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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do uso do Mapa da Empatia em Saide (MES) na empatia médica percebida
pelo paciente durante atendimento ambulatorial. Trata-se de um estudo experimental, em trés fases, realizado com
22 médicos residentes de ortopedia. Na primeira fase, avaliou-se a empatia do médico na percepcio dos pacientes
atendidos no ambulatdrio de ortopedia, através do instrumento Consultation and Relational Empathy (CARE). Na
segunda fase, ap6s um treinamento, foi implantado o uso do MES pelo médico residente no atendimento ambulatorial
por quatro semanas. Uma semana apds a interrupgao do uso do MES (3? fase), foi novamente aplicada a escala CARE
nos pacientes. Os resultados demonstraram aumento da percep¢ao da empatia médica percebida pelos pacientes
apos a intervencao, sugerindo que o MES favoreceu o desenvolvimento do comportamento empdtico e, portanto,
pode ser considerado como estratégia auxiliar para o desenvolvimento da empatia.

Palavras-chave: Comunicacio em sadde. Educagio em satide. Empatia. Ensino.

ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the effect of Health Empathy Map (HEM) on patient’s perception of
physician’s empathic behavior. This was a 3-phase experimental study, conducted with 22 orthopedic residents. In
the first phase, the residents’ empathic and relational skills was assessed by patients at the orthopedics outpatient
clinic, using the Consultation and Relational Empathy Measure (CARE). After a training session (2nd phase), the HEM
was implemented by residents in outpatient care for 4 weeks. One week later the interruption of HEM (3rd phase),
the CARE scale was again applied to patients. The results showed significant improvement in residents’ patient-rated
empathy scores, suggesting that the HEM improved the empathic behavior. These findings indicate that HEM can be
considered as an auxiliary strategy for empathic skills development.

Keywords: Empathy. Health communication. Health education. Teaching.
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INTRODUCAO

A empatia ¢ uma habilidade humanistica
fundamental para um comportamento ético e huma-
nizado', sendo relacionada a melhores resultados te-
rapéuticos, maior satisfacio dos pacientes e profissio-
nais, considerada um dos objetivos de aprendizagem
essenciais na formacao dos profissionais da satde 3.
Embora ainda ndo exista uma definicio universal,
vem sendo considerada como um construto multi-
dimensional que requer a habilidade de perceber e
entender a perspectiva do outro, bem como sentir seu
estado emocional . Trata-se de habilidade intelectual
a ser aprendida que representa um dos dominios da
inteligéncia emocional’.

Tem sido proposto que a empatia apresenta
trés componentes: o compartilhamento emocional, a
tomada de perspectiva e a preocupagio empatica'. O
compartilhamento emocional é um componente afe-
tivo, através do qual o observador compartilha os es-
tados emocionais dos outros, pelo espelhamento das
acoes e sentimentos observados em regioes cerebrais
conhecidas como neurdnios espelhos®’. Esta resposta
sofre influéncia das atitudes e disposicoes do obser-
vador®. A tomada de perspectiva e a preocupagao em-
patica sio componentes cognitivos que contribuem
respectivamente para a capacidade de raciocinar so-
bre os estados mentais de outras pessoas e o gerencia-
mento da intensidade e o tipo de resposta empdtica a
ser deliberada’.

Apesar de sua importincia, tem sido consta-
tado em alguns estudos, que na medida em que a pri-
tica clinica se desenvolve, a empatia dos estudantes
e profissionais das dreas da saide tende a decrescer
3410110 periodo de formacio destes profissionais é
fundamental para aquisi¢io dos conhecimentos, ha-
bilidades e atitudes que constituirdo as bases de suas
identidades profissionais. Durante este periodo, os
aprendizes deparam-se com as dificuldades da ativida-
de profissional, com o medo de cometer erros, com
as limitacdes do conhecimento, tendo ainda que lidar
com os aspectos emocionais do adoecimento prove-
nientes dos pacientes e familiares'""2,

Neste contexto € dificil para os aprendizes
coordenarem as habilidades cognitivas necessarias ao

desempenho das atividades assistenciais e ainda, con-
siderar as perspectivas dos pacientes’. Acrescente,
ainda, a influéncia da cultura institucional e os mode-
los inadequados de habilidades socioemocionais®'.
Para os docentes, o ensino da empatia em ambientes
assistenciais ¢ uma tarefa desafiadora, pois € preciso
coordenar ensino e assisténcia simultaneamente.

Estudos tém avaliado os resultados das estra-
tégias empregadas para o ensino da empatia durante o
periodo de formacao profissional *. Autores defendem
que, se o componente afetivo da empatia pode reduzir
com o tempo, seria possivel treinar seu componente
cognitivo™". Uma revisio sistemdtica sobre as estra-
tégias utilizadas para o ensino da empatia encontrou
que, em sua maioria, os métodos empregados abor-
dam o componente cognitivo, mas nao seu construto
multidimensional, além disto observa-se discordancia
entre o conteddo ensinado e o avaliado*'’. Em geral
os desfechos tém sido verificados através de escalas
de autoavaliacio dos estudantes, que possuem resul-
tados subjetivos, uma vez que ha o risco de respostas
socialmente aceitas e pouca correlacio a0s comporta-
mentos observados®'41>16,

Considerando o0s aspectos apresentados,
planejou-se um estudo com o objetivo de avaliar o
efeito do uso do Mapa da Empatia em Sadde (MES),
instrumento idealizado para o desenvolvimento da
empatia em ambientes assistencias, na percep¢io do
comportamento empatico do médico pelo paciente,
durante as atividades de ensino ambulatorial em uma
residéncia médica de ortopedia.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo, experimental
que comparou os escores da empatia médica perce-
bida pelos pacientes através da escala Consultation
and Relational Empathy (CARE)", antes e apds a uti-
lizacao do MES no atendimento ambulatorial (Figura
1). O estudo foi desenvolvido com médicos residen-
tes de ortopedia no Hospital Sao Francisco (HSF), em
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, que possui um
programa de residéncia médica credenciado pelo Mi-
nistério da Educacao e Cultura com duracio de trés
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anos. Durante este periodo sio discutidos os temas
especificos da ortopedia, nio havendo atividades para
o desenvolvimento da empatia. A populacio do estu-
do foi intencional, nao probabilistica constituida por

1" fase
Avaliac¢dio inicial

2" fase

Intervencio

3" fase
Avaliac¢iio tardia

todos os 22 médicos residentes de ortopedia em cur-
so no ano de 2019 que realizavam atendimento ambu-

latorial e assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).

Aplicagiio do questionério socio
demogrifico nos médicos residentes
n=22

Aplicagio do questiondrio socio
demogrifico nos pacientes + Escala
CARE antes do uso do MES n= 88

Treinamento € uso do MES no
atendimento ambulatorial
por 4 semanas

Escala CARE nos pacientes uma
semana apos interrupgiio do MES
n=§8

Figura 1. Desenho experimental do estudo

INSTRUMENTOS

O Mapa da Empatia em Satde (MES) foi
adaptadodoMapadaEmpatia, ferramentadesenvolvida
pela companhia de pensamento visual XPLANE, para
idealizacio de modelos de negdcios baseado na
perspectiva dos usudrios® . Este instrumento baseia-
se no fato de que o pensamento visual ajuda a ir além
do mundo linear da comunicacio escrita e entra no
mundo ndo linear de relagdes complexas espaciais,
favorecendo a organizacio dos pensamentos, a
assimilacio dos contetdos, a fim de proporcionar
a melhor visualizacio dos clientes e aprimorar a
comunica¢io™. O MES foi adaptado para as areas da
saide e vem sendo utilizado no ensino ambulatorial
em estudantes de medicina na Universidade José do
Rosario Vellano, em Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil (Figura 02).

O uso do MES tem por objetivo estimular
a reflexdo e a tomada da perspectiva do paciente
durante as atividades académicas. Diferentemente do
instrumento desenvolvido para irea de negdcios™,

no MES, os quatro quadrantes contemplam os trés
componentes da empatia explicitamente: a “tomada
de perspectiva” que € a capacidade de colocar-se
no lugar do outro e imaginar o que estd pensando
ou sentindo, o “compartilhamento emocional”,
que se relaciona a empatia afetiva e a “preocupacao
empdtica”, que € a motivacio para cuidar de
individuos vulneraveis ou angustiados. Ao explicitar
estes componentes ao aprendiz, o MES oportuniza
além do exercicio da empatia, a apropriagio de seus
conceitos®.

No centro do MES, hd um desenho incompleto
de um emoji, onde faltam as sobrancelhas e a boca.
Como os emojis, sao ideogramas que representam
emogoes, abaixo dos quadrantes do MES encontram-
se seis emojis representando os prototipos das
expressoes faciais basicas. A orientacio atual
para os aprendizes ¢ para, apés o atendimento do
paciente, preencher os quadrantes do MES com suas
impressoes, e ao final completar o desenho do emoyi,
com a expressio facial que acredita representar o
sentimento do paciente.
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A escala CARE (Consultation and Relational
Empathy), criada na Escocia, foi validada para uso
em consultorios em nivel de atendimento primario"”.
Trata-se de um instrumento de dominio publico, que
se baseia no principio de que a empatia médica para
ser eficaz precisa ser demonstrada ao paciente, e que
este fato tem impacto na efetividade terapéutica’. A
versdo brasileira é um instrumento simples, de ficil
compreensdo e utilizacio por usudrios do sistema
piblico de saide. E composta por dez itens, com
linguagem coloquial que facilita a compreensio
por parte dos pacientes. A graduacio é feita com
pontuacio que varia entre 1 e 5, fornecendo um
escore final entre 10 e 50"

Para caracterizacio dos participantes do
estudo, foram desenvolvidos dois questiondrios.
No questiondrio dos médicos residentes foram
avaliadas as seguintes varidveis: ano da residéncia
em curso, idade, género, estado civil, se tem filhos,
se acredita em Deus, se possuia outra especializacio
ou graduacio na drea de saide, tempo de formado,
experiéncia com doenca grave na familia ou pessoal.
As varidveis constantes no questiondrio dos pacientes
foram idade, sexo, estado civil, se tem ou nao filhos.

Mapa da Empatia em Sande

Periodo;
[t J J

Estudante:

Pessoa atendida (inkciaiz): Tdade: Cidnero:

Instrughes: Apds realizar o atendimento, preencha o Mapa da Empatia em Sadde na ordem numdéricn apreseniada,
Registre suas impressdes ¢ sentimentos a respeito da situagio atual desta pessoa,

e —

/ 1. O gue vocé sentivin se estivesse no lugnr destn \\

[hcml:m'.' !'.I'mn.'u,ln de Pl,."ﬂrh:\.'li'h'.'l ]

N\

A._Cnmn me sinto conhecendo a histaria desta
pessoa? | Compartilhamento emocional |

- /

-

1.
desta pessoan, atuniz ¢ Taturas? [ Tomada de Perspectival

Qual a sua percepgiio das necessidades e desejos \'I

/
<\

4. Como posso ajudar estn peszoa?
[ Preocupagiio empuitica |

/

Ao final do preenchimento, complete o desenho do “roste™ ao centro, de modo a demonstrar a imagem que
melhor expresse os sentimentos predominantes dessa pessoa (veja exemplos abaixo), Figue & vontade para
citar outras sentimentos:

OO

Alegrin Tristeza Medo Surpresa Raiva Indiferenga

Figura 2. Mapa da Empatia em Satde
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PROCEDIMENTOS DA PRIMEIRA FASE:

Nesta fase, os médicos residentes foram con-
vidados a participar do estudo durante uma reunido
clinica do servico. Em seguida responderam ao ques-
tiondrio sociodemogrifico e assinaram o TCLE. Entre
29 de abril e 26 de maio de 2019, para a avaliacao da
empatia de cada médico residente através da perspec-
tiva do paciente, a escala CARE foi aplicada em quatro
pacientes escolhidos de forma aleatdria pelo seguinte
critério: o primeiro e o ultimo paciente atendido em
dois dias consecutivos para cada médico residente.
Além da escala CARE os pacientes responderam o
questiondrio sociodemogrifico.

PROCEDIMENTOS DA SEGUNDA FASE

Na fase de intervencdo, inicialmente os mé-
dicos residentes receberam um treinamento sobre
como utilizar o0 MES nos atendimentos ambulatoriais
com um tutorial de 15 minutos feito pelo pesquisa-
dor. Ap6s o treinamento, o uso do MES foi implemen-
tado na prética ambulatorial do servigo, sendo dispo-
nibilizado de forma impressa. A orientagao fornecida
era para que ao final de cada consulta o MES fosse
preenchido pelo médico residente responsivel pelo
atendimento. O MES preenchido foi recolhido sema-
nalmente pela pesquisadora principal. Apds quatro
semanas o uso desse instrumento foi interrompido.

PROCEDIMENTOS DA TERCEIRA FASE

Uma semana apdés a interrupcao do uso do
MES, no periodo entre 08 de julho e 28 de julho de
2019, foram novamente avaliados os escores de empa-
tia do médico na percepcio dos pacientes, utilizando
a mesma metodologia da primeira fase do estudo.

As varidveis do estudo foram os escores da
escala CARE obtidos na primeira e terceira fase e os
dados sociodemogrificos dos participantes. O trata-
mento estatistico das varidveis quantitativas foi descri-
to como média e desvio-padrio, quando distribuidas
normalmente. Frequéncias e porcentagens foram uti-
lizadas para descrever as varidveis qualitativas. O teste

de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar se os da-
dos avaliados da amostra apresentavam distribuicio
normal. Com o objetivo de comparar as médias da
escala CARE, obtidas pelos pacientes atendidos antes
e apos a intervencdo, foi utilizado o teste ¢ de Stu-
dent para amostras independentes. Ressalta-se que
o teste de Levene foi utilizado para averiguar a ho-
mogeneidade das varidncias de cada varidvel estuda-
da, por grupo. Neste estudo, decidiu-se por assumir
a heterogeneidade das variancias, com isso, optou-se
por utilizar os valores do teste ¢ de student, assumin-
do a ndo igualdade de varidncias, o que contribui
para resultados mais robustos. Os resultados foram
considerados significativos para uma probabilidade
de significancia inferior a 5% (p < 0,05), tendo, por-
tanto, pelo menos 95% de confianga nas conclusoes
apresentadas.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade José do Rosirio Vellano (CAAE:
03909018.9.0000.5143). Todos os participantes foram
convidados a participar da pesquisa como volunti-
rios, € foram incluidos apds a assinatura do TCLE, nio
havendo nenhum tipo de remuneracio.

RESULTADOS

Em relacdo a caracterizaco sociodemogrifica
dos médicos residentes participantes do estudo, to-
dos 0s 22 (100%) médicos residentes convidados con-
cordaram em participar e preencheram os critérios de
inclusio descritos. A média da idade dos participan-
tes foi de 30,3 = 3,6 anos, 20 (90,9%) eram do sexo
masculino, 17 (77,3%) eram solteiros, 18 (81,8%) nio
possuiam filhos, 20 (90,9%) informaram crer em Deus
e 17 (77,3% ) nao possuiam experiéncia pessoal ou
familiar de doenca grave. Apenas dois (9,1%) médicos
residentes cursaram outra especializagio previamente
e cinco (22,7%) possuiam outra graduacio na drea de
saide. Em relagio ao periodo da residéncia em cur-
so, nove (40,9%) se encontravam no primeiro ano,
quatro (18,2%) no segundo ano e nove (40,9%) no
terceiro ano. O tempo médio de formado no curso de
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medicina foi de 3,1 = 2,4 anos, com tempo minimo
menor que um ano € maximo de dez anos. O teste
de Shapiro-Wilk demonstrou que os dados da amostra
estudada apresentavam distribuicio normal.

Para a avalicio da empatia baseada na pers-
pectiva do paciente, participaram do estudo 196
(100%) pacientes, sendo que os 88 (50%) avaliados
na primeira fase foram diferentes dos 88 (50%) avalia-
dos na terceira fase. A Tabela 01 apresenta a caracte-

Tabela 1. Caracterizacio dos pacientes participantes do estudo

rizagdo dos pacientes que participaram em cada fase
do estudo quanto 2 idade, ao sexo, a0 estado civil e
se tem filhos ou ndo. A média da idade dos pacien-
tes que participaram na primeira fase foi de 49,9 +
21,3 anos e na terceira fase 44,8 = 18,6 anos. Para a
amostra total dos pacientes, 98 (55,7%) participantes
eram do sexo feminino, 65 (36,9%) eram casados e
92 (52,3%) tinham filhos.

Variaveis 1* fase do estudo 3% fase do estudo
n % n %
Sexo 39 443 39 443
Masculino 49 55,7 49 55,7
Feminino
Total 88 100,0 88 100,0
Estado civil
Casado 36 40,9 29 33,0
Solteiro 28 31,8 28 31,8
Separado 10 11,4 15 17,0
Relagao estivel 14 15,9 16 18,2
Tem filho
Sim 47 53,4 45 51,1
Nao 41 46,6 43 48,9

Nota: n= nuimero de pacientes; %= percentual; Base de Dados: 176 pacientes

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

AVALIAGAO DA EMPATIA MEDICA PERCEBIDA PELOS PACIENTES

A andlise dos escores da empatia médica percebida pelo paciente, por meio da escala CARE, demonstrou

diferencas estatisticamente significativas entre as fases do estudo (p < 0,001). Obteve-se, na primeira fase, uma
pontuacao média de 27,4 8,8 na escala e, na terceira fase, 42,9 * 6,2 (Grifico 1).
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50 4
42.0

p <0.001
40 1

274
30 4

20 1

Escala CARE (médias)

1* Fase (antes do MES) 3* Fase (apds o MES)

Fase do estudo

Base de Dados: 58 pacientes em cada fase
Nota: MES = Mapa da Empatia em Satide; p = teste t de Student

Griafico 1. Percepgio da empatia pelo paciente, segundo a escala CARE, antes e apds o uso da Mapa de Empatia em Sadde

DISCUSSAO

Este estudo se propds a avaliar o efeito do
uso do MES na empatia médica percebida pelos pa-
cientes, durante o atendimento ambulatorial em
uma residéncia médica de ortopedia. Os resultados
encontrados demonstraram que apds o uso do MES
houve aumento da percepcio do comportamento
empitico do médico na perspectiva do paciente. A
originalidade deste estudo reside no fato de avaliar
o impacto do uso de uma ferramenta facilitadora do
ensino e pritica da empatia constituida pelos com-
ponentes da empatia de forma explicita, avaliando-se
como desfecho o comportamento empitico do médi-
co percebido pelo paciente e nao através de escalas de
autorrelato. Em relacao as caracteristicas dos médicos
participantes deste estudo, apesar ter sido uma amos-
tra de conveniéncia, o perfil sociodemogrifico se as-
semelha ao encontrado em estudo realizado com 250
residentes do ultimo ano de residéncia que se subme-
teram a prova de Titulo de Especialista em Ortopedia
da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
no ano de 2018". Observou-se que os participantes
em sua maioria eram homens, solteiros, sem filhos,
com idade média de 30 anos, acreditavam em Deus,

estavam cursando sua primeira especialidade e nio
tinham experiéncia pessoal ou familiar com doenca
grave.

Diversos estudos tém mostrado menor empa-
tia em homens e entre estudantes que preferem uma
especialidade cirtrgica>®#. A baixa empatia entre
médicos de especialidades cirdrgicas pode ser expli-
cada pelas influéncias de fatores negativos tais como a
falta de modelo, predominancia de conteudo técnico
a ser aprendido, ambiente hostil de trabalho, medo de
cometer erros, modelo curricular tradicional e até re-
dugio da qualidade do sono'. Isso é especialmente
verdadeiro no periodo da residéncia médica, quando
ocorre a sobrecarga por uma curva de aprendizagem
de conhecimento ingreme, pacientes cada vez mais
complexos, restricoes de tempo e responsabilidades
administrativas.

O desempenho da empatia ¢ influenciado
ainda por uma variedade de fatores externos, como
a populacao de pacientes ou a necessidade de auto-
defesa frente a um trabalho estressante '***', Estudos
descritivos que avaliaram a comunicacio do cirurgiao
com 0$ pacientes mostraram que 0S cirurgioes pas-
sam a maior parte do tempo trocando informacoes
médicas e raramente abordam aspectos emocionais
e psicossociais dos cuidados®. Outros estudos relata-
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ram uma resposta do cirurgido a oportunidades em-
paticas em apenas 10-30%" .

Um estudo que avaliou através de entrevis-
tas telefonicas, 886 visitas de pacientes a cirurgioes
ortopédicos, identificou que os pacientes relataram
aos médicos apenas 53% de suas preocupagoes reais
sobre a cirurgia, raramente trazendo a tona questoes
como falta de apoio social e outras barreiras a cirur-
gia®. No estudo de Tongue et al.,” 75% dos cirurgioes
ortopédicos acreditavam que se comunicavam bem
com seus pacientes, mas apenas 21% dos pacientes
relataram ter percebido uma comunicacio adequada
por parte de seus médicos.

Uma questao a ser levantada é se os estudos
que vém sendo realizados para avaliacio da empatia
médica, através de escalas de autorrelato, sio capazes
de identificar os aspectos comportamentais, ou seja,
se efetivamente o médico transforma o que pensa em
acdo durante a assisténcia a0 paciente. No presente
estudo, optou-se pela anilise da empatia médica na
percep¢ao do paciente apos o atendimento ambula-
torial, realizada pela escala CARE, que pressupoe que
a empatia impacta os resultados do tratamento, mas
que para ser eficaz, precisa ser comunicada ao pacien-
tCl’”.

Uma revisao sistemdtica sobre os testes para
avaliacdo da empatia em medicina, discute que a and-
lise da percep¢io do paciente, em contraste com o
autorrelato do médico, ¢ uma medida mais relevante
para medir a empatia do médico®. Outros estudos
questionam se as avaliacdes de pacientes e as autoa-
valiacoes dos médicos medem o mesmo fenomeno®.
Uma consideragio importante sobre a escala CARE é
que seu conteudo reflete com precisao as opinioes
dos pacientes em todos os setores da comunidade,
sua redagio foi desenvolvida para produzir uma medi-
da significativa para os pacientes em todo o espectro
socioecondmico"’.

Bernardo et al.,”> demonstraram, em um es-
tudo, a falta de correlagdo entre os niveis de empatia
obtidos por instrumentos de autoavaliagoes e as per-
cepcoes dos pacientes e sugerem que os pacientes de-
vem ser incluidos no processo de avaliacio da empa-
tia; identificaram também que a escala CARE foi capaz
de captar diferencas entre as medicoes de empatia de

consultas médicas iniciais e subsequentes. Esse acha-
do sugere que a medida CARE pode capturar nuances
sutis das interagoes dos pacientes com seus médicos,
confirmando seu valor para avaliar a relacio entre a
medida da empatia e a intervencao realizada®.

No presente estudo, embora os pacientes res-
pondentes na primeira fase sejam diferentes dos da
terceira fase, as caracteristicas sociodemogrificas das
duas amostras foram semelhantes. Mercer et al.,? de-
monstraram que os escores da escala CARE nio varia-
ram entre os grupos de pacientes, em termos de gé-
nero, razio para consulta médica ou tipo de doenga,
apoiando a validade da escala em diferentes cenarios.

No que se refere a percep¢io do paciente, a
respeito da empatia do médico residente, a andlise
dos dados demonstrou melhora nas médias dos esco-
res da escala CARE apds a intervencio, sugerindo que
apos o uso do MES, os médicos de algum modo, ex-
plicitamente ou implicitamente, expressaram empatia
pelos pacientes atendidos. Isto € surpreendente, pois
traduz um resultado comportamental da habilidade
empdtica, afinal, para ser percebida a empatia precisa
ser comunicada'. Ressalta-se que os pacientes nio es-
tavam cientes do estudo durante a consulta e, conse-
quentemente, nao foram influenciados a focalizar no
comportamento do seu médico.

Neste estudo observou-se que o MES que tem
como objetivo aumentar a conscientizacio do médico
sobre seus pacientes e seus proprios estados emocio-
nais, além de fornecer ferramentas comportamentais
para transmitir compreensao empatica, se mostrou
efetivo em um cendrio real de atendimento. A mu-
danca nos escores obtidos pela escala CARE indica
que a empatia pode de fato ser ensinada e corrobo-
ram com os achados da literatura que demonstram
que o treinamento da empatia pode reverter seu de-
clinio durante a residéncia médica®*. Patel et al.>em
uma revisio sistematica, identificaram que a insercio
curricular de atividades em cendrios reais, que opor-
tunizam o aprendiz a pratica do cuidado compassivo,
como € feito para o treinamento de outras habilida-
des, favorece o desenvolvimento da empatia, fato ob-
servado neste estudo e facilmente exequivel com o
MES.
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Em geral, os estudos de empatia apresentam
limitagOes intrinsecas de avaliagio, no que se refere
tanto a abrangencia do construto do instrumento de
avaliacdo, quanto a forma autorreferida das percep-
coes dos entrevistados, que depende de seus valores
socioculturais € do autoconhecimento. Para mini-
mizar esse problema, foi fundamental, no presente
estudo, a garantia do sigilo das informagoes durante
toda a coleta de dados. Além disso, a disponibilida-
de dos pesquisadores durante o periodo de estudo,
fornecendo todo o suporte para os respondentes, fa-
voreceu a qualidade das respostas aos questiondrios
utilizados.

Ressaltam-se algumas limitacdes deste estu-
do. A primeira delas, inerente a0 método, refere-se a
aceitacdo dos sujeitos, que podem ter constituido um
publico “seleto por afinidade com o tema do projeto”.
Ou seja, um grupo com maior predisposicao positiva
em relacio ao tema pesquisado, o que pode ter in-
fluenciado nos achados da pesquisa. Este estudo tam-
bém pode revelar conclusoes limitadas por ter sido
realizado em apenas um programa de residéncia mé-
dica. Admite-se que os resultados obtidos sao repre-
sentativos da populacio de residentes em ortopedia
do Hospital Sao Francisco, mas nao se pode afirmar
que sejam generalizdveis para todos os residentes de
ortopedia do Brasil, por se tratar de uma amostra de
conveniéncia. Outra limitagio foi o fato de nio haver
acompanhamento a longo prazo dos efeitos do uso
do MES.

Pesquisas futuras poderiam examinar a reten-
¢a0 da habilidade de comportamento empdtico, bem
como a necessidade de treinamentos de reforco, para
que o modelo mental do MES possa ser incorporado
a pratica didria. Importante que estudos futuros ava-
liem o uso do MES em outras especialidades médicas,
outras profissoes da sadde, durante o periodo de gra-
duacio e até mesmo em cendrios simulados.

Apesar dessas limitacoes, este trabalho trouxe
contribuicoes a discussao sobre o ensino da empatia.
Uma vez que se trata de uma habilidade que pode ser
ensinada, os dados deste estudo sugerem que o MES
¢ uma ferramenta facilitadora para a prética da empa-
tia, capaz melhorar a percep¢io dos pacientes acerca
do comportamento empdtico recebido em ambientes

assistenciais. Estas informagoes poderdo gerar sub-
sidios para a incorporacio deste instrumento como
parte das estratégias de desenvolvimento da empatia
em cendrios reais de pratica. Futuros estudos pode-
riam avaliar se o uso do MES resulta nio apenas em
melhorias nas percep¢des dos pacientes, mas também
na efetividade das intervengoes, resultando em maior
adesao a terapia, melhor satisfacio dos profissionais
de saude, reducio do burnout, e menos alegacoes de
negligéncia.

CONCLUSAO

O uso do MES por quatro semanas, durante
o atendimento ambulatorial de ortopedia, promoveu
aumento da percepcio da empatia do médico resi-
dente na perspectiva do paciente, demonstrando que
0 comportamento empatico pode ser ensinado, inte-
grando o uso do MES ao treinamento assistencial nos
programas da residéncia médica. Frente ao declinio
da habilidade de empatia relatada nas profissdes da
saide, este estudo contribui por apresentar um ins-
trumento de simples utilizacio e com potencial para
ser incorporado como parte das estratégias auxiliares
para o desenvolvimento da habilidade empdtica nos
programas de formacio dos profissionais da saide.
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