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Resumo

Obijetivo: Avaliar o grau de empatia de estudantes de medicina, sendo estes, académicos do
primeiro ao quarto ano do curso de medicina de uma universidade estadual brasileira, e sua
relacdo com variaveis independentes como sexo, idade, ano da graduacdo, renda familiar e
naturalidade. Métodos: O estudo foi realizado de modo quantitativo, observacional e
descritivo, analisou 84 académicos de medicina, que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa, por meio do preenchimento adequado do TCLE. A amostra foi composta por alunos
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do 1° ao 4° ano, avaliados por intermédio de questionarios aplicados (Escala Jefferson, dados
sociodemogréficos e Read mind in the eyes). Os dados foram tabulados via Excel 2010 e
analisados por meio do teste t-student com 95% de confiabilidade para as trés escalas.
Resultados: Da amostra de 84 académicos, 21,43% pertenciam ao primeiro, 30,95%, ao
segundo, 9,52% ao terceiro e 38,1% ao quarto anos. Em relacdo a Escala Jefferson de
Empatia, a média foi de 84,59 pontos para o grupo do 1° ao 2° ano, e de 84,85 pontos para o
grupo do 3° ao 4° ano; a média feminina (N = 43) foi de 83,91 pontos e a masculina (N = 41),
de 85,56 pontos. No instrumento Read The Mind In The Eyes, a média feminina foi de 26,44
e a masculina, de 25,80. Em relacéo ao ano de faculdade, a média foi de 26,21 para o0 1° e 2°
anos, e de 26,05 para 0 3° e 4° anos. Conclusédo: Foi observado que o grau de empatia entre 0s
académicos do 1° ao 4° ano, bem como entre o sexo feminino e masculino, ndo foi
estatisticamente significante.

Palavras-chave: Empatia; Expresséo facial; Emocdes; Estudantes.

Abstract

Obijective: To evaluate the degree of empathy of medical students, who are academics from
the first to the fourth year of the medical course at a Brazilian state university, and their
relationship with independent variables such as sex, age, year of graduation, family income
and place of birth. Methods: The study was carried out in a quantitative, observational and
descriptive, analyzed 84 medical students, who accepted to participate voluntarily in the
research, by means of the appropriate completion of the IC. The sample consisted of students
from the 1st to the 4th year, assessed through applied questionnaires (Jefferson scale,
sociodemographic data and Read mind in the eyes). The data were tabulated via Excel 2010
and analyzed using the t-student test with 95% reliability for the three scales. Results: From
the sample of 84 students, 21.43% belonged to the first, 30.95% to the second, 9.52% to the
third and 38.1% to the fourth year. In relation to the Jefferson de Empatia Scale, the average
was 84.59 points for the group from the 1st to the 2nd year, and 84.85 points for the group
from the 3rd to the 4th year; the female average (N = 43) was 83.91 points and the male (N =
41), 85.56 points. In the Read The Mind In The Eyes instrument, the female average was
26.44 and the male, 25.80. Regarding the year of college, the average was 26.21 for the 1st
and 2nd years, and 26.05 for the 3rd and 4th years. Conclusion: It was observed that the
degree of empathy between academics from the 1st to the 4th year, as well as between female
and male, was not statistically significant.

Keywords: Empathy; Facial expression; Emotions; Students.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el grado de empatia de los estudiantes de medicina, que son académicos del
primero al cuarto afio de la carrera de medicina en una universidad estatal brasilefia, y su
relacién con variables independientes como sexo, edad, afio de graduacién, ingreso familiar y
lugar de nacimiento. Métodos: El estudio se realiz6 de forma cuantitativa, observacional y
descriptivo, analizd a 84 estudiantes de medicina, quienes aceptaron participar
voluntariamente en la investigacion, mediante la adecuada cumplimentacion del IC. La
muestra estuvo constituida por alumnos de 1° a 4° curso, evaluados mediante cuestionarios
aplicados (escala de Jefferson, datos sociodemogréficos y Read mind in the eyes). Los datos
se tabularon a través de Excel 2010 y se analizaron mediante la prueba t-student con una
confiabilidad del 95% para las tres escalas. Resultados: De la muestra de 84 alumnos, el
21,43% pertenecia al primero, el 30,95% al segundo, el 9,52% al tercero y el 38,1% al cuarto
curso. En relacion a la Escala de Jefferson de Empatia, la media fue de 84,59 puntos para el
grupo de 1° a 2° afio y de 84,85 puntos para el grupo de 3° a 4° afio; la media femenina (N =
43) fue de 83,91 puntos y la masculina (N = 41), de 85,56 puntos. En el instrumento Read The
Mind In The Eyes, el promedio de mujeres fue de 26,44 y el de los hombres de 25,80. En
cuanto al afio universitario, la media fue de 26,21 para el 1°y 2° curso y de 26,05 para el 3°y
4° curso. Conclusion: Se observd que el grado de empatia entre académicos de 1 ° a 4 ° afio,
asi como entre mujeres y hombres, no fue estadisticamente significativo.

Palabras clave: Empatia; Expresion facial; Emociones; Estudiantes.

1. Introducéo

As atuais Diretrizes Curriculares Nacionais para graduagdo no curso de Medicina
pregam uma formagdo pautada no pensamento critico, com uma escuta ativa e singular de
cada paciente, agindo sempre de forma empaética e sensivel e estimulando a necessidade de
preservacdo da confidencialidade, da seguranca e da autonomia de cada pessoa sob cuidado
(Brasil, 2014). Desse modo, o médico devera ser capacitado a atuar de forma humanistica e
reflexiva, tendo a empatia como ponto-chave no estabelecimento de um bom vinculo médico-
paciente (Souza, et al., 2020).

A empatia trata-se da habilidade social de colocar-se no lugar de outra pessoa, com 0
intuito de que as experiéncias daquele outro individuo possam ser vistas a partir de uma outra
perspectiva (Terezam, et al., 2017). E uma caracteristica que deve ser reconhecida nio apenas
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pelas palavras do paciente, mas também pela linguagem ndo-verbal, como gestos, tom de voz
e expressoes faciais (Kaplan, et al., 2017).

A empatia é fundamental na profissio médica haja vista que facilita o
desenvolvimento de uma confianca muatua e desmistifica a coleta de dados intimos e pessoais
do paciente, permitindo o desenvolvimento de compaixao e companheirismo entre 0 médico e
0 paciente (Finset & @rnes, 2017). Ademais, o comportamento empatico € o método capaz de
fazer com que os pacientes se sintonizem fidedignamente com os medicos, de forma a se
sentirem confortaveis naquela ocasido e fornecerem historias 0 mais completas possivel
(Suchman et al., 1997; Souza et al., 2020). Por conta disso, hd um crescente nimero de
evidéncias que sugerem que a empatia influencie, positivamente, na eficacia do processo
terapéutico, promovendo maior adesdo ao tratamento quando presente e avaliagdes médicas
mais imprecisas e precarias quando ausente, a exemplo da associacdo entre a comunicagao
engajada com a diminuicdo de pacientes diagnosticados com ansiedade (Finset & @rnes,
2017; Rietveld & Prins, 1998; Kaplan et al., 2017).

Ademais, ha vérios fatores que influenciam a comunicacdo entre as pessoas e,
consequentemente, o estabelecimento da empatia entre os individuos. Entre estes, ha o fato de
que o ser humano, aqui no caso o paciente, dependendo dos seus objetivos e preocupacdes,
pode estar predisposto a falar a verdade sobre si mesmo, mentir, omitir, amenizar e/ou
exagerar 0s seus sentimentos, sintomas e emocOes (Souza et al., 2020). Os principais
obstaculos encontrados para o estabelecimento dessa empatia no &mbito médico é o ndo saber
ouvir, interrompendo sobremaneira 0 paciente e 0 uso exacerbado de jargdes e/ou termos
técnicos com o paciente, fazendo com que este Ultimo se sinta relativamente oprimido,
enguanto o médico assume posicdo defensiva, ndo permitindo uma relagdo conjuntiva com o
médico (Braga et al., 2020). O ndo saber ouvir € 0 aspecto mais comum encontrado nas
relacGes médico-paciente, sendo que o tempo médio, sem interrupcdo por parte do médico, é
de 18 segundos, e a maioria das consultas terminam com o profissional e o paciente ndo
possuindo a informagdo correta (Beckman & Frankel, 1984). Assim, evidencia-se que a
dificuldade em saber ouvir e se importar com que o outro tem a dizer € um dos principais
motivos da dificuldade em se estabelecer a empatia pelo outro (Souza et al, 2007).

Outrossim, quando se trata da relacdo médico paciente, ha varios fatores que devem
ser levados em consideracao, dentre eles, a comunicacdo verbal e a comunicacao ndo verbal —
como o olhar, sorriso, expressdes faciais, etc., sendo de grande importancia o médico saber
decodificar, decifrar e perceber o significado da mensagem que o paciente transmite a ele
(Silva, 1996; (Braga et al., 2020).
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Saber reconhecer essa comunicagdo ndo verbal é essencial para alcangar 0 sucesso no
ambito da salde, pois cerca de 55% dos pensamentos sdo transmitidos por sinais do corpo
como olhar, gestos e expressdo facial. 38% das intengbes sdo passadas por sinais
paralinguisticos como tom de voz e velocidade da fala. Os outros 7% sdo difundidos pelas
palavras em si (Silva, 1996). Logo, o reconhecimento das expressdes faciais de um paciente é
fundamental na compreensao daquele contexto especifico.

Apesar de todos 0s aspectos positivos evidenciados, no que tange a empatia, percebe-
se que, com o avanco das tecnologias e do desenvolvimento de novas especialidades na area
da saude, a empatia foi um ponto que sofreu forte interferéncia (Kaplan et al, 2017).
Evidenciam-se nos hospitais, nas clinicas ou até mesmo nos hospitais escola, 0s pacientes
serem tratados a partir de termos que Ihes tiram a autonomia e a caracteristica de ser humano,
como exemplo, ao serem denominados a partir das doencas que 0s acometem, ou a partir do
leito em que estdo temporariamente alocados (Costa & Azevedo, 2010), “o diabético esta
internado” ou “o leito 3 entrara para a cirurgia”.

A capacidade de reconhecer emocdes béasicas e complexas do outro, bem como a
compreensdo das intencdes de outra pessoa € chamada de cogni¢do social, e € uma
caracteristica primordial para uma carreira na area da Medicina (Avila et al., 2016). Por meio
dessa competéncia, € possivel compreender as necessidades do enfermo e, assim, estabelecer
uma conexdo profunda e verdadeira com o mesmo. Entdo, o académico de medicina precisa
no decorrer de sua graduacéo ter o contato com pacientes para, desde cedo, saber lidar com as
mais diferentes emocgfes como: tristeza, alegria, nojo, medo, raiva e surpresa (Souza et al,
2020).

Porém, os graduandos, durante a formagdo, encontram alguns entraves que podem
prejudicar o surgimento ou aperfeicoamento dessa habilidade, como a sobrecarga de trabalho,
a privagdo do sono durante o periodo de graduagdo e a pressdo sobre o planejamento da
carreira (Levey, 2001). Além disso, os baixos niveis de empatia em formandos estéo
relacionados com a falta de professores que sirvam de exemplo durante do periodo de
formacéo e a falta de tempo é fator primordial para que os académicos deixem a empatia em
segundo plano (Park et al., 2015).

Portanto, propde-se avaliar a empatia e 0 processo humanistico na relacdo entre
pacientes e estudantes de medicina dos primeiros quatro anos de uma universidade publica

brasileira.
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2. Métodos

2.1. Tipo de Estudo, Local e Participantes

O estudo foi realizado de modo quantitativo, observacional e descritivo, em uma
universidade puablica brasileira, com alunos do 1° ao 4° ano do curso de medicina de uma
universidade publica estadual brasileira, abrangendo 192 discentes, estando distribuidos entre
0s 4 anos citados, durante o periodo de agosto de 2018 a junho de 2019. O célculo para
amostra foi feito utilizando-se a calculadora de tamanho amostral, tendo um tamanho da
populacdo de 192 académicos, com grau de confianga de 95% e margem de erro de 5%,
obtendo-se, assim, um tamanho amostral de 128 alunos — cerca de 60% dos académicos de
medicina, conseguindo, desse modo, abranger 32 alunos de cada ano (do primeiro ao quarto
ano). Porém, apenas 84 aceitaram participar da pesquisa de modo voluntario, assinando
corretamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e preenchendo adequadamente
0s questionarios aplicados. 44 académicos negaram sua participacao.

O critério de inclusdo foi a obrigatoriedade de o avaliado estar devidamente
matriculado no curso de medicina da universidade referida, no campus onde foi realizada a
pesquisa. Os critérios de exclusdo foram académicos menores de 18 anos, que ndo estivessem
cursando ativamente o curso de medicina e aqueles que se recusaram a participar

voluntariamente da pesquisa.

2.2. Aspectos Eticos

A Etica da pesquisa estara pautada na resolugdo n° 466/2012 e resolugio n° 510/2016.
Para tal feito, houve explicacdo do procedimento da pesquisa para os avaliados, mediante
autorizagdo, por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Outrossim, a pesquisa foi realizada em locais reservados, de modo individualizado, a fim de
garantir a confidencialidade do paciente, além de assegurar os aspectos de dignidade humana.
Ademais, para que os direitos fossem garantidos, nenhuma forma de identificacdo direta ou
indireta dos participantes foi realizada, sendo os dados utilizados exclusivamente para o
desenvolvimento da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada no Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
84961918.1.0000.8030) e todos os participantes que aceitaram participar voluntariamente da

pesquisa assinaram o TCLE.
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2.3. Instrumentos

Aplicaram-se trés instrumentos, sendo um questionario sociodemografico, elaborado
pelos autores do estudo, contendo as variaveis género, idade, ano da faculdade, naturalidade,
renda familiar mensal, estado civil, numero de filhos, nimero de habitantes na mesma
moradia, natureza dos coabitantes e localidade da residéncia na cidade. O questionario
Reading The Mind In The Eyes é um instrumento considerado como um teste da teoria da
mente, haja vista que avalia a capacidade do pesquisado em atribuir determinado sentimento a
uma determinada expressdo facial de um paciente. A expressdo facial é analisada
especificamente a partir de uma imagem da regido dos olhos do paciente, permitindo, desse
modo, mensurar a capacidade do entrevistado em identificar o sentimento do paciente apenas
pela leitura do olhar. E um teste composto por 37 imagens, em preto e branco, de emocdes
complexas, contemplando a face do meio do nariz até um pouco acima da sobrancelha, de
modo que a primeira imagem ¢é utilizada apenas como exemplo de execugdo do teste. Cada
imagem contém quatro opcBes que dizem respeito a expressdo facial de um paciente e o
pesquisado tem de escolher a melhor opc¢édo que lhe parece. O resultado do teste é avaliado
pela quantidade de acertos (Miguel et al., 2017).

Também foi aplicada a Escala Jefferson de Empatia Média (versdo adaptada para
estudantes), instrumento adaptado e validado no Brasil, e composto por 20 questdes, com
pontuacao de 1 (discordo fortemente) a 7 (concordo fortemente), sendo que as questdes 1, 3,
6, 7, 8, 11, 12, 14, 18 e 19 possuem escore reverso (concordo fortemente = 1 / discordo
fortemente = 7). As afirmativas sdo distribuidas em 3 categorias — tomada de perspectiva (10
itens), capacidade de se colocar no lugar do outro (2 itens) e compaixdo (8 itens) (Moreto,
2015), sendo que, apesar de ndo haver um corte especifico para determinacéo de presenca ou
auséncia empatia no entrevistado, € sendo capaz de avaliar a empatia predominantemente sob

uma 6tica cognitiva (Nascimento et al., 2018).

2.4. Coleta dos dados

O participante foi convidado a participar da pesquisa, sendo informado da necessidade
de assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e preenchimento dos
trés questionarios citados anteriormente. Foram elucidados os objetivos da pesquisa, sendo
informado que estava sendo analisada a interferéncia das varidveis independentes em relagdo

ao grau de empatia dos entrevistados. Ademais, foi informada a forma de realizacdo e
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preenchimento dos questionarios e sanadas todas as ddvidas. Mediante assentimento de
participagdo, as coletas foram realizadas, em ambiente adequado, tranquilo e individualizado,

a fim de garantir a seguranca e protecao do participante e de seus dados.

2.5. Analise dos dados

Os dados dos questionarios aplicados foram tabulados via programa Excel 2010 para
criagdo de um banco de dados, conforme eram coletados durante a pesquisa. Posteriormente,
foram analisados por meio do teste t-student com 95% de confiabilidade para as trés escalas,
via software Minitab, sendo estabelecidas as relacBes entre a variavel dependente — grau de
empatia, e as variaveis independentes, como sexo, idade, naturalidade, renda familiar,
habitantes da mesma moradia, natureza da coabitacdo e local de residéncia.

Para todos os testes comparativos aplicados, assumiu-se valor de p igual ou inferior a
0,05 como estatisticamente significante.
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3. Resultados

Tabela 1: Discriminacdo dos dados sociodemogréaficos.

Variaveis N/ Fi % [/ Fr

Feminino 43 51,2%

Sexo _

Masculino 41 48,8%

18 a 22 anos 38 45,2%

Idade 23 a 27 anos 43 51,2%

Acima de 27 anos 3 3,6%

Mato Grosso do Sul 22 26,2%

Naturalidade Séao Paulo 25 29,8%
Demais 37 44,0%

Até 15 7 8,3%

o 15a3 9 10,7%

Renda familiar (SM)

3a5b 14 16,7%

Acimade5 54 64,3%

1 17 21,3%

) ) 2 29 36,3%

Habitantes mesma moradia

3 18 22.5%

4 16 20,0%

) Amigos/colegas 41 61,2%

Natureza Coabitacéo .

Familiares 26 38,8%

Zona Oeste 44 52,4%

Local Residéncia Centro 21 25,0%
Demais 19 22,6%

Nota: N — quantidade de participantes; Fi = frequéncia absoluta; Fr = frequéncia relativa; SM = saléario
minimo. Fonte: Autores.

Dos 84 voluntarios pesquisados, 51,2% (N=43) pertenciam ao sexo feminino e 48,8%
(N=41), ao sexo masculino. Dessa amostra, 21,43% (N=18) pertenciam ao primeiro ano,
30,95% (N=26), ao segundo ano, 9,52% (N=8) ao terceiro ano e 38,1% (N=32) pertenciam ao
quarto ano. 45,2% (N=38) tem idade entre 18 a 22 anos, 51,2% (N=43) entre 23 e 27 anos e
3,6% (N=27), mais de 27 anos. Em relacdo a renda familiar, 8,3% (N=7) tem até 1,5 salarios
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minimos de renda; 10,7% (N=9), entre 1,5 e 3 salarios minimos; 16,7% (N=14), entre 3 e 5

salarios minimos e 64,3% (N=54), acima de 5 sal&rios minimos, como verificado na Tabela 1.

Tabela 2: Anélise dos dados da Escala Jefferson de Empatia.

Variaveis N/Fi 9% /Fr Meédia D.P. t p*

Feminino 43 51,2% 83,91 6,65

Sexo _ 1,31 0,256
Masculino 41 48,8% 85,56 6,60
1° e 2° anos 44 52,4% 8459 5,27

Ano da faculdade 0,03 0,86
3°e 4° anos 40 4761% 84,85 7,95
18 a 22 anos 38 4523% 83,95 5,67

Idade ) 0,92 0,339
23 anos ou mais 46 54 77% 85,35 7,35
Demais 37 44% 83,49 597

Naturalidade Mato Grosso do Sul 22 26,2% 86,32 7,01 1,33 0,27
Séao Paulo 25 29,8% 85,12 7,16
Renda Familiar Até5 30 35,71% 8293 6,49

. 3,45 0,067
(SM) Mais de 5 54 64,29% 85,70 6,58
Natureza amigos/colegas 41 48,8% 8510 6,31

. . 0,13 0,724
coabitacéo familiares 26  30,95% 84,50 7,31
Centro 21 25% 8505 7,91

Local residéncia Demais 19 2262% 85,37 4,95 0,21 0,81
Zona Oeste 44 52,38% 84,27 6,74

Nota: N = quantidade de participantes; Fi = frequéncia absoluta; Fr = frequéncia absoluta; DP
= desvio padrdo; t = teste; p = teste de significancia (*p significativo < 0,05); SM = salério
minimo. Fonte: Autores.

No instrumento Escala Jefferson de Empatia, composto por 20 questdes, com
pontuacdo de 1 a 7 cada pergunta — tendo minimo de 20 pontos e maximo de 140 pontos, 0
sexo feminino (n=43) apresentou 83,91 pontos de média (DP: + 6,65), enquanto que 0 Sexo
masculino apresentou 85,56 pontos de média (DP: + 6,60), diferenca estatisticamente
insignificante (P=0,256). No tocante ao ano da faculdade, a amostra foi separada em 1° e 2°
ano (n=44), apresentando média de 84,59 pontos (DP: + 5,27), enquanto que o 3° e 4° anos
(n=40) apresentaram média de 84,85 pontos (DP: + 7,95), também com nivel de
insignificancia estatistica (P=0,86), de modo que ndo houve diferenca significativa entre
empatia dos alunos do ciclo basico (1° e 2° anos) em comparacao aos do ciclo clinico (3° e 4°

10
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anos). Em relacdo a renda familiar, individuos com até 5 salarios minimos (n=30)
apresentaram média de 82,93 pontos (DP: + 6,49), enquanto aqueles com mais de 5 salarios
minimos (n=54) obtiveram 85,70 pontos de media (DP: + 6,58), embora com uma diferenca
de 2,6 pontos, apresentou P=0,067, mostrando-se com uma diferenca estatisticamente
insignificante, ou seja, inferindo ndo haver interferéncia da renda familiar no tocante da

presenca de empatia nos académicos estudados, conforme evidenciado na Tabela 2.

Tabela 3: Andlise dos dados do teste Read The Mind In The Eyes.

Variaveis N/Fi  %/Fr Média D.P. t p*

Feminino 43 51,80% 26,44 3,76

Sexo ) 0,69 0,41
Masculino 40 48,20% 25,80 3,26
Ano da 1° e 2° anos 44 53% 26,21 3,39

0,04 0,844
faculdade 3% e 4° anos 39 47% 26,05 3,71
18 a 22 anos 38 45,8% 26,24 3,49

Idade ) 0,06 0,806
23 anos ou mais 45 54,2% 26,04 3,58
Demais 37 4458% 25,38 3,29

Naturalidade Mato Grosso do Sul 22 26,5% 26,23 2,89 2,03 0,138
Sao Paulo 24 28,9% 27,21 4,17

Renda Familiar Até 5 30 36,15% 26,13 4,15 0 0.999

(SM) Mais de 5 53 63,85% 26,13 3,15 ’

Natureza amigos/colegas 40 60,6% 2650 3,76

] . 0,03 0,861
coabitacéo familiares 26  39,39% 26,65 3,01
Centro 21 2530% 25,33 3,61

Local residéncia Demais 18 2168% 2594 4,02 0,94 0,395
Zona Oeste 44 53% 26,59 3,26

Nota: N = quantidade de participantes; Fi = frequéncia absoluta; Fr = relativa; DP = desvio padréo; t =
teste; p = teste de significancia (*p significativo < 0,05); SM = salario minimo. Fonte: Autores.

No tocante ao teste Read The Mind In The Eyes, composto por 37 imagens, em relacao
ao sexo feminino (n=43), este apresentou 26,44 pontos de média (DP: + 3,76), enquanto que 0
sexo masculino (N=40) apresentou 25,80 pontos de média (DP: £ 3,26), diferenca
estatisticamente insignificante (P=0,41). No tocante ao ano da faculdade cursado, o 1° e 2°
ano (n=44), apresentaram média de 26,21 pontos (DP: + 3,39), enquanto que o 3° e 4° anos

(n=39) apresentaram média de 26,05 pontos (DP: £ 3,71), também com nivel de
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insignificancia estatistica (P=0,844). Em relacdo a renda familiar, individuos com até 5
salarios minimos (n=30) apresentaram média de 26,13 pontos (DP: + 4,15), enquanto aqueles
com mais de 5 salarios minimos (n=53) obtiveram 26,13 pontos de media (DP: + 3,15), tendo
essa comparacdo obtido P=0,999, mostrando-se com uma diferenca estatisticamente

insignificante, conforme dados da Tabela 3.

4. Discussao

Entre os resultados analisados, um ponto importante a ser avaliado € o fato de a taxa
média do escore de empatia da escala Jefferson para os estudantes da pesquisa ter sido abaixo
da média em comparacdo com outros estudos semelhantes, tendo, como média do escore,
84,73 pontos. No estudo realizado pela Universidade Federal de Sdo Carlos, a média da escala
referida foi de 121,3 (DP: + 9,84) (Avila et al., 2016); ja no estudo de validacéo da escala para
estudantes brasileiros, a média encontrada foi de 114,95 (DP: % 12,41) (Paro et al., 2012).
Ademais, outro estudo, também realizado com estudantes, porém japoneses, apresentou
escore médio de 104,3 (DP: * 13,1) (Kataoka et al., 2009). Essas variac@es de escore médio
podem estar relacionados a algumas variaveis da amostra, como nimero de participantes, o
género mais prevalente na amostra, diferenca cultural — culturalmente mais empatico ou ndo,
0 tempo de existéncia da universidade — ser ou ndo estruturalmente consolidada, e as
caracteristicas do curso. Esse fator pode variar de acordo com uma metodologia tradicional ou
ativa, podendo influenciar nos estudos e divergir os resultados, ja que ndo foram mencionadas
as sistematicas das universidades dos estudos anteriores e, na presente pesquisa, a organizacao
universidade é de metodologia de problematizacdo baseada em problemas (PBL).

Ademais, a sociedade tem a ideia arraigada de que o sexo feminino tem uma maior
capacidade de reconhecimento de expressdes faciais e sentimentos das pessoas, talvez pelo
contexto cultural e social, nos quais o sexo feminino esta relacionado com o cuidado no inicio
da vida, para o cuidado, e necessidade de desenvolvimento de tal habilidade de
reconhecimento das necessidades humanas (Santos & Osério 2015). Tal fato é reforcado por
dois estudos, de modo que a pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos encontrou
diferenca estatisticamente significativa quanto a capacidade de reconhecimento do sentimento
tristeza para o sexo feminino (p=0,02), mas ndo para outras emocdes (Avila et al., 2016).
Outro estudo, também com estudantes de medicina, obteve escore médio pela escala de

empatia de Jefferson de 119 pontos para o sexo feminino e de 113,4 pontos para 0 Sexo
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masculino, com diferenca estatisticamente significativa para o sexo feminino (p = 0,018
quanto a essa capacidade de reconhecimento das expressdes faciais (Nascimento et al., 2018).

Corroborando com isso, ha também outro estudo apontando na mesma dire¢do para
maior capacidade feminina no reconhecimento geral das expressdes faciais, ndo especificando
para quais emogdes (Santos & Osdrio, 2015). De modo contrario a esses estudos, na presente
pesquisa ndo foi observada uma diferenca estatistica entre 0s sexos no que tange o
reconhecimento das expressdes faciais (p=0,41) revelando que nessa populagdo estudada o
grau de empatia dos académicos do sexo feminino e masculino era semelhante, observando-se
até mesmo uma media de 1,65 pontos a mais no sexo masculino. Tal fato pode estar
relacionado com a pequena amostra da pesquisa — abrangendo apenas 84 académicos, mas
também com o reduzido apoio familiar e social dos estudantes do presente estudo, haja vista
que 73,8% dos estudantes ndo sdo naturais do estado do Mato Grosso do Sul, estando longe
de suas bases de apoio — familiares e amigos, e 69% ndo residem com seus familiares,
corroborando para um reduzido estimulo e incentivo psicolégico, o qual afeta negativamente
na empatia dos estudantes (Park et al., 2015).

Por fim, considerando os achados encontrados na presente pesquisa € nos estudos
relacionados, fica evidente a necessidade de mais estudos no que tange a analise da empatia
dos estudantes de medicina, nos diferentes métodos curriculares — metodologias ativas e
tradicionais —, bem como abrangendo maiores amostras, incluindo desde o ciclo basico (1° e
2° anos) até o internato (5° e 6° anos). Ademais, € importante apontar as limitacdes da
presente pesquisa, haja vista que inclui um desenho com uma amostra reduzida, abrangendo
apenas o ciclo bésico e clinico (1° ao 4° ano), com um namero limitado de académicos em

cada turma.

5. Concluséao

Por meio da presente pesquisa, evidenciou-se ndo haver diferenga estatisticamente
significativa entre os académicos de medicina da universidade estudada, no quesito empatia,
tanto em relacdo ao ano da faculdade em que se encontrava o académico no momento da
pesquisa, quanto a idade e renda familiar dos mesmos, divergindo de dados encontrados em
outras pesquisas (Avila et al., 2016; Nascimento et al., 2018). Desse modo, pode-se concluir
gue ha necessidade de mais estudos que abranjam outros quesitos sobre os académicos de
medicina para avaliacdo da empatia, como abordar alunos no internato, além da relacéo entre

ensino tradicional e metodologia ativa.
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Por fim, essa pesquisa contribui para a comunidade cientifica no quesito de se avaliar
a empatia nos diferentes anos da faculdade de medicina, bem como sua relagdo com outros
fatores, como sexo, idade e renda familiar, além de evidenciar a ndo reducdo da empatia nos
académicos da universidade estudada durante o processo de aprendizagem médica
universitaria, divergindo de outros estudos, que demonstram reducdo da empatia no decorrer
do curso de medicina (Riess, 2017). Com isso, revelando a importancia de se abordar, treinar
e qualificar o processo de empatia, especialmente a empatia cognitiva nas universidades
durante toda graduacdo medica, a fim de se garantir a permanéncia dessa habilidade nos
futuros médicos, de modo a promover o desenvolvimento de profissionais capacitados para o
atendimento integral dos pacientes, fortalecendo a relacdo médico-paciente e seu cuidado em

qualquer nivel de atencéo (Freitas, 2019).
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