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| —INTRODUCAO

Desde a metade do século passado, predominou no ensino médico, 0 modelo
pedagogico Flexneriano. Neste, a énfase recai sobre os aspectos técnico-cientificos,
rigidamente estruturado em disciplinas, compartimentalizando o conhecimento e
subdividindo-o em trés momentos distintos — basico, profissionalizante e internato
curricular, aém dos cenarios de aprendizagem ficarem restritos ao ambiente hospitalar.
Com isso, conseqlientemente, fortaleceu aformagdo do profissional de medicina voltado
a especidizacdo (MARINS, 2003). A constatacdo da falta de melhoria dos indices de
salide da populacéo e o alto custo, entre outros, levou ao esgotamento desse modelo até
entdo hegemoénico nas escolas médicas e fundamentou novas propostas pedagdgicas
para 0 ensino médico.

Baseado nas Diretrizes Curriculares para os Cursos de Medicina e legitimadas
pelo trabalho desenvolvido pela CINAEM — Comissdo Naciona Interinstitucional de
Avaliacdo do Ensino Médico- criou-se novos modelos pedagdgicos para as escolas
meédicas (SILVA, 2002).Nestes, a estruturacdo curricular objetiva aformacdo do médico
como um profissional generalista. Ocorrendo tal formag&o, através do desenvolvimento
de competéncias, habilidades e atitudes, interativas e globalizadoras, no ambito técnico-
cientifico, humanistico e sociad (PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DO CURSO
DE MEDICINA, 2003 ). Assim, norteando essas novas propostas curriculares esta o
atual paradigma pedagdgico do ensino médico: ‘aprender a aprender’, ‘ aprender a fazer’
e ‘aprender aser’ (SILVA, 2002).

Diante desse contexto de transformacgdo do ensino médico, onde o aprender a ser
€ tdo importante quanto o aprender a fazer, a empatia passa a ser um elemento
fundamental na formagdo médica (HOJAT et al, 2002). E amplamente aceito que a
empatia é a base da relagcdo médico-paciente, pois considera-se que assim se tém um
entendimento maior, ndo sd da doenca do paciente, mas dos aspectos subjetivos do estar

doente e do sofrimento que esta condicdo envolve. Com uma conduta mais empética,



melhora a acurécia do diagndstico, aumenta a efetividade das intervencdes terapéuticas
e aumenta a satisfacdo da relacdo médico-paciente de ambos os componentes dessa
diade (HOJAT,2004).

Sabendo-se que, a escola médica € o espaco privilegiado, no qual se consolidam
atitudes e comportamentos apreendidos no ambiente familiar, mas também onde sdo
absorvidos novos comportamentos, reveste-se de grande importéncia o papel do
professor médico na formagdo de atitudes e na influéncia do comportamento do futuro
profissional. O ato nivel de quaificacdo que se espera dos docentes e os multiplos
papéis que devem desempenhar, implicam no reconhecimento de que ja néo é suficiente
ter experiéncia e saberes técnicos especificos de uma area, mas também ser um modelo
de exceléncia na relacdo médico-paciente e de conduta ética (SILVA, 2002). Desta
forma, se tivermos professores médicos mais empaticos, teremos, possivelmente,
também profissionais médicos mais empaticos. Como bem defende, o pensamento de
Paulo Freira que diz que “Ensinar exige a corporificacdo da palavra pelo exemplo”
(FREIRE, 1998).

O corpo docente dos cursos de medicina é compostos essenciamente de
professores médicos de diferentes especialidades, sendo que a maioria ndo possui
qualquer formacdo para exercer a atividade docente. Conhecer 0 grau de empatia desses
professores nas suas diferentes especiaidades, torna-se necessario na medida em que
ha evidéncias de que médicos mais empaticos tendem a escolher determinadas
especialidades, se isso ocorre também com o professor médico, nédo € sabido.

Investigar o grau de empatia nas diferentes especialidades médicas e qua a
influéncia no processo formativo do professor médico, constituem o problema deste
estudo em andamento. Para isso, nos propomos, a verificar se ha diferenca nos escores
da The Jefferson scale of Physician empathy, aplicada a professores médicos das
diferentes especialidades, do curso de medicina da Universidade Federal de Santa
Maria, bem como, a analisar se 0s professores médicos mais empéticos, apresentam
evidéncias dessa habilidade em suas trgjetérias de formago.

Assim, esse estudo justifica-se pela necessidade de conhecer a empatia do
professor médico, para se entender a repercussdo desta habilidade na formacdo de
profissionais médicos mais empaticos. Diante da reforma curricular em andamento, no
curso de medicina da UFSM, onde existe um pilar humanistico que permeia toda a

formacgdo médica, entender os aspectos subjetivos que fazem com que professores de



diferentes especialidades tenham graus diferentes de empatia, torna-se fundamental para

gue se consiga formar médicos generalistas mais empaticos.

Il —-DELINEAMENTO METODOLOGICO

A pesguisa é de cunho quantitativo-qualitativo, desenvolvendo-se em dois
momentos.

O primeiro momento tem um delineamento quantitativo, no qual se utilizara a
The Jefferson scale of physician empathy como instrumento de mensuracdo da empatia
de todos os professores das especialidades médicas do curso de medicina da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

O segundo momento, apds analisado os dados da primeira fase, seréo
selecionados os professores médicos que obtiverem os escores mais elevados na The
Jefferson scale of physiciam empathy.  Para esses, sera redlizada uma entrevista
narrativa, na qual se tem em vista uma situagdo gque encorge e estimule o informante
(entrevistado) a contar a historia de sua tragjetéria de vida pessoa e profissional (
BAUER & GASKELL 2003). Essas entrevistas seréo gravadas em fitas de audio e
posteriormente transcritas. O contelido manifesto sera conhecido de forma exploratoria.
Como método de analise das historias coletadas podera se optar por um dos trés formas
de andlise de entrevista narrativa, propostas por Bauer & Gaskell (2003), a ser definido

posteriormente: Andlise temédtica, aproposta de Schiitze ou andlise estruturalista.

111 -CONTEXTO ATUAL DO CURSO DE MEDICINA DA UFSM:

O novo curriculo de curso de medicina da UFSM, comegou a ser implantado em
julho de 2003. A matriz curricular esta estruturada em pilares, médulos e disciplinas.
Os trés pilares pedagdgicos que perpassam todo os seis anos de formag&o, buscam
contemplar as ciéncias bioldgicas, humanas e sociais. Assim tem-se o pilar humanistico,
o técnico cientifico e o0 social. Cada um desses trés pilares encontra-se organizado em
maodulos e estes, em disciplinas. Os médulos constituem um norteador da construcao
dos conhecimentos, tendo como objetivo organizar/articular a temética proposta a ser
trabahada. Assim dentro de um mesmo mdédulo encontram-se disciplinas afins, que
possuem possibilidades pedagdgicas de integralidade, sequiencialidade e terminalidade.
Essa estruturagdo curricular objetiva o desenvolvimento de competéncias interativas e
globalizadoras, a serem alcangadas de forma progressiva e dindmica (PROJETO
POLITICO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA 2003).



IV — EMPATIA: RESGATE CONCEITUAL E IMPORTANCIA PARA O
ENSINO MEDICO

A nocdo de empatia foi considerada pela primeira vez em 1872, por Robert
Vicher, um filésofo alemao que interessava-se em observar o papel dos sentimentos na
producéo artistica de pessoas que trabalhavam com arte (JACKSON, 1992). O termo
empatia € a traducdo de Einfuhlung, uma palavra alema que significa literamente
“dentro dos sentimentos’ (ZINN, 1993), que foi utilizado por um psicologo ademdo na
discussdo de experiéncias estéticas. Depois Carl Rogers definiu empatia como a
habilidade para perceber a estrutura interna de outra pessoa com precisao (JACISON,
1992).

No contexto médico, empatia tem sido descrito como um conceito que abrange
os dominios cognitivo, afetivo e emocional (HOJAT, 2002). O dominio cognitivo
envolve a habilidade de entender a experiéncia do mundo interno das outras pessoas . O
dominio afetivo, refere-se a penetrar dentro ou participar da experiéncia e sentimentos
do outro. O emocional, refere-se a resposta subjetiva obtida pela afinidade com outra
pessoa . Esses dois Ultimos conceitos sG&0 mais importantes para simpatia do que
empatia. Embora ambos os termos sejam usados como sendo semelhantes, eles devem
ser diferenciados em situagbes de cuidado de pacientes (ZINN, 1993). Ambos os
conceitos implicam em tomar parte do mundo interno do paciente, mas o médico
empatico compartilha, se interessa para 0 seu melhor entendimento do paciente. Ja o
meédico simpatico, vai aém disso, ele compartilha a suas emocBes com o paciente. Pelo
fato da simpatia, se excessiva, interferir na objetividade necesséria para o diagnostico e
tratamento, tem sido usado o termo ‘ compassivo afastamento’ para descrever o interesse
empético do médico pelo paciente, mas mantendo um afastamento razoavel para
manter o equilibrio emocional (HOJAT, 2004). Assim, empatia na situagdes de cuidado
de paciente, é definida, como um atributo cognitivo que envolve a habilidade de
entender as experiéncias do mundo interno do paciente e uma capacidade para
comunicar esse entendimento (BOLOGNINI, 1997).

E amplamente aceito que o ambiente de aprendizagem exerce um papel crucial
na formagdo de atitude e influencia o comportamento dos futuros médicos. Estudos tem
sugerido que had um declinio da empatia durante a formagdo médica (HOJAT et d,
2004, EVANS et al, 1993). Alguns autores apontam como possivel causa dessa perda de

empatia as dificuldades dos alunos de superar as ansiedades relacionadas ao contato



com a doenca e o sofrimento, o foco das propostas curriculares ser centrado nos
aspectos técnico- cientifico, o dilema de aceitar que ndo se sabe tudo, a consciéncia da
vulnerabilidade e a falta de modelos profissionais com atitudes e comportamentos
empaticos de exceléncia (HOJAT et al, 2004; BOLOGNINI,1997, ROESENBER &
SILVER,1984).

Os estudos sobre como acessar a empatia ndo séo concordantes (SCOTT et al,
1998). Alguns pesqguisadores acreditam que sgja um estado da personalidade que seria
influencidvel durante a formacdo médica e melhorado através de atividades
educacionais direcionadas para esse fim. Outros créem que sga um traco de
personalidade que ndo poderia ser facilmente modificado. Outros estudiosos ainda,
guestionam-se se 0s trés componentes da empatia — cognitivo, afetivo e emocional, séo
mais ou menos sensive's as intervencdes educacionais no treinamento médico (HOJAT
et a, 2002). Ndo sabe também , se as diferentes habilidades do médico, como clinico,
educador e gerenciador de recursos, 0 quanto podem ser melhoradas com o aumento da
empatia (EVANS et a, 1993). A maioria dos estudos, entretanto, apontam para a
possibilidade de que a empatia pode ser melhorada ou desenvolvida, desde que se
proponha programas educacionais voltados para isso.

Hojat et al, 2002, num estudo comparando o grau de empatia entre as diferentes
especialidades, encontrou escores mais elevados em psiquiatras, generalistas, pediatras e
médicos que trabalham em emergéncias. Outro estudo, com estudantes de medicina,
mostrou que os gue pretendiam escolher especialidades como pediatria ou medicina
interna, tinham escores mais elevados em medidas de empatia do que seus colegas que
pretendiam fazer radiologia e patologia (NEWTON et a, 2000). Assim as diferencas
nas medidas de empatia observadas entre médicos de diferentes especialidades, refletem
anoc¢do de que individuos diferentes, com graus diferentes de habilidades interpessoais,
sdo atraidos por especialidades diferentes ( HOJAT et all, 2002).

Considerando a empatia um elemento fundamental da formacdo médica, torna-se
fundamental ter-se docentes mais empéticos, tanto na sua relacdo com o paciente como
na relacio com os aunos. E pouco provavel que se desenvolva uma atitude empética,

sem que isso ocorra através de exemplos e vivéncias.

V- DOCENCIA SUPERIOR:
O termo docéncia superior, de acordo com Isaia (2003, p.372), Corresponde as

“....atlividades desenvolvidas pelos professores, orientadas para a preparagéo de futuros



profissionais. Tais atividades séo regidas pelo mundo da vida e da profisséo, alicercadas
ndo s6 em conhecimentos, saberes e fazeres, mas também em relagdes interpessoais e
vivéncias de cunho afetivo, valorativo e ético, indicando que a atividade docente ndo se
esgota na dimensdo técnica, mas remete a0 que de mais pessoal existe em cada
professor...”.

Existe uma indissociabilidade entre a formagdo do professor como pessoa, como
profissional e como membro de uma ingtituicdo (MARCELO, 1999). Considera-se a
dimensdo pessoal, como o tipo de envolvimento e compromisso pessoa caracteristico
da profissdo docente, ciclos de vida dos docentes e situages pessoais que os afetam,
fontes de satisfacdo e insatisfagdo (ZABALZA, 2004). Como dimensdo profissional
entende-se como cada um constroi sua identidade profissional, exigéncias proprias da
profissdo, necessidades de formagéo. A dimensdo administrativa, refere-se as condi¢oes
contratuais, promogdes, incentivos, condi¢bes de trabalho). O processo formativo é
dindmico e deve ocorrer paralelamente nessas trés dimensdes (MARCELO, 1999).
Descuidar qualquer uma delas equivale a prejudicar as outras. Assim pode se dizer que
a formacdo se da em trés direcbes diferentes. autoformacdo, heteroformacdo e
interformacdo. O sga, formamo-nos a nOGs MesMos, aos Outros € uns aos outros,
dial eticamente, num processo continuo de troca, mudangas e aprimoramento.

A atividade docente, além de estar aicercada no conhecer, saber, e fazer,
também é regida pelas relacbes interpessoais e vivéncias de cunho afetivo valorativo e
ético, indicando que ndo se esgota na dimensdo técnica, mas remete ao que de mais
pessoal existe em cada professor ( ISAIA, 2003). Dentro desta perspectiva, 0s
sentimentos sd0 elementos dinamizadores da atividade educativa docente. De acordo
com lIsaia (2003), os sentimentos representam vivéncia afetivas que determinam a
implicacdo dos docentes com 0 mundo ao seu redor, envolvendo eles mesmos, outras
pessoas e situacies relativas a suas traj etorias pessoais e profissionals.

De acordo com Isaia (2003), a evidéncia de que a docéncia € marcada pela
dimensdo pessoal € atestada pelo fato de os professores se posicionarem como sujeitos
capazes de se distanciarem das atividades desenvolvidas, tornando-as objeto de reflexéo

De acordo com Zabalza (2004), boa parte da capacidade de influenciar os alunos
tem origem no que o professor € como pessoa, ha forma de se apresentar, nas
modalidades de relacéo dele com os alunos. Dentro dessa perspectiva, para que se

forme profissionais mais empéticos, € necess&rio que tenhamos professores mais



empéticos. Tornando-se indispensavel saber quem é esse professor, 0 que sente ou Vive,
as expectativas com que desenvolve seu trabalho

Entretanto, apesar do carater essencial dos sentimentos para a compreensdo do
processo educativo, observa-se uma caréncia de estudos principamente na docéncia
superior (Isaia, 2003). Considerando-se o professor médico, e mais especificamente a
empatia, praticamente ndo existe literatura disponivel, pois a énfase recai sobre o aluno

ou sobre o exercicio damedicina

VI- PROFESSOR MEDICO:

Considerando que o curso de medicina € essenciamente técnico, que as
residéncias medicas sdo basicamente treinamento em servigos especializados e que a
maioria dos professores concentra sua formagdo em uma especiaidade médica, a
atividade docente €, portanto , exercida pela grande maioria sem qualquer preparo.
Sobre isso, Anatasiou apud Oliveira 2003, diz a “maioria dos que atuam na docéncia
universitaria, tornou-se professor da noite para o dia dormiram profissionais e
pesquisadores de diferentes &reas e acordaram professores. N&o ha garantia de que a
mesma tenha igual peso na construgcdo do significado dos saberes, das competéncias,
dos compromissos e das habilidades referente a docéncia’ (p.258).

Scott e colaboradores, em1998, estudou os atributos do modelo de papel de
assistente médico. O estudo mostrou que os médicos apontados como modelos de
exceléncia, diferiam de seus colegas em cinco aspectos. treinamento em ensino, estilo e
método de ensino, atitudes favoravelis de ensino, relacdo afetiva com membros da
equipe hospitalar e tempo dedicado a fungdo. Alguns desses atributos representam
habilidades que podem ser adquiridas ou comportamentos que podem ser modificados e
gue estariam ao alcance dos membros de uma faculdade. Os dados sugerem que ha uma
relacdo inversa entre as atividades de pesguisa e as de ensino. O estudo mostra também
gue o médico generalista foi mais facilmente identificado como modelo de exceléncia
de que seus colegas de outras especialidades. Isso foi atribuido a habilidades e interesses
mais humanistico em relagdo aos seus colegas.

S0 poucos os estudos sobre a docéncia superior médica disponiveis naliteratura
referente a ensino-médico. Entretanto, é consenso que conhecer e capacitar o professor
médico é necess&ria para favorecer a evolugdo do ensino-médico, ndo sendo mais
justificavel um ensino baseado unicamente na repeticdo de formulas comprovadamente
ultrapassadas (VETURINI & FIORINI, 2002).



VII-MOMENTO ATUAL DA PESQUISA

A pesquisa encontrase em fase de preparacdo para iniciar 0 momento
guantitativo. Para que se possa fazer o uso da The Jefferson scale of physician empathy
como instrumento de mensuracdo da empatia dos professores das diferentes
especialidades médicas do curso de medicina da UFSM, é necessério fazer a traducéo,
adaptacdo, bem como, a validacdo desta escala do inglés americano para o portugués.
Este processo se caracteriza por diferentes etapas, algumas das quais envolvendo outros
profissionais. Fazem parte dessa fase: (1) a solicitacdo de permissdo para 0 uso da
escala para os autores da mesma; (2) a traducdo feita por um tradutor profissiona; (3) a
traducdo feita por um psiquiatra ou psicologo bilingtie; (4) redacdo da primeira versdo
em portugués; (5) Aplicagcdo da escala para um determinado ndmero, ainda ndo
definido, de médicos brasileiros que ndo participardo do estudo; (6) a partir dos dados

obtidos, revisar eredigir aversdo final.
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