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Evolucao dos escores de empatia dos estudantes de medicina em instituicao
com curriculo humanista

Jéssica Rodrigues Borges Ledo,*® Gabriela Pina,*® Priscila Mariana de Castro, *® Fernando Antonio de Almeida®

RESUMO

Introducéo: a literatura médica tem registrado que entre estudantes de medicina, com o evoluir do curso, ocorre decréscimo
nos escores de empatia bem como um acréscimo de estresse, sintomas depressivos e esgotamento. Porém hé poucos estudos
gue tenham avaliado como os niveis de empatia se comportam durante a graduagdo em todos os anos do curso. Objetivo:
avaliar como se comportam os escores de empatia dos estudantes de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude
da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (FCMS da PUC-SP) em todos os anos letivos. Participantes e Métodos:
trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo, experimental (de levantamento). Foram avaliados os niveis de
empatia utilizando-se a versdo para estudantes da Escala de Jefferson (JSPE-S, Jefferson Scale of Physician Empathy -
Student version) em 336 dos 633 estudantes do curso de medicina da FCMS da PUC-SP, do primeiro ao sexto ano. A FCMS
da PUC-SP tem um curriculo humanistico baseado em metodologias ativas, implantado em 2006. Resultados: o estudo
observou que os niveis de empatia entre os alunos do primeiro ao sexto ano da FCMS da PUC-SP mantém-se estaveis, com
valores de 121,1 + 8,0 (média = DP). As participantes mulheres apresentam escores de empatia superiores aos estudantes
homens (122,6 + 6,8 vs 118,2 + 9,1; p < 0,001). Concluséo: o estudo observou que os escores de empatia dos estudantes
de medicina da FCMS da PUC-SP mantém-se estaveis em todos o0s anos letivos e que as alunas apresentam escores de
empatia superiores aos dos alunos.
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ABSTRACT

Introduction: The medical literature has recorded that among many medical students, as the course progresses, there is a
decrease in empathy scores as well as an increase in stress, depressive symptoms, and exhaustion. However, few studies
have evaluated how empathy levels behave during graduation, in all years of the course. Objective: To assess how the
empathy scores of medical students at the Faculty of Medical and Health Sciences of the Pontifical Catholic University of
S&o Paulo (FCMS of PUC-SP) behave in all academic years. Participants and Methods: This is a quantitative, cross-
sectional, descriptive, experimental (survey) study. The levels of empathy were evaluated using the student version of the
Jefferson Scale (JSPE-S, Jefferson Scale of Physician Empathy - Student version) in 336 of the 633 medical students of the
FCMS of PUC-SP, from the first to sixth year. The medical course of FCMS of PUC-SP is humanist, based on active
methodologies implanted in 2006. Results: The study observed that the levels of empathy among students from the first to
the sixth year of FCMS of PUC-SP remain stable, with values of 121.1 + 8.0 (mean £ SD). Female participants had higher
empathy scores than male students (122.6 + 6.8 vs 118.2 £ 9.1; p < 0.001). Conclusion: The study observed that the empathy
scores of medical students at FCMS of PUC-SP remained stable in all academic years and that female students had higher
empathy scores than male students.

Keywords: medical students; medical education; empathy; health education; professionalism.
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INTRODUCAO

O conceito de empatia é estudado ha muitos anos e sob
diversas perspectivas. Do ponto de vista da psicologia, 0
termo empatia surgiu a partir do termo alemao Einfiihlung,
que foi traduzido por Titchener, em 1909, como a capaci-
dade de tentar conhecer a consciéncia de outra pessoa, raci-
ocinando de maneira analoga a ela através de um processo
de imitagdo.! Muitas vezes, o conceito é relacionado a uma
caracteristica de personalidade, habilidade cognitiva ou afe-
tiva. Em 1980, Karl Rogers introduziu o termo empatia, que
passou a ser usado e difundido em um conceito que extra-
pola o repetido “colocar-se no lugar do outro” e o trans-
forma em entender a perspectiva do paciente e a capacidade
de comunicar tal entendimento com a inten¢do de ajudar e
aliviar as angUstias do préximo.? Entretanto, s6 é possivel
compreender o outro quando se reconhece a propria experi-
éncia do entendimento.?

Hojat et al.,* em 2009, conceitua a empatia no cuidado
com 0 paciente como atributo predominantemente cogni-
tivo e ndo emocional, envolvendo compreensdo das preocu-
pacdes, experiéncias e perspectivas do paciente, associado
a capacidade de comunicar essa compreensdo e desejar aju-
dar. Nesse aspecto, é importante diferenciar os conceitos de
simpatia e empatia, pois no contexto do cuidado do paciente
geram-se comportamentos e desfechos diferentes. A empa-
tia, como atributo cognitivo, ndo traz maleficios mesmo se
presente em excesso; ao contrario, a simpatia, que é um atri-
buto emocional, em excesso pode causar relagdes e desfe-
chos prejudiciais para o profissional de sade e para o paci-
ente.’ Para este estudo, consideramos que a empatia é um
atributo cognitivo e, portanto, pode ser ensinado e apren-
dido.*

A importancia do profissionalismo na formagao de estu-
dantes de medicina para a pratica médica e o cuidado com
0 outro, trouxe o reconhecimento de dois componentes fun-
damentais que estdo envolvidos no processo educacional.
Um deles é o componente cognitivo, que engloba caracte-
risticas como conhecimento técnico e habilidades praticas;
0 outro componente é o da personalidade, que inclui carac-
teristicas pessoais, atitudes, interesses e valores. Ambos es-
tdo diretamente relacionados ao profissionalismo e interfe-
rem na relagdo e nos desfechos com os pacientes.

Apesar de ser consenso que a empatia seja necessaria no
contexto do cuidado em saude, historicamente houve dificul-
dades para se estabelecer medidas psicométricas envolvendo a
empatia. Varios instrumentos de medida dos niveis de empatia
surgiram e estiveram disponiveis para o uso entre pesquisado-
res de ensino médico, tais como o Interpersonal Reactivity In-
dex (IRI, Davis, 1983), a Escala de Empatia de Hogan (1969)
e a Escala de Empatia Emocional de Mehrabian e Epstein,
1972.45 Porém nenhuma dessas conseguiu captar a esséncia da
empatia no contexto do cuidado com o paciente tdo bem
quanto a Escala de Empatia de Jefferson de 2001 (JSPE,
Jefferson Scale of Physician Empathy), que atendeu a ne-
cessidade de uma escala que abordasse a empatia de forma
guantitativa e reprodutivel.®

Grande parte dos estudos que avaliam a empatia no con-
texto médico e do paciente utilizam essa escala criada por

um grupo de cientistas da Universidade Thomas Jefferson
(Filadélfia, EUA) e, por isso, leva seu nome, estando tradu-
zida e validada para o portugués do Brasil.® Essa escala dife-
rencia-se das anteriores pelo enfoque no paciente, sendo uma
das primeiras escalas com tal abordagem.’

O ensino médico no Brasil ainda é, em muitas escolas,
pautado em modelos europeus e norte-americanos, nos quais
se preza mais o estudo do biolégico em detrimento de um
enfoque generalista, humanistico e centrado na pessoa, tal
como recomendam as diretrizes brasileiras para os cursos de
graduacdo em medicina.®® Ha uma grande influéncia do pa-
radigma biolégico de causa e efeito, o que pode tornar os pa-
cientes meros atores e ndo pessoas com suas vidas e experi-
éncias.°

Como é muito comum priorizar os conhecimentos técnico-
cientificos em detrimento do conhecimento de habilidades de
comunicagdo, o médico com tais habilidades frequentemente
é visto como menos eficiente.® Ao se priorizar o conheci-
mento técnico-cientifico, deixa-se de se considerar o estu-
dante como um ser dotado de vida psiquica e emogdes.”
Quando isso ocorre, 0s pacientes tornam-se insatisfeitos com
seus médicos e os médicos frustrados com sua profissao, ge-
rando uma crise dos vinculos de confianga.°

Na década de 1990, os Comités de Acreditacdo em Edu-
cacdo Médica dos EUA e do Canada (Liaison Committee on
Medical Education e Committee on Acreditation of Canadian
Medical Schools) resolveram que:

“as habilidades de comunica¢do sdo fundamentais
para a educacdo e o funcionamento eficiente dos médi-
cos [...] deve haver instrucdo e avaliagdo especificas
destas habilidades, ja que estdo relacionadas as res-
ponsabilidades médicas, incluindo comunicagdo com
pacientes, familias, colegas e outros profissionais de
saude”. 1t

No Brasil, nos anos 2000, tiveram inicio as orientagdes
oriundas das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Medicina (DCN), dando énfase & necessidade
do desenvolvimento das habilidades de comunicacdo de
forma adequada e a capacidade reflexiva e compreensao
ética, psicoldgica e humanistica que envolvem a relacdo mé-
dico-paciente. Em 2014, as DCN recomendam:

“0 ensino da comunicacao, por meio de linguagem ver-
bal e ndo verbal, com usudrios, familiares, comunida-
des e membros das equipes profissionais, com empatia,
sensibilidade e interesse, preservando a confidenciali-
dade, a compreensdo, a autonomia e a seguran¢a da
pessoa sob cuidado”.®

Os estudantes de medicina devem ser capacitados para li-
dar com a comunicacdo em momentos de maior dificuldade,
tais como noticias dificeis, pacientes dificeis, temas especifi-
cos e situacBes de emergéncia. Além de lidar com a incerteza,
inseguranca, vulnerabilidade e diversidades socioculturais,
precisam conseguir lidar com suas préprias emogdes. 112

A avaliag8o da empatia em estudantes de medicina tem
sido estudada e debatida ha alguns anos como um indicador
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da competéncia humanistica e varios estudos tém indicado
que os niveis de empatia dos estudantes de medicina decres-
cem durante os anos de faculdade.*®

Ao iniciar a faculdade, os estudantes, em sua maioria, es-
tdo imbuidos de entusiasmo e idealismo, desejando contri-
buir com as pessoas que precisam de ajuda. Porém, a me-
dida que o tempo passa, desenvolvem uma certa indiferenca
que pode estar relacionada tanto a desidealizacdo da medi-
cina quanto a um processo de desumanizagdo em que € en-
sinado ou aprendido que o estudante e 0 médico devem se
afastar dos problemas das pessoas com necessidade de cui-
dado para a prépria protecdo.>*® A maioria dos estudos
nessa area foram realizados com estudantes de medicina de
escolas com ensino tradicional.

O curso de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Salde da PUC-SP (FCMS da PUC-SP) sofreu uma re-
estruturacdo curricular a partir de 2006 e o projeto pedagé-
gico do curso (PPC) seguiu o paradigma da integralidade
que se contrapde ao Flexneriano.'*'> O paradigma da inte-
gralidade fomenta um curriculo baseado na concepc¢éo dia-
légica, critico-reflexiva, centrado nas pessoas. Apds essa
reestruturacdo, o objetivo geral do curso de medicina da
FCMS da PUC-SP passou a ser:

“Proporcionar a adequada formagao geral de profissio-
nal médico, atuante e guiado pelas boas praticas cientifi-
cas, humanistas, éticas, reflexivas e cidadas, visando o
bem-estar individual e coletivo das pessoas sob seus cui-
dados.”4

Esse modelo pedagdgico visa ao equilibrio entre exce-
Iéncia técnica e relevancia social. Sua aplicacdo foi estimu-
lada pelas DCN de 2001 e 2014 e, nessa hé a recomendagédo
na organizacéo do curso:

“Os contetdos fundamentais para o Curso de Gradua-
¢do em Medicina devem estar relacionados com todo
processo de saude-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade e referenciados na realidade epidemiol6-
gica e profissional, proporcionando a integralidade do
cuidar em sadde”.®

Para que isso fosse possivel, adotou-se 0 uso de metodo-
logias ativas, nas quais o aluno tem, desde o inicio da gra-
duacdo, contato com a realidade da comunidade, em que o
bindmio saude-doenga e suas relagdes com as condi¢des so-
cioecondmicas estdo presentes; vive a interdisciplinaridade
com problemas em sessfes tutoriais que abordam os aspec-
tos biopsicossociais e experienciam a técnica da problema-
tizacdo como estratégia para a educacgdo na pratica.*> Nesse
curriculo o aluno também dispde da mentoria, um espaco
de aprendizagem dial6gica, que pode fomentar a construcéo
da empatia. Além disso, desde o primeiro ano, sao tratados
na pratica temas sobre antropologia, teologia e trabalho das
questdes sociais e ambientais junto & comunidade.

Assim, o curriculo do curso de medicina visa formar pro-
fissionais cidaddos, orientando-se por objetivos de aprendi-
zagem e/ou competéncias, baseando-se nas teorias do cons-
trutivismo, da aprendizagem significativa e da pedagogia

critica, transitando por varias metodologias ativas de ensino-
aprendizagem que guardam referéncia com a concepcao pe-
dagdgica do curso.* Outras caracteristicas importantes do
curso é que os alunos tém atividades com pacientes desde o
primeiro ano na atencdo primaria a salde (APS) e nas habili-
dades médicas, e o internato tem duracdo de trés anos (do
quarto ao sexto ano).*

Nesse contexto, surge a pergunta do estudo: “Sera que um
curriculo e projeto pedagogico de natureza humanistica, re-
flexiva e que promove o contato dos alunos com pacientes,
familias e comunidade desde o inicio do curso podem impe-
dir a deterioracdo ou até promover a empatia nos estudantes
de medicina ao longo do curso?”. Assim, o objetivo do es-
tudo foi avaliar os escores de empatia dos alunos de todos 0s
anos do curso de medicina da FCMS da PUC-SP.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo,
experimental (de levantamento). Todos os estudantes de me-
dicina da FCMS da PUC-SP que estavam regularmente ma-
triculados no ano de 2021 foram convidados a responder ao
questionario que avalia os escores de empatia (JSPE-S) em
sua versdo especifica para estudantes.® O questionario foi en-
viado por meio de um formulario Google Forms e respondido
de maneira on-line entre os meses de maio e agosto de 2021.

Considerando-se que havia 633 estudantes matriculados
no ano de 2021 no curso de medicina da FCMS da PUC-SP,
0 numero minimo de participantes na amostra que represen-
tasse a populacdo do estudo foi estimado em 178, conside-
rando-se o nivel de confianca de 95% e erro amostral de
5%.17 Baseado nesse nimero estimado de participantes, pro-
curamos garantir pelo menos 30 participantes por ano do
curso. Para acessar 0 questionario era necessario ler e con-
cordar com o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

O questionario JSPE-S (versdo para estudantes) foi um dos
primeiros instrumentos psicométricos desenvolvidos para a ava-
liacdo da empatia nos estudantes de medicina com enfoque no
paciente.’ O instrumento ja foi traduzido e adaptado cultural-
mente para 57 linguas, inclusive para o portugués do Brasil.®
Trata-se de um questionario com 20 itens, em escala Likert, que
recebem valores de 1 a 7 pontos de acordo com as respostas do
participante. Cada item é uma afirmag&o que implica na relacéo
do médico (profissional de salide ou estudante) com o paciente.
Algumas afirmagdes estdo em ordem direta e outras em ordem
inversa. As respostas podem variar desde a discordancia ma-
xima (valor = 1) até a concordancia maxima (valor = 7). Assim,
0 escore maximo de empatia corresponde a 140 pontos e 0 mi-
nimo a 20 pontos.'8

Os valores numéricos obtidos nas respostas ao questiona-
rio JSPE-S, que habitualmente tém distribui¢do normal
quando o nimero de participantes é grande, como foi 0 nosso
estudo, foram comparados entre todos os anos do curso utili-
zando a andlise de variancia (ANOVA) para grupos indepen-
dentes, mas com mesma variancia. Caso houvesse diferenca
entre 0s grupos seria aplicado o teste especifico de compara-
¢do entre grupos. No caso de comparag&o entre grupos seria
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utilizado o Teste U de Mann-Whitney. Rejeitamos a hipé-
tese de nulidade (ndo haver diferenca entre 0s grupos)
quando o nivel de significancia foi superior a 5%.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da FCMS da PUC-SP e aprovado sob Certifi-
cado de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE) n°
38897120.4.0000.5373; a coleta dos dados so foi iniciada
apos a aprovacao.

RESULTADOS

Responderam a escala JSPE-S 336 estudantes (53% do
total de estudantes do curso), com idade média de 22,5 anos
e predominio de mulheres (66%). Na Tabela 1 pode-se ob-
servar outras caracteristicas dos participantes. A distribui-
¢do do nimero de participantes em cada ano nao foi homo-
génea, mas foi garantido o ndmero minimo de 30 partici-
pantes em cada ano do curso, como proposto no planeja-
mento do estudo.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudantes que responderam
a escala Jefferson Scale of Physician Empathy - Student
version JSPE-S.

Ano do Numero de Género? Idade
curso participantes Mulher/ (Média = DP)
Homem
1° Ano 63 40/23 20,0+2,6
2° Ano 51 30/21 216 £2,7
3° Ano 72 40/33 221+24
4° Ano 43 23/20 232+15
5° Ano 72 40/ 32 238+18
6° Ano 35 20/15 254+44
Total 336 221/116 225+31

Fonte: os autores.
2Todos os participantes relataram ser cisgéneros.

Os escores de empatia avaliados nos estudantes de medi-
cina de acordo com o0 ano do curso séo apresentados na Ta-
bela 2. Como se observa, as médias dos valores sdo muito
semelhantes entre os diferentes anos e ndo ha diferenca es-
tatisticamente significante nos escores de empatia dos estu-
dantes do primeiro ao sexto ano do curso de medicina da
FCMS da PUC-SP.

Tabela 2. Média dos escores de empatia dos estudan-
tes de medicina durante os diferentes anos do curso.

Ano do Namero de Escores de empatia®

curso participantes Média DP
1°ano 63 1222 1,7
2°ano 51 1211 7,8
3%ano 72 121,0 8,1
4° ano 43 1214 8,1
5%ano 72 120,1 8,8
6° ano 35 120,5 6,1
Total 336 1211 8,0

Fonte: os autores.
2Analise de variancia (ANOVA) para amostras independentes
entre os diferentes anos do curso (NS; p = 0,6661). DP, desvio
padréo da média.

Como apresentado no Grafico 1, os escores de empatia das
mulheres participantes (122,6 + 6,8; média £ DP) sdo estatis-
ticamente superiores aos dos homens (118,2 + 9,1), compa-
rados pelo teste U de Mann-Whitney (p < 0,001).

Gréafico 1. Comparacédo entre os escores de empatia dos
estudantes de medicina segundo o género.

Escores de Empatia

(n=221) Média £ DP (n=116)

Fonte: os autores.
p < 0,001 (teste U de Mann-Whitney).
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DISCUSSAO

Nosso estudo revelou que no curso de medicina da
FCMS da PUC-SP os escores de empatia dos estudantes
mantém-se estaveis durante todo o curso. Observamos tam-
bém que as alunas apresentam escores de empatia mais ele-
vados quando comparadas aos alunos.

Em primeiro lugar, é importante reforcar que, embora te-
nha sido selecionada por conveniéncia, a amostra dos estu-
dantes participantes (n = 336) superou em muito a amostra
minima estimada (n = 178), admitindo-se a possibilidade de
um erro amostral baixo (5%) e alta confiabilidade (95%).
Além disso, a participacdo de mulheres no estudo foi pro-
porcional ao nimero total de alunas matriculadas em todos
0s anos do curso de medicina da FCMS da PUC-SP.

Hojat et al.*® realizaram o principal estudo de referéncia
nessa area utilizando a mesma escala de empatia (JSPE-S)
em uma Unica universidade americana (Jefferson Univer-
sity). Os autores acompanharam duas turmas de estudantes
ao longo do curso de medicina, aplicaram a JSPE-S na ad-
missdo e no fim de cada ano do curso e observaram que no
decorrer dos anos de graduacdo, particularmente no terceiro
e quarto anos da faculdade, ocorreu um ponto de virada, um
decréscimo significante na empatia dos estudantes, lem-
brando que nos Estados Unidos da América (EUA), onde
foi realizado esse estudo, o curso de medicina tem duracéo
de quatro anos; o terceiro e quarto anos sao reservados para
as atividades praticas (internato) com pacientes.® Outros es-
tudos observaram fendmenos semelhantes em diferentes
paises.® Porém ha estudos da Coreia do Sul, do Japdo e do
Brasil que identificaram estabilidade nos niveis de empatia
no decorrer da graduagdo.'®2! Para Hojat® isso pode ser jus-
tificado por diferengas culturais, curriculares, experiéncias
educacionais distintas e ao proprio sistema de saide do
pafs.*®

A empatia é tida como um dos elementos mais importan-
tes do profissionalismo médico da atualidade e é uma das
caracteristicas mais citadas quando se fala da caracteristica
humanista do médico. O Medical School Objectives Pro-
jects of the Association, da American Medical College, in-
clui habilidades interpessoais e empatia como objetivos pe-
dagogicos da educacdo médica.’® A empatia aumenta a sa-
tisfacdo do paciente, sua adesdo ao tratamento, reduz a ma
pratica e melhora a competéncia médica.?2

Para o educador Silva:®

“O curriculo oculto é constituido por todos aqueles as-
pectos do ambiente escolar que, sem fazer parte do cur-
riculo oficial, explicito, contribuem, de forma implicita,
para aprendizagens sociais relevantes. [...] Para a pers-
pectiva critica, o que se aprende no curriculo oculto sdo
fundamentalmente atitudes, comportamentos, valores e
orientagdes [...]”.2*

O curriculo oculto é construido nas salas de aulas, nos
corredores, em atividades extracurriculares e em todas as
relagdes professores-alunos, funcionarios-alunos e alunos-
alunos. Ele contribui para o desenvolvimento de habilida-
des e atitudes nos estudantes que podem ser desejaveis ou
desagradam os pressupostos sociais vigentes.

Em contraste com o curriculo formal, documentado, apro-
vado e definido pela instituicdo de ensino como aquele a ser
seguido, o “curriculo paralelo”, muito comum na formagao
médica, é construido principalmente a partir das atividades
extracurriculares, como cursos, estagios, eventos académicos
e outros.?® Independente do adjetivo que se adiciona ao cur-
riculo, todos contribuem ao longo do curso para a formagao
profissional.?®

Em nosso estudo, os niveis de empatia foram avaliados em
todos 0s anos e percebeu-se que eles se mantiveram estaveis
durante os seis anos da graduacdo. Outros estudos brasileiros
avaliaram os escores de empatia ao longo do curso, mas ndo
em todos os anos do curso.??7

Em nosso estudo, a manutencao dos niveis iniciais de empa-
tia também pode ser justificada pelo projeto pedagégico do
curso de medicina da FCMS da PUC-SP, que apresenta um per-
fil que valoriza a formag&o humanista e permite que o aluno en-
tre em contato com pacientes da APS do Sistema Unico de Sa-
Ude (SUS) e a comunidade em que ira atuar desde o primeiro
ano do curso.* Porém ndo podemos deixar de mencionar alguns
fatores que podem comprometer a avaliagdo, como o Viés que
existe no proprio questionario e que chegou a ser expresso por
alguns alunos que podem responder de acordo com o comporta-
mento social esperado e ndo com a realidade. De qualquer
forma, se houve desvios nesse sentido, devem ter ocorrido oca-
sionalmente em todos os anos do curso.

Existem vérias pesquisas nacionais e internacionais que
avaliam a empatia em estudantes de medicina utilizando a
escala JSPE-S. Foi observado que em diversos estudos inter-
nacionais hd um escore médio de empatia menor quando
comparados aos escores encontrados nos estudos realizados
em faculdades brasileiras.

Para Papageorgiou et al.,® em um estudo inglés, os esco-
res médios de empatia variaram entre 108,2 e 114,2. No es-
tudo de Mirani et al.,?° no Paquistdo, a variacdo foi de 98,11
+ 12,31 (média + DP) e Hojat et al.®> observaram diferencas
entre as médias de 108,5 (no fim do quarto ano) e 116,5 (no
fim do primeiro ano). Nos estudos brasileiros hd uma varia-
céo entre as médias de 116,9 + 13,0 para Nascimento et al.?’
e valores médios de 120,2 + 10,6 para Brunfentrinker et al.?*
Esses escores de empatia em estudos brasileiros, avaliados
pelo mesmo instrumento, sugerem que os estudantes de me-
dicina brasileiros estdo mais propensos a serem mais empaéti-
cos durante o periodo que frequentam a faculdade que os es-
tudantes de outros paises.

Um outro aspecto relevante é que as participantes do es-
tudo do género feminino apresentaram escores de empatia
superiores aos participantes do género masculino. Esse as-
pecto também esteve presente em outros estudos que utiliza-
ram o0 mesmo instrumento para a avaliacdo da empatia, suge-
rindo que as pessoas do género feminino tém maior capaci-
dade de se envolverem emocionalmente e demonstrarem esse
envolvimento em suas relagdes com o outro. 2830

Ha ainda estudos que sugerem que 0s niveis de empatia
tm relacdo com as experiéncias de vida da pessoa.5182830
Em nosso caso, o contato precoce do estudante com os paci-
entes, familiares e com a comunidade, como ocorre na FCMS
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da PUC-SP, tem grande potencial de influenciar a capacidade
dos alunos de expressar e vivenciar as emogdes dos (e com 0s)
pacientes quando comparados a cursos com projetos pedagé-
gicos tradicionais em que os alunos s6 entram em contato com
pacientes e com a comunidade ap6s o terceiro ou quarto ano.

Um estudo recente, realizado nos EUA, avaliou de forma
transversal os escores de empatia em um grande nimero de
alunos da maioria das faculdades de medicina que formam mé-
dicos osteopatas (DO).* Em contraposicdo aos médicos alopa-
tas/tradicionais (MD), os médicos osteopatas tém formacao
médica mais holistica e, depois de formados, sdo mais dedica-
dos as especialidades da atencéo primaria (57% vs 30% - MD)
e a medicina de familia e comunidade (31% vs 11% - MD).3
Curiosamente, em acordo com os dados do nosso estudo, 0s
estudantes com formacéo DO expressaram escores de empatia
superiores aos observados em estudantes de faculdades com
formagéo alopética (MD), e os escores de empatia tém discreta
queda (significante, pois o nimero de participantes era grande),
mas ndo relevante (menos de 2%).%

O profissionalismo médico é um conceito muito com-
plexo, dindmico e multifacetado, que depende de inimeras
interacBes que incluem atributos pessoais, como personali-
dade e habilidades interpessoais e outros atributos nao pes-
soais, como a especialidade a ser seguida, além dos ja co-
nhecidos fatores externos, nos quais 0 ambiente da facul-
dade, as relacbes com os professores e com 0s colegas se
encontram,?2%2

Mesmo a empatia estando associada as experiéncias que a
pessoa tem durante a vida, ndo parece estar relacionada direta-
mente a experiéncia clinica.*>® Isso sugere que apenas contar
com a experiéncia clinica ndo é o suficiente para se desenvol-
ver empatia, sendo importante outros fatores e comportamen-
tos que possam fortalecé-la, desde o tempo de consulta até a
participagdo em grupos de reflexdo sobre a pratica clinica e
suas relagdes, tais como os Grupos Balint 101233

Como limitacGes, € importante ressaltar que o presente
estudo foi realizado no periodo da pandemia de covid-19,
que até marco de 2022 havia vitimado mais de 650.000 pes-
soas no Brasil e, contemporaneamente, em uma das maiores
crises socioecondmicas e politicas da historia do pais, fator
que por si so é responsavel por sentimentos diferentes dos
encontrados em outros contextos.

Deve-se também considerar que o estudo foi realizado
em uma instituicdo de ensino com curriculo e projeto peda-
gogico com caracteristicas humanisticas. Novos estudos
comparando as institui¢des com curriculos humanisticos a
outras com curriculos tradicionais sdo recomendaveis para
se estabelecer a influéncia da estrutura curricular sobre os
niveis de empatia e de outras caracteristicas humanisticas
dos estudantes de medicina e dos profissionais formados.

CONCLUSOES

O estudo observou que o0s escores de empatia dos estu-
dantes de medicina da FCMS da PUC-SP se mantém esta-
veis em todos os anos letivos e que as alunas apresentaram
escores de empatia superiores aos dos alunos.

Um curriculo com caracteristicas humanisticas, que favo-
reca o contato dos alunos com os pacientes, familiares e co-
munidade desde o inicio do curso, pode contribuir para a ma-
nutencdo da empatia em niveis elevados até o final do curso.
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