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RESUMO

Introducao: A empatia é a capacidade de se colocar no lugar do outro, entender as necessidades dele e responder adequadamente a elas.
No contexto clinico, a empatia estd relacionada a melhores resultados terapéuticos e a maior satisfacdo de pacientes e profissionais da saude.
A empatia clinica demonstrada pode apresentar dimensdes distintas de percepcao, variando do simples compartilhamento emocional a
compreensdo dos apectos biomédicos, psicoemocionais e até mesmo sociais do paciente.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo elaborar um instrumento que permita a classificagdo da empatia clinica demonstrada pelos estudantes
de Medicina ao utilizarem o Mapa da Empatia em Saude (MES).

Método: Trata-se de um estudo com abordagem mista (qualitativa e quantitativa) e descritiva, desenvolvido em trés etapas: 1. inicialmente foi
proposto um modelo de classificacdo da empatia que embasou a elaboragao do instrumento de classificacdo da empatia clinica (ICEC-MES); 2.
avaliacdo da validade de conteudo do instrumento; 3. avaliacdo da validade de critério e precisdo do instrumento. Para determinar o nivel de
concordancia entre os professores avaliadores em relacdo a classificacdo da empatia do estudante nas categorias propostas, utilizaram-se indice
kappa de Fleiss (p < 0,05) e a estatistica AC1 de Gwet quando houve um desbalanceamento importante e a analise descritiva dos dados.

Resultado: Os resultados mostraram que o instrumento foi capaz de identificar as dimensées da empatia clinica, mostrou-se de facil compreensao
e possibilitou classificar a percepcdo da empatia demonstrada pelo estudante. A anélise de concordancia revelou kappa/AC1 de Gwet variando
de 0,872 a 0,209, e os maiores indices foram obtidos na capacidade de se colocar no lugar do outro, e os menores indices, na dimenséao afetiva.

Conclusao: O estudo permitiu concluir que o instrumento apresenta evidéncia de confiabilidade. O ICEC-MES possibilita identificar e classificar
a empatia clinica demonstrada pelo estudante, sendo considerado, pelos participantes do estudo, uma ferramenta util para auxiliar o
desenvolvimento da empatia clinica em cenarios de ensino assistenciais.

Palavras-chave: Empatia; Classificacdo; Estudantes de Medicina; Educa¢do Médica.

ABSTRACT

Introduction: Empathy is the ability to put yourself in the other’s shoes, understand and respond appropriately to their needs. In the clinical context,
empathy is related to better therapeutic results and greater satisfaction for patients and health professionals. Demonstrated clinical empathy can present
different dimensions of perception, ranging from simple emotional sharing to understanding the biomedical, psycho emotional and even social aspects
of the patient.

Objective: To develop an instrument that allows the classification of clinical empathy demonstrated by medical students when using the Health
Empathy Map (MES).

Methodology: This is a study with a mixed (qualitative and quantitative) and descriptive approach, developed in three stages. (1) Initially, an empathy
classification model was proposed, which was the basis for the development of the clinical empathy classification instrument (ICEC-MES); (2) Assessment
of the instrument’s content validity; (3) Evaluation of the instrument’s criterion validity and accuracy. To determine the level of agreement between the
evaluating professors in relation to the classification of the student’s empathy in the proposed categories, the Fleiss Kappa index (p < 0.05) and the Gwet
ACT statistic were used when there was a significant imbalance and descriptive analysis of the results. data.

Results: The results showed that the instrument was able to identify the dimensions of clinical empathy, proved to be easy to understand and made it

possible to classify the perception of empathy shown by the student. The concordance analysis revealed Gwet’s kappa/ACT ranging from 0.872 to 0.209,
with the highest indices being obtained in the ability to put oneself in the other’s shoes and the lowest indices in the affective dimension.

Final considerations: The study concluded that the tool presents evidence of reliability. The ICEC-MES makes it possible to identify and classify the
clinical empathy demonstrated by the student, being considered, by the study participants, a useful tool to help the development of clinical empathy in
care teaching settings.

Keywords: Empathy; Classification; Medical students. Medical education.
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INTRODUCAO

A medicina ocidental moderna se desenvolveu baseada
no modelo cientifico-positivista priorizando a dimensao
bioldgica sobre a psicossocial. Ao afastar o fisico do abstrato, ou
seja, o sentir do saber, criou lacunas no conhecimento médico
que impactaram negativamente a abordagem de aspectos
subjetivos referentes a salde e ao cuidado’. Essa constatacao
vem desencadeando questionamentos sobre a formacao
médica. Observa-se atualmente uma pressao maior sobre o
profissional no sentido de considerar o paciente de forma
holistica, o que subtende que esse médico deve ser capaz de
ouvir e validar os sentimentos, as opinides e os pontos de vista
de seu paciente a respeito do seu estado de salde e de suas
condicdes de vida?.

Nesse sentido, a empatia surge como um pilar
do cuidado médico,

fundamental uma vez que o

estabelecimento de uma boa relagdo médico-paciente
se constitui um fator essencial para o cuidado em saude®.
A empatia clinica pode ser compreendida como uma
competéncia médica paraentender o contexto, a perspectivae
os sentimentos do paciente, comunicando essa compreensdo
e utilizando-a de forma terapéutica*®.

Ensinar aos alunos de Medicina os componentes da
empatia e a importancia do comportamento empatico &,
portanto, essencial para o profissionalismo médico®. Segundo
Decety et al’, a empatia possui componentes flexiveis e
passiveis de interven¢bes comportamentais.

Estudos realizados por Batt-Rawden et al.® e Moura et
al.° observaram que intervenc¢des educacionais sdo efetivas
em manter ou aumentar a empatia. Varias estratégias
pedagdgicas vém sendo utilizadas para o desenvolvimento
da empatia na graduacdo médica, tais como: a utilizacao das
artes; treinamento em comunicacdo empadtica; atividades
de interacdo com pacientes reais, virtuais, atores e role-play;
atividades reflexivas em grupo ou individuais sobre uma
consulta médica®.

Entretanto, caracterizar e quantificar a empatia, levando
em conta que se trata de um conceito subjetivo, tem sido um
desafio. Dos instrumentos utilizados para quantificar a empatia,
no contexto da pratica clinica, o mais utilizado é a Escala
de Jefferson de Empatia Médica (Jefferson Scale of Physician
Empathy - JSPE) que foi adaptada para estudantes e se encontra
validada paradiversos paises. A JSPE avalia predominantemente
o dominio cognitivo da empatia’™. Outro instrumento muito
utilizado como forma de medida da empatia na pratica médica
é a escala Consultation and Relational Empathy (CARE). Trata-
se de uma escala aplicada poés-consulta que se baseia nas
percepcdes dos pacientes sobre o cuidado recebido pelo
profissional da saude'.

Segundo Ren et al.'?, por apresentar dimensbes
cognitivas e emocionais, a avaliacdo da empatia requer a
associagao de instrumentos com abordagens metodoldgicas
distintas. A dimensao cognitiva é mais facilmente aferida por
escalas'®, entretanto a dimensao afetiva requer a utilizacdo de
instrumentos qualitativos que possuem o potencial de oferecer
contribuicoes adicionais aos achados das escalas™.

Um instrumento idealizado com a finalidade de estimular
a autorreflexao e dar suporte a pratica da empatia em cendrios
de ensino da saude é o Mapa da Empatia em Saude (MES), que
favorece a apropriacao conceitual da empatia pelo praticante e
permite uma avalicdo qualitativa da percepcdo do estudante a
respeito da pessoa atendida'.

Sousa et al.' conduziram um estudo com 59
estudantes de Medicina, que, em sua fase qualitativa, avaliou
as caracteristicas das reflexdes realizadas pelos discentes no
MES, apés a leitura de casos clinicos. Os autores constataram,
nas respostas, que os estudantes refletiriam sobre os préprios
sentimentos caso estivessem no lugar do paciente, mas, em
relacdo as dimensdes da empatia demonstrada nas reflexdes,
um percentual expressivo considerou apenas os aspectos
biométicos do caso, com poucas reflexdes acerca das dimensoes
psicoemocionais e do contexto social.

Este estudo evidenciou a possibilidade da elaboracdo
de um instrumento que favoreca a classificacdo da dimenséao
empatica percebida pelos discentes apds o preenchimento
do MES, com o intuito de auxiliar professores no processo de
feedback aos estudantes, favorecendo o desenvolvimento
da empatia nas profissdes da saude. Assim, este estudo
teve como objetivos elaborar e validar um instrumento que
permita classificar as dimensdes da empatia demonstrada por
estudantes ao preencherem o MES.

METODO
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem mista
(quantitativa e qualitativa) realizado em trés fases (Figura 1).

Fase 1: Elaboracao do instrumento

Inicialmente, foi elaborado um modelo de classificacdo
da empatia demonstrada pelos estudantes ao utilizar o MES,
embasado no modelo de classificacdo da empatia, no contexto
do atendimento clinico, proposto no estudo de Sousa et al.™.
Realizaram-se trés reuniées em agosto de 2021, nas quais o
modelo foi debatido entre os pesquisadores até a obtencao do
modelo final de classificacdo (Quadro 1).

Essse modelo considera que a empatia apresenta dois
niveis em relacao a forma de manifestacdo: 1.a empatia primdria
(ressonancia corporal), forma implicita, na qual as emocdes
observadas sdo sentidas e experimentadas pelo observador; e

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 50(1):e021,2026



Cleuza Guimaraes Teixeira et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v50.1-2023-0181

2. a empatia estendida, forma explicita, em que o observador
imagina como seria estar no lugar do outro, refletindo e
fazendo inferéncias, denominada de transposicao imaginaria,
proporcionando uma compreensao social de nivel superior.

Considerando que a pratica da empatia em um contexto
assistencial da saude seja favorecida pela capacidade de
compreender, além da dimensao biomédica, as preocupacgdes,
necessidades e experiéncias emocionais do paciente, levando
em conta também o impacto do contexto social em sua salde
e bem-estar, inseriu-se no modelo de classificacdo (Quadro 1)
um sistema que permitesse avaliar o nimero de dimensdes
relacionadas a empatia identificadas pelo estudante ao
preencherem o MES.

Figura 1. Etapas do estudo.

Apos a definicao do modelo de classificacdo da empatia
clinica, o proximo passo foi a elaboracdo de um instrumento
a ser usado para facilitar a classificacdo da empatia clinica
demonstrada no MES (ICEC-MES). Inicialmente, definiu-se que o
instrumento deveria ter a seguinte estrutura:

« Na parte de cima, as instrucdes de uso; logo abaixo,
um quadro contendo trés colunas, sendo: uma
coluna com as quatro perguntas presentes no MES
(Q1, Q2, Q3 e Q4); uma coluna com a descricao
das caracteristicas das respostas esperadas para
cada um dos niveis e das dimensdes da empatia
demonstrada pelo estudante ao preencher o MES;
e outra coluna para a pontuacdo a ser atribuida

-

Fase 1

Revisao da

Elaboragédo do modelo

/ literatura )\ Modelo final de categorizagdo da empatia

final de categorizagéo da - N e primeira versdo do instrumento
empatia e do instrumento Encontro entre
de classificagéo da pesquisadores
/ﬁ \empatia clinica
Elaboragdo do ( ) A :
modelo & do Fase 2 \ Reyniéo Segunda verséo do instrumento
instrumento — (juizes)
de Avaliagéo e adequagao p
categorizago do conteudo da ) Vers3o final do instrumento
da empatia categorizagao e do Pesquisadores
demonstrada instrumento de (pré-teste) b
classificacdo da empatia / L y
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N\ ( h Video com relato de caso,
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Medicina L )
Aplicacao e validagéo do \ J
instrumento de p N
classificacdo da empatia Docentes N\
clinica . Aplicagdo do instrumento nos MES
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respondidos pelos estudantes e
. J v ~ .
classificagdo da empatia demonstrada

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quadro 1. Modelo de classificacdo da empatia demonstrada no MES.

Classificacao da dimensao empatica

Descricao das caracteristicas das respostas

Empatia primdria

Demonstra ter sido afetado com a histéria do outro.

Empatia pré-dimensional ou sociais).

Nao demonstra refletir e nem aborda nenhuma das dimensodes (biomédicas, afetivas

Empatia estendida unidimensional

Coloca-se no lugar do outro, percebe uma das dimensdes (biomédicas, afetivas ou
sociais) e elabora conduta somente para uma dimensao.

Empatia estendida bidimensional

Coloca-se no lugar do outro, percebe duas das dimensdes (biomédicas, afetivas ou
sociais) e/ou elabora conduta voltada para as duas dimensoes.

Empatia estendida multidimensional

Coloca-se no lugar do outro, percebe as trés dimensbes (biomédicas, afetivas ou
sociais) e/ou elabora conduta voltada para as trés dimensoes.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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ao analisar as respostas, que deverd considerar
a presenca ou auséncia da empatia primaria e
estendida (sim ou ndo) e a dimensdo da empatia
percebida pelo estudante: biomédica, afetiva e
social, atribuindo-se um ponto a cada uma das
dimensdes identificadas.

«  Abaixo do quadro, foram inseridas orientacoes para
interpretacdo dos dados. A dimensionalidade da
empatia demonstrada serd atribuida pela soma dos
pontos em Q2 e Q4, e a razdo Q2/Q4 sera utilizada
para avaliar a relacdo entre o que o estudante
identificou das necessidades do paciente (Q2)
em relacdo ao quanto essas necessidades foram
consideradas no momento de ajuda (Q4).

Fase 2: Avaliacao da validade de contetido do
instrumento

A primeria versao do instrumento foi submetida a
avaliacdo de conteudo, semantica, pertinéncia e exequibilidade.
Seguindo as orientagbes de Barbour et al.'®, trabalhou-se com
um painel composto de oito especialistas, selecionados de modo
intencional, que conviviam com o tema e com conhecimento dos
fatores que afetam os dados referentes a empatia. Concordaram em
participar do estudo quatro médicos (um geriatra, um pediatra,
um médico da familia e um endocrinologista), dois pedagogos,
uma enfermeira e uma psicologa. A reuniao ocorreu de forma
online, via Google Meet, com duracdo de duas horas. O convite
para participar do estudo foi realizado pelos pesquisadores por
e-mail ou WhatsApp. Todos que concordaram em participar
receberam um link de acesso ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e a um questiondrio sociodemografico.
No questionario enviado, os participantes deveriam indicar os
seguintes dados: idade, sexo, graduacéo, tempo de graduacao,
tempo de pratica clinica, tempo de experiéncia como docente,
area de trabalho e titulacao.

A reunido teve inicio com a apresentacao do projeto,
esclarecimentos sobre os objetivos do estudo e a dinamica de
funcionamento dos trabalhos. Em seguida, foi apresentado
aos oito convidados um breve resumo sobre as defini¢oes
da empatia e de seus componentes. Como o instrumento
proposto se baseia nas respostas do MES, foi apresentado
um MES nao preenchido e um MES com respostas para
que os convidados tivessem mais clareza sobre o seu uso.
Seguiu-se com a apresentacdo do modelo de classificacao
e do instrumento elaborado pelos pesquisadores de forma
completa e em partes para melhor visualizacdo. A dinamica
da reunido ocorreu em duas etapas:

« Etapa 1 - Avalia¢do do conteudo do instrumento:

Cada convidado respondeu de forma individual,

sem influénciado grupo, a perguntas relacionadas a
semantica, conteudo, pertinéncia e necessidade de
inclusao ou exclusdo de item.

«  Etapa 2 - Discussdo do contetido dos itens e avaliagcGo
da pertinéncia em grupo: Todos voltaram a plenaria
para o debate, coordenado pelo moderador,
com o objetivo de coletar as observacoes feitas
individualmente pelos convidados e verificar as
sugestdes consensuais em relagdo a estrutura e
avaliacdo semantica dos itens do instrumento.
Foram adotadas regras de objetividade: falar uma
pessoa de cada vez e respeitar a opinido dos outros
no grupoA reuniao transcorreu de forma clara e sem
intercorréncias. Todas as sugestdes apresentadas
pelos participantes, durante a reunido, foram
cuidadosamente anotadas por um relator e

analisadas posteriormente pelos pesquisadores,
gerando a segunda versdo do instrumento.

Em um segundo momento, a segunda versdo do
instrumento obtida, apds a realizacdo das alteracdes
sugeridas pelo painel de especialistas, foi encaminhada para
quatro professores da graduacdo médica, que atuam no
aprendizado da pratica clinica. As sugestdes de alteracdes
pontuadas por eles foram debatidas pelos pesquisadores, e
realizaram-se ajustes no instrumento tentando torna-lo mais
claro e facil de ser utilizado.

Fase 3: Avaliacao da validade de critério e precisao do
instrumento

Apbs a finalizacao da validade de conteudo, realizou-se
a validacdo de critério (eficicia em predizer o desempenho)
e precisdo do instrumento (capacidade de obter resultados
idénticos), com o intuito de observar se o instrumento
possibilita a concordancia entre diferentes avaliadores sobre a
empatia final demonstrada pelos estudantes. Utilizou-se uma
amostra de conveniéncia composta de 40 alunos que deveriam
estar cursando o quinto periodo do curso de Medicina, ter
consentido em participar do estudo e ter assinado o TCLE.

Essa etapa foi realizada de forma presencial, em que,
apos a leitura e assinatura do TCLE, os estudantes responderam
individualmente a um questiondrio sociodemografico para
caracterizagao do grupo. Posteriormente os alunos assistiram
a um video gravado por um ator cujo conteudo era um
relato detalhado dos problemas de saude de um paciente.
O contetudo do video propositalmente abordava as trés
dimensdes relacionadas a empatia clinica que seriam avaliadas
pelo ICEC-MES: biomédica, afetiva e social. O caso abordado
no video ja tinha sido previamente testado, em relacao as suas
dimensodes, por estudantes que utilizaram o MES no contexto
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do grupo tutorial™. Logo em seguida, os estudantes receberam
o MES impresso para ser preenchido. O contetido das respostas
dos estudantes aos MES, bem como dos questionarios
sociodemogréficos, foi integralmente digitado em planilhas de
Excel para facilitar a leitura e avaliacao.

Para a classificacdo das respostas dos alunos ao MES,
utilizando o instrumento ICEC-MES proposto no estudo,
foram convidados cinco docentes da graduacao médica que
consentiram em participar e assinaram o TCLE. Os docentes
receberam, por e-mail, o convite para participar, o TCLE, um
questionario sociodemografico e a planilha com as respostas
digitadas dos estudantes ao MES. Eles foram instruidos a fazer
a classificacdo da empatia demonstrada pelos estudantes
utilizando o ICE-MES desenvolvido pelos pesquisadores.

Aspectos éticos da pesquisa
O estudo foi
em Pesquisa da Universidade José do Rosario Vellano:

aprovado pelo Comité de Etica

Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) no
50985321.0.0000.514 e Parecer n° 4997089.

Analise dos dados

Para a caracterizacdo dos dados sociodemograficos
dos participantes de todas as fases do estudo, realizou-se a
andlise descritiva e apresentaram-se os percentuais como
medidas para descrever os resultados das variaveis estudadas.

Quadro 2. Alteragdes nas versdes do instrumento.

Para a anadlise de concordancia entre os juizes, utilizou-se o
indice kappa de Fleiss que é uma medida que verifica a
concordancia entre trés ou mais examinadores para cada
uma das avaliagées do MES preenchido pelos alunos. Para as
situacdes em que houve um desbalanceamento muito forte
entre as possibilidades de resposta, adotou-se a estatistica
AC1 de Gwet. As duas métricas variam de -1 a +1, em que o
valor negativo indica que a concordancia entre os avaliadores
foi menor que a concordancia esperada ao acaso. Com -1
estamos indicando que ndo houve concordancia, zero indica
que a concordancia ndao é melhor que o acaso, e valores
maiores que zero representam uma concordancia crescente
para os avaliadores, até um valor mdximo de + 1, indicando
uma concordancia perfeita’.

RESULTADOS

No Quadro 2, encontram-se descritas as alteracoes
sugeridas pelos juizes e professores nas etapas de validacao
do conteudo do ICEC-MES. Apos a finalizacdo da validacao de
conteudo, obteve-se a versao final do instrumento (Quadro 3).

Ap0s a finalizacao da validacao de contetldo, realizou-se
a validacdo de precisdo do instrumento, em que se utilizaram
os indices de kappa de Fleiss/AC1 de Gwet) e fez-se a andlise
descritiva. Os resultados da avaliagdo da concordancia dos
cinco avaliadores em relacdo a classificacdo da empatia por
quadrante do MES estédo descritos na Tabela 1.

com a presenca ou auséncia dos itens
descritos na caracteristica da resposta. Nos
quadrantes Q1 e Q3 que avaliam presenca
ou auséncia de empatia estendida e
empatia primaria, respectivamente, deve
ser assinalado sim ou ndo sem necessidade
de pontuacao. Nos quadrantes Q2 e Q4,
que avaliam as necessidades e vontades
do paciente e a conduta diante do quadro,
respectivamente, deve-se assinalar a
presenca das dimensbées, sendo que cada
resposta SIM corresponderd a 1 ponto, de
modo a identificar a presenca de uma ou
mais dimensdes por resposta em cada um
dos quadrantes. Ao final sera realizada
arazaéo Q4/Q2, com a pontuacao obtida
em cada quadrante para identificar se o
estudante foi capaz de abordar na sua
conduta todas as necessidades e vontades
do paciente, observadas por ele”

(MES) deve ser realizada de
acordo com a presenca ou
auséncia dos itens descritos
na coluna ‘caracteristica da
resposta’ do quadro abaixo.
Ao final, vocé devera utilizar as
informacdes descritas na nota
para identificar a estrutura da
empatia clinica demonstrada
pelo estudante.”

Dados do T - .
instrumento 12 versao (inicial) 22 versao 3aversao (final)
Instrugdes na “A avaliagao das respostas de cada um “A avaliacao das respostas de “A avaliacao das respostas de
parte superior  dos quadrantes do Mapa da Empatia em cada um dos quadrantes do cada um dos quadrantes do
doinstrumento Saude (MES) deve ser realizada de acordo  Mapa da Empatia em Saude Mapa da Empatia em Saude

(MES) deve ser realizada de
acordo com as descricoes
contidas no quadro abaixo.
Ao final, vocé devera utilizar
as informacoes obtidas para
identificar a classificacdo da
empatia clinica demonstrada
pelo estudante.”

Continuacgao...
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Quadro 2. Continuagao.

Dados do P . .
instrumento 12 versao (inicial) 22 versao 3aversao (final)
Parte central Tabela4 x4 Tabela3 x4 Tabela3 x4
Colunas: Excluida a coluna da + Na 32 coluna foi acrescentada
. pontuacao a palavra “Pontos’,
Quadrantes do MES acrescentado pontuacao para
- Caracteristica das respostas cada sim nos quadrantes Q2 e
inal « Q4 e, logo abaixo, espaco para
» Assinale sua percepcao o somatério dos pontos.
Sim e nao para todos os quadrantes
« Pontuagao: somente em Q2 e Q4
Nota “Para avaliacdo da estrutura da empatia Nao houve alteracoes. “Para a classificacao da
clinica observada através das reflexdes dos dimensao empdtica devera
estudantes ao MES, ha de se considerar os ser considerada o somatorio
seguintes conceitos da empatia.’ da pontuacao obtida nos
quadrantes Q2 e Q4, conforme
quadro abaixo.”
Dimensdo Tabela3 x5 Duas tabelas Duas tabelas
caracteristica . .
das respostas - Dimensodes 12tabela2 x5 12tabela3 x5
- Caracteristica das respostas Colunas: Colunas:
« Resposta obtida por quadrante - Dimensdes percebidas « Pontuacdo/dimenséao/
quadrante separa Q2
(percepcao) e Q4(conduta)
Classificava em - Caracteristica das respostas « Zero = pré-dimensional,
1 ponto - pré-dimensional 1 ponto = unidimensional,
2 pontos - unidimensional 2 pontos = bidimensional e 3
3 pontos — multidimensional pontos = multidimensional
Razao Q2/Q4: > =1 ponto indica que o Foi acrescentada a classificacdo Colunas:
estudante abordou em sua conduta as bidimensional.
necessidades do paciente observadas
(esse dado sera de maior relevancia para 2> tabela 3 x 4 -Q2>Q4
escores de Q4 = 2 pontos e < a 1 ponto Excluida coluna pontuacéo +Q2=04
indica mobilizagéo inferior ao observado | )
(o professor deve avaliar os motivos e Colunas: -Q2<Q4
fornecer feedback). < Razido Q2/Q4
- Dimensoes
Q2 > Q4 nao aborda na
conduta todas asnecessidades
percebidas; Q2 = Q4
aborda na conduta todas as
necessidades percebidas; e Q2
< Q4 aborda em sua conduta
mais necessidades do que as
percebidas.
Classifica¢do Opcao para assinalar primaria e estendida -+ Direcdo empética Excluiram-se primaria e
da empatia e espacgo para preencher o total de pontos estendida.
em Q2 e em Q4, e se arelacdo Q4/Q2 era
maior ou menor.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 3. Instrumento de classificacdo da empatia clinica (ICEC-MES).

INSTRUGOES: A avaliacio das respostas de cada quadrante do Mapa da Empatia em Saude (MES) deve ser realizada de acordo
com as descri¢cdes contidas no quadro abaixo. Ao final, vocé deverd utilizar as informacgdes obtidas para identificar a empatia

clinica demonstrada pelo estudante.

Quadrantes do MES CARACTERISTICA DA RESPOSTA Pontos/Presenca
Q1: O que vocé sentiria  Avalia a transposicao imaginaria (empatia estendida).
€ ?égisgiggl‘l;gar A resposta deve indicar que o estudante se colocou no lugar do paciente e () nao () sim
’ refletiu sobre seus sentimentos caso estivesse no lugar do paciente.
Q2:Qual éasua Avalia as dimensoées percebidas das NECESSIDADES do paciente.
ne?ggﬁjggdaeos ((jiaesssa Dimensao biomédica: a resposta demonstra que o estudante identificou
pessoa, atuais e futuras? as necessidades do paciente relacionadas a doenca e/ou aos aspectos ()0.ndo ()1.sim
! " biomédicos.
Dimensao afetiva: a resposta demonstra que o estudante identificou as ()0.ndo  ()1.sim
necessidades afetivas e/ou emocionais do paciente. ) ’
Dimensao social: a resposta demonstra que o estudante identificou as ()0.ndo () 1.sim
necessidades do paciente relacionadas ao seu contexto social e/ou familiar. ) )
Total pts.
Q3: Como me sinto Avalia a ressonancia corporal (empatia primaria).
CO”Z%ZESQ%Z:'SQ:;OM A resposta indica que o estudante descreveu seus sentimentos ao conhecera () nNd@o () sim
) histéria do paciente.
Q4: Como posso ajudar  Avalia a CONDUTA diante das dimensdes percebidas pelo estudante.
esta pessoa? . = L <1: ~
Dimensao biomédica: a resposta demonstra que o estudante propde
conduta(s) direcionada(s) a abordagem da doenca e/ou aos aspectos ()0.ndao () 1.sim
biomédicos.
Dimensao afetiva: a resposta demonstra que o estudante propde conduta(s) ()0.ndo () 1.sim
direcionada(s) as necessidades afetivas e/ou emocionais do paciente. : :
Dimensao social: a resposta demonstra que o estudante propde conduta(s) ()0.ndo ()1.sim
direcionada(s) ao contexto social e/ou familiar do paciente. : :
Total pts.

NOTA: Para classificacdo da dimensao empatica devera ser considerado o somatério da pontuacdo obtida nos quadrantes

Q2 e Q4, conforme quadro abaixo:

Pontuacao 0 ponto 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Dimensao < 1 . Empatia R . Empatia
empatica Pré-dimensional unidimensional Empatia bidimensional multidimensional
Q2 Nao identifica nenhuma As respostas consideram  As respostas consideram As respostas consideram
necessidade do paciente. apenas uma das duas das dimensdes do trés das dimensbes do
dimensdes do processo  processo de adoecimento  processo de adoecimento
de adoecimento do do paciente. do paciente.
paciente.
Q4 Nao aborda na conduta A conduta é direcionada A conduta é direcionadaa A conduta é direcionada
nenhuma necessidade apenas a uma dessas duas dessas dimensoes. as trés dimensoes.
do paciente. dimensoes.
Razao Q2/Q4 Relacdao Q2/Q4
Q2>Q4 Q2=Q4 Q2<Q4

N&do aborda na conduta Aborda em sua conduta todas as

Aborda em sua conduta

todas a necessidades necessidades percebidas. mais necessidades do que
percebidas. as percebidas.
CLASSIFICACAO DA EMPATIA CLINICA DEMONSTRADA
DIMENSAO
Q2 Q4 Relacdao Q2/Q4
( ) UNIDIMENSIONAL ( ) UNIDIMENSIONAL Q2=04
( ) BIDIMENSIONAL ( ) BIDIMENSIONAL Q2<Q4
() MULTIDIMENSIONAL () MULTIDIMENSIONAL Q2>0Q4

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 1. Avaliacdo da concordancia pelos indices (kappa de Fleiss/AC1 de Gwet) e anélise descritiva das classificacdes obtidas pela

analise dos cinco juizes.

Quadrante/dimensao Kappa de Fleiss / AC1 de Gwet

Analise descritiva

Avaliacao da concordancia

5juizes 4juizes 3 juizes

Q1 0,872 Quase perfeita 95% 100% 100%
Biomédica 0,479/0,419 Moderada 67% 95% 100%
Q2 Afetiva 0,209 Fraca 20% 62,5% 100%
Social 0,563 Moderada 52,5 85% 100%
Dimensionalidade 0,350 Razoavel 17,5% 60% 92,5%

Q3 0,446/0,473 Moderada 65% 90% 100%
Biomédica 0,713 Forte 75% 92,5% 100%
Q4 Afetiva 0,440 Moderada 50% 67,5% 100%
Social 0,269 Razoavel 62,5% 90% 100%
Dimensionalidade 0,350 Razoavel 32,5% 62,5% 92,5%

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

O presente estudo descreve as etapas do
desenvolvimento do instrumento de classificacdo da empatia
clinica demonstrada por estudantes, ao preencherem o
MES (ICEC-MES), considerando as dimensdes biomédicas,
afetivas e sociais. De modo geral, utilizaram-se com
critério e rigor as etapas recomendados pela literatura. A
versao final do instrumento traz as dimensdes da empatia
denominadas unidimensional,

clinica pré-dimensional,

bidimensional e multidimensional, de acordo com a
capacidade do estudante em identificar as dimensées
biomédicas, afetivas e sociais do paciente. Além da avaliacao
qualitativa, o instrumento fornece uma anélise quantitativa,
de modo a facilitar sua utilizacdo em estratégias de ensino e
mesmo em pesquisas.

Todas as etapas do desenvolvimento do instrumento
mostraram-se importantes para a elaboracdao da versao
final. A primeira etapa demandou amplas discussdes
realizadas tanto pela equipe de pesquisadores quanto pelos
profissionais de salde com experiéncia no tema. Nessa etapa,
consideraram-se os aspectos destacados na literatura',
como a definicdo do conteldo, a explicitacdo dos processos
cognitivos a serem avaliados e a representacao de cada um
dos contetdos no modelo final. Destaca-se a importancia do
pré-teste para a insercdo no instrumento das modificacdes
que viabilizaram uma versao final com avaliacao positiva em
relacao a organizacao, objetividade, clareza e compreensao
do conteudo. Além disso, o ICEC-MES mostrou ser um
instrumento que abrange todas as dimensées da empatia
clinica abordadas no MES, sendo representativo do universo

de comportamentos que se deseja avaliar.

Aandlisede concordanciaentre osavaliadores mostrou
que, no que se refere a dispersdo das respostas entre os
quadrantes do MES, esta se apresentou baixa para a categoria
relacionada com a capacidade de o estudante se colocar no
lugardo outroe moderada paraapercepcdode o estudante se
sentir tocado pela histéria do paciente. A menor intensidade
de concordancia interavaliadores foi observada na dimensdo
afetiva sequida pela dimenséo social - quando se avaliaram
a percepcao do estudante sobre as necessidades do paciente
e a conduta em relacdo ao caso do paciente. Observou-se
que essas discrepancias estavam associadas a especialidade
do avaliador, uma vez que houve maior concordancia entre
os avaliadores das especialidades de geriatria e pediatria,
e menor concordancia com as especialidades patologia e
psicopedagogia. Esses resultados evidenciaram a dificuldade
de os docentes reconhecerem e classificarem as dimensdes
da empatia, que sdo fundamentais para a construcao de
uma pratica de cuidado mais humanizada e centrada no
paciente. Essa habilidade enfrenta obstéculos significativos
quando a formacdao académica permanece ancorada em
modelos biomédicos tradicionais, que enfatizam aspectos
técnicos e diagnosticos em detrimento de uma abordagem
holistica do paciente. A limitacdo dessa perspectiva reforca
a necessidade urgente de desenvolvimento docente e da
implementacao de estratégias pedagdgicas que ampliem o
olhar para a integralidade do cuidado, independentemente
da especialidade. Para uma formacdo verdadeiramente
eficaz, é essencial que os docentes estejam capacitados
a identificar e estimular reflexdes sobre as dimensdes
da empatia, de modo a promover uma abordagem mais
humanizada no atendimento?.
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Diante desse quadro e considerando a subjetividade do
tema, aconselha-se que seja realizado um treinamento prévio
dos avaliadores, de modo a tentar padronizar as observagdes
com o intuito de minimizar as discrepancias. Porém, mais
estudos deverao ser realizados para avaliar a eficacia desse
treinamento prévio na precisao das analises, no que concerne a
utilizacao do instrumento.

Este estudo apresenta importantes contribuicdes para a
areaeducacionaledapesquisa relacionada aodesenvolvimento
da empatia nas profissdes da satde. Até onde sabemos, trata-
se do primeiro estudo que procurou classificar as dimensoes
da empatia clinica percebida por estudantes de Medicina
quando expostos a um caso clinico. Em geral, as investigacdes
sobre o tema da empatia nas areas da salide procuraram aferir
seus niveis quantitativamente por meio de instrumentos de
autorrelatos. Outros estudos verificaram como se relacionam
os componentes afetivos, cognitivos e regulatérios da empatia,
e alguns descreveram qualitativamente as percepcbdes dos
estudantes quando expostos a contextos assistenciais clinicos.
O ICEC-MES apresenta uma metodologia simples e aplicavel
nas diversas dreas educacionais da sdude, e isso permite que
os educadores possam avaliar as dimensdes que estdo sendo
consideradas pelos seus estudantes quando do atendimento
de pacientes ou mesmo em ambientes de simulacao realistica.
Identificar as dimensdes percebidas pelos estudantes favorece
a construcao de um feedback oportuno que podera contribuir
para a autorreflexao e o aprimoramento da pratica consciente
da empatia clinica.

O feedback educacional desempenha um papel crucial
no processo de ensino e aprendizagem, especialmente apds
a implementacdao de uma nova estratégia educacional. Ele
nao apenas informa os alunos sobre o desempenho deles,
mas também direciona os esforcos futuros, promovendo
um aprendizado mais eficaz e significativo'. O feedback atua
como uma ponte entre o aprendizado do aluno e os objetivos
educacionais, incentivando a reflexdo critica e aumentando
a autoconfianca. Além disso, o retorno rapido permite que
os alunos facam ajustes em tempo habil, o que maximiza o
impacto da estratégia utilizada.

Portanto, éimprescindivel que os professores dediquem
tempo e esforco para fornecer um feedback adequado aos
seus alunos. Essa pratica ndo apenas melhora o desempenho
académico, mas também fortalece a relacdo entre educadores
e alunos, criando um ambiente de aprendizado mais
colaborativo e enriquecedor?.

CONSIDERACOES FINAIS
O estudo permitiu concluir que o ICEC-MES apresenta
evidéncia de confiabilidade. Os resultados permitem inferir

que o ICEC-MES se mostrou util em direcionar o professor
avaliador a identificar e classificar as dimensbes da empatia
clinica demonstrada pelo estudante, podendo contribuir
para embasar o feedback que deve ser dado ao aluno, o que
é considerado pelos participantes do estudo uma ferramenta
util para auxiliar o desenvolvimento da empatia clinica
em cendrios de ensino assistenciais. Esse instrumento foi
idealizado e validado para ser utilizado por docentes no
cenario de aprendizagem da pratica clinica. Estudos futuros
podem ser realizados com o intuito de viabilizar sua utilizacdo
pelos préprios estudantes, em uma avaliagcao por pares - de
modo a estimular a autorreflexao sobre a pratica clinica —,
bem como no treinamento de habilidade.

Assim, o ICEC-MES é um instrumento que tem potencial
de ser utilizado em diferentes modalidades de avaliacdo: na
avaliacdo formativa, ao propiciar feedbacks frequentes aos
alunos auxiliando na melhora de competéncias; na avaliacdao
somativa, ao ser utilizado para verificar se o estudante
atingiu critérios necessarios para certificacdo; e na avaliacao
diagnéstica, ao mapear habilidades e dificuldades, permitindo
um planejamento mais eficaz do ensino.
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