos pacientes. No entanto, pode resultar do aumento de oportunidades que esses alunos tiveram de
transpor-se aos sentimentos e acles dos outros durante o periodo da atividade de extensdo. Para muitos estudantes, esse
periodo envolve, pela primeira vez, uma exposi¢do repetida a narrativas de individuos provenientes de origens muito
diferentes. Todavia, apenas participantes do Grupo Balint exibiram uma abordagem empatica aprimorada. No geral, esses
resultados ndo mostram evidéncias de que o treinamento baseado nos grupos Balint aumente as habilidades empéticas em si.
Contudo, o treinamento baseado nos grupos Balint pode ter aumentado a implementac&o real dessas habilidades no contexto da

relacdo médico-paciente (Turner & Malm, 2004).
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4. Concluséao

Os resultados do presente estudo fornecem informagdes sobre a eficacia dos grupos Balint em promover o valor
humanistico da empatia entre estudantes de medicina na Universidade Catélica de Pernambuco (UNICAP). No entanto,
encontrou-se diferencas estatisticamente significativas na avaliacdo de nivel de resiliéncia, sendo os membros de ligas
académicas 0s que apresentaram maior escore, e na classificacdo dos niveis de empatia, os participantes do Grupo Balint
tiveram maior pontuacdo. Julga-se que se faz necessario o desenvolvimento de estudos posteriores, com avaliagdo pré e pos
Grupo Balint, nos quais se possa expandir e diversificar a amostra, abarcando diferentes universidades de Pernambuco, do
Brasil e do mundo, verificando se os resultados aqui encontrados podem ser generalizados para todos. Apesar da pequena
amostra populacional e a impossibilidade da segunda parte da coleta devido a pandemia do Covid-19, os resultados apoiam
uma visao mais otimista sobre a questdo da empatia e resiliéncia no curriculo médico e encorajam a iniciativa de treinamentos

destinados a ajudar jovens estudantes de medicina a levar em conta 0 componente emocional da relacdo médico-paciente.
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