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RESUMO

INTRODUCAQO: Para a efetivagdo da humanizagdo na saude, ponto-chave para uma
assisténcia qualificada, é necessario que estudantes de Medicina desenvolvam habilidades
como a empatia. Durante o curso, porém, os niveis de empatia dos estudantes declinam

consideravelmente, sendo negativamente afetados pelo sofrimento mental.

OBJETIVO GERAL: A presente tese tem por objetivo principal avaliar os niveis de
empatia ¢ de fatores detratores dessa, como depressdo, ansiedade e estresse, nos
estudantes da graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Maria, bem
como eclaborar ¢ realizar uma intervencao educativa focada na tematica da humanizagao

em saude, através de uma disciplina eletiva.

RESUMO DO MANUSCRITO 1 - PROMOTORES E DETRATORES DE
EMPATIA DOS ESTUDANTES DE MEDICINA BRASILEIROS NO PERIODO
ENTRE 2010-2021: Introducdo: a empatia ¢ uma habilidade essencial para o
estabelecimento de uma relagdo médico-paciente de qualidade, principalmente ao
promover a efetividade dos processos diagnosticos e terapéuticos. Tendo em vista as
reformas curriculares recentes que visam a um ensino humanistico e renovador, ha de se
estudar quais fatores influenciam os niveis de empatia dos estudantes de medicina no
Brasil. Objetivo: identificar caracteristicas e determinantes dos niveis de empatia comuns
entre os estudantes de medicina no Brasil. Métodos: revisdo integrativa de literatura, com
busca de artigos indexados nas plataformas PubMed e Scholar Google, usando os termos
“medical students” AND “empathy”, e seus equivalentes em portugués. Os critérios de
inclusdo foram: publicag¢des nos ultimos dez anos (2011-2021), em portugués ou inglés,
que tratavam da graduacdo em medicina no Brasil. Foram excluidas teses, relatos de
experiéncia, artigos de opinido, textos ndo disponibilizados na integra, ou cujo contetido
nao condizia com o objeto de pesquisa. Resultados: de 4.175 artigos encontrados, doze
atenderam aos critérios de inclusdo. Os trabalhos demonstraram diferencas nos niveis de
empatia de acordo com o género, sendo o feminino com maiores escores; aspectos
familiares e culturais; e escolha da especialidade médica. A maioria dos trabalhos
encontrou alteracdes nos niveis de empatia entre estudantes de medicina em estagios

diferentes do curso — os semestres iniciais tinham maiores niveis que os semestres finais



—, com significativo declinio ao longo do curso, embora ainda haja certa controvérsia
sobre o tema, ja que alguns estudos obtiveram escores estaveis. Além disso, foi apontado
que a incidéncia de depressdo, ansiedade e estresse social afetava negativamente a
empatia, sendo o estresse indicado como a principal causa deste declinio. Os professores
foram apontados como exemplos de promotores ou detratores de uma relagao médico-
paciente empatica. Todos os estudos analisados chamaram a atengdo para a
imprescindivel inser¢do de pautas promotoras de empatia no curriculo obrigatorio, uma
vez que a graduacdo em medicina foi apontada como o principal momento de declinio
dos niveis empaticos. Conclusao: urge a necessidade de iniciativas de projetos que visem
ao desenvolvimento dos niveis de empatia dos estudantes, bem como promovam sua
saude mental frente ao curso, revisitando os parametros utilizados como base para o
ensino médico. A abertura deste espaco de discussdo, didlogo e desenvolvimento trard
beneficios psicoemocionais ndo somente para os estudantes, como também para

professores, futuros profissionais e pacientes.

RESUMO DO ARTIGO 2 - Estilo de vida e perfil socioeconomico de estudantes de
Medicina no segundo ano da pandemia de COVID-19: um estudo transversal:
Introducdo: A pandemia de COVID-19 gerou profundos impactos na saude das pessoas e
no perfil socioecondmico populacional. Objetivo: Estudar o perfil socioecondmico e de
estilo de vida em estudantes de Medicina brasileiros durante o segundo ano da pandemia
de COVID-19. Metodologia: Estudo transversal, realizado entre outubro de 2021 e margo
de 2022, com 238 estudantes de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria.
Resultados: Predominio de respondentes mulheres (52,9%), brancos (74,4%), solteiros
(92,4%), sem filhos (97,5%), jovens (idade média 23,3 anos), praticantes de atividades
fisicas (79,4%), ndo-fumantes (76,5%), consumidores de bebidas alcodlicas (78,6%) e
que cursavam o ciclo clinico do curso (47,5%). Dos participantes, 51,2% ndo se
consideravam pertencentes a grupos populacionais vulneraveis (negros, indigenas,
habitantes rurais, habitantes de favelas, imigrantes/refugiados, pessoas com deficiéncia
ou LGBT+), embora 24,8% tenham se declarado LGBT+. Conclusao: Os estudantes de
Medicina participantes apresentaram um variavel perfil socioecondmico, com aparente

piora na renda, e mantiveram um bom estilo de vida durante a pandemia.
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RESUMO DO MANUSCRITO 3 - Sofrimento mental e empatia em estudantes de
Medicina brasileiros durante o segundo ano da pandemia de COVID-19: um estudo
transversal: Introducdo: A graduacdo em Medicina ¢ um momento chave para a
formacdo do perfil pessoal e profissional do médico. A pandemia de COVID-19 gerou
profundos impactos na satide e¢ na educagdo médica. Objetivo: Estudar o perfil de
elementos de vulnerabilidade social, sofrimento mental e empatia em estudantes de
Medicina brasileiros durante o segundo ano da pandemia de COVID-19. Desenho: Estudo
transversal correlacional, realizado entre outubro de 2021 ¢ marco de 2022. Contexto:
Curso de Medicina de uma proeminente universidade publica no sul do Brasil.
Participantes: 238 estudantes de Medicina brasileiros regularmente matriculados de todos
os semestres do curso. Desfechos: Foram medidos os niveis de empatia, por meio da
Jefferson Scale of Physician Empathy (JSE); sofrimento mental, através da Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS-21) e elementos de vulnerabilidade social, perfil de
satide mental e de estilo de vida a partir de 21 questdes objetivas. Resultados: Predominio
de respondentes mulheres (52,9%), brancos (74,4%), solteiros (92,4%), sem filhos
(97,5%), jovens (idade média 23,3 anos), que cursavam o ciclo clinico do curso (47,5%)
e que ndo se consideravam pertencentes (51,2%) a grupos populacionais vulneraveis
(negros, indigenas, habitantes rurais, habitantes de favelas, imigrantes/refugiados,
pessoas com deficiéncia ou LGBTQIA+). Entre os respondentes, 42,4% tinham
diagnodsticos psiquidtricos, com destaque para depressdo (66,3% dos diagnosticos). A
pontuagdao média na DASS-21 foi de 21,98 (+14,72 pontos), com maiores escores em
mulheres (p = 0,047) e LGBTQIA+ (p <0,001). A maioria dos estudantes apresentou
estresse (70,6%), depressdo (53,4%) e ansiedade (52,5%) em niveis acima do normal,
com maior gravidade nos sintomas de estresse entre os participantes pertencentes a grupos
populacionais vulneraveis (p=0,036). Em relacdo aos niveis de empatia, a pontuacao
média geral na JSE foi de 105,95 (+ 8,25 pontos), com escores maiores em mulheres (p
= 0,007) e em integrantes de populagdes vulneraveis (p=0,04). Nao houve correlagdes
estatisticamente significativas dos escores de empatia com as demais variaveis do perfil
socioecondmico e psiquiatrico, e do estilo de vida, nem com a pontuacdo na DASS-21,
tanto geral quanto em seus subcomponentes. Conclusdo: Os estudantes de Medicina
participantes apresentaram varios elementos de vulnerabilidade social, importantes
sofrimento e adoecimento mentais, € empatia em niveis regulares a bons. A empatia, no

presente estudo, associou-se somente ao género e ao pertencimento a populagdes
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vulneraveis, ndo sendo identificado decréscimos em seus niveis entre estudantes de

diferentes semestres do curso.

RESUMO DO ARTIGO 4 - ATUACAO MEDICA HUMANIZADA EM
CONTEXTOS ESPECIFICOS: A EXPERIENCIA INOVADORA DE UMA
DISCIPLINA DE GRADUACAO: Introducio: As Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para a Graduagdo em Medicina vigentes, de 2014, preveem que os egressos do
curso tenham responsabilidade social e promovam o acesso universal a saude, com
equidade e atendendo as necessidades segundo a vulnerabilidade. Para isso, ¢ necessario
o desenvolvimento de habilidades em humanizagdo durante a graduagdo, embora a
abordagem dessa temadtica ainda seja incipiente em muitos cursos. Assim, este artigo tem
por objetivo relatar a experiéncia inovadora de uma disciplina sobre humanizacao na

pratica médica. Relato de experiéncia: A disciplina optativa “Atuacdo Médica

Humanizada em Contextos Especificos”, foi criada em 2021, a partir da demanda dos
estudantes de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria, ¢ ministrada de forma
remota online, devido a pandemia de SARS-CoV-2, durante o ano letivo de 2021. Quinze
aulas sincronas, com duragdo de duas horas e participagdo de convidados especiais,
abordaram as seguintes tematicas: Fundamentos em Medicina Humanizada, Clinica
Ampliada na pratica médica, Método Clinico Centrado na Pessoa, Satide Rural, Satide
Indigena, Satde da Populagdo LBGTQIA+, Saude da Populagdo Negra, Saude na
Periferia e na Favela, Satide Prisional, Saude da Populacdo em Situacdo de Rua, Satde
da Pessoa com Deficiéncia, atuagdo médica em desastres, comunicagdo de mas noticias,
morte e luto, manejo de pacientes dificeis, e telemedicina. Os alunos produziram materiais
textuais, audiovisuais e/ou cientificos relacionadas aos conteudos ministrados, € a
disciplina foi muito bem avaliada pelos estudantes, mantendo elevada taxa de procura em
2022. Discussao: A tematica da humanizagao ¢ fundamental para uma formacao integral,
¢tica, critica e acolhedora, preconizada pelas DCN. Os contetidos da disciplina sdo
essenciais para os futuros médicos, sobretudo os determinantes sociais de populagdes de
alta vulnerabilidade, como a rural, a indigena, a LGBTQIA+, a negra, a habitante em
periferias, a prisional, a em situacdo de rua e a de pessoas com deficiéncia. Conclusdo: A
experiéncia foi inovadora e proporcionou aprendizagem significativa sobre a
humanizagdo na atuacdo médica. A avaliacdo positiva da disciplina pelos estudantes

demonstra seu potencial contribuinte para uma formagdo médica qualificada. A



11

experiéncia relatada ¢ adaptavel a diferentes contextos, podendo ser facilmente

reproduzida em outras graduagdes de Medicina.

CONSIDERACOES FINAIS: A presente tese encontrou médios niveis de empatia e
significativos escores de adoecimento psiquiatrico, depressao, ansiedade e estresse nos
estudantes da graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Maria e
desenvolveu uma intervengdo educativa focada na tematica da humanizag¢do em satde,
através da uma disciplina inovadora optativa “Atuagdo médica Humanizada em

Contextos Especificos”.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacdo; Satde do estudante; Estudantes de Medicina;
Empatia; Satide Mental.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Humanization of care is a key point for qualifying health assistance.
To its implantation, it is necessary for medical students to develop skills such as empathy.
During the course, however, students' empathy levels decline considerably, being

negatively affected by mental suffering.

MAIN OBJECTIVE: The main objective of this thesis is to evaluate the levels of
empathy and detractors of empathy, such as depression, anxiety and stress, in
undergraduate medical students at the Federal University of Santa Maria, as well as to
develop and carry out an educational intervention focused on the theme of humanization

in health, through an elective course.

ABSTRACT OF MANUSCRIPT 1 - Promoters and detractors of empathy levels in
Brazilian medical students between 2010-2021. Introduction: empathy is an essential
skill for establishing a quality doctor-patient relationship, especially when promoting the
effectiveness of diagnostic and therapeutic processes. In view of recent curricular reforms
aimed at a humanistic and renovating teaching, it is necessary to study which factors
influence the levels of empathy among medical students in Brazil. Objective: to identify
common characteristics and determinants of empathy levels among medical students in
Brazil. Methods: integrative literature review, searching for articles indexed on the
PubMed and Scholar Google platforms, using the terms "medical students" AND
"empathy", and their equivalents in Portuguese. Inclusion criteria were: publications in
the last ten years (2011-2021), in Portuguese or English, that dealt with undergraduate
medical education in Brazil. Theses, experience reports, opinion articles, texts not
available in full, or whose content did not match the research object were excluded.
Results: of 4,175 articles found, twelve met the inclusion criteria. The studies showed
differences in the levels of empathy according to gender, with females having the highest
scores; family and cultural aspects; and choice of medical specialty. Most articles found
alterations in the levels of empathy among medical students at different stages of the
course — the initial semesters had higher levels than the final semesters —, with a
significant decline throughout the course, although there is still some controversy on the
subject, since that some studies obtained stable scores. In addition, the incidence of

depression, anxiety, and social stress were found to negatively affect empathy, with stress
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being indicated as the main cause of this decline. Professors were pointed out as examples
of promoters or detractors of an empathetic doctor-patient relationship. All the studies
analyzed called attention to the indispensable insertion of empathy-promoting guidelines
in the mandatory curriculum, since medical graduation was indicated as the main moment
of decline in empathic levels. Conclusion: there is an urgent need for project initiatives
that aim to develop empathy levels in students, as well as to promote their mental health
during the course, revisiting the parameters used as the basis for medical education.
Opening this space for discussion, dialogue and development will bring psycho-
emotional benefits not only for students, but also for professors, future professionals, and

patients.

ABSTRACT OF ARTICLE 2 - Lifestyle and socioeconomic status of brazilian
medical students in the second year of the COVID-19 pandemic: a cross-sectional
study: Introduction: The COVID-19 pandemic has had profound impacts on people's
health and on the socioeconomic profile of the population. Objective: To study the
socioeconomic and lifestyle profile of Brazilian medical students during the second year
of the COVID-19 pandemic. Methodology: Cross-sectional study, carried out between
October 2021 and March 2022, with 238 medical students at the Federal University of
Santa Maria. Results: Predominance of female respondents (52.9%), white (74.4%),
single (92.4%), without children (97.5%), young (mean age 23.3 years), practitioners of
physical activities (79.4%), non-smokers (76.5%), alcohol drinkers (78.6%) and that
attended the clinical cycle of the course (47.5%). Of the participants, 51.2% did not
consider themselves to belong to vulnerable population groups (black, indigenous
peoples, rural inhabitants, slum dwellers, immigrants/refugees, people with disabilities or
LGBT+), although 24.8% declared themselves to be LGBT+. Conclusion: Participating
medical students had a variable socioeconomic profile, with an apparent worsening in

income, and maintained a good lifestyle during the pandemic.

ABSTRACT OF MANUSCRIPT 3 - Mental suffering and empathy in brazilian
medical students during the second year of the COVID-19 pandemic: a cross-
sectional study: Introduction: The undergraduate education in medical schools is a key
moment for the formation of the physician's personal and professional profile. The

COVID-19 pandemic has impacted health and medical education. Objective: To study
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the profile of social vulnerability, mental suffering, and empathy in Brazilian medical
students during the second year of the COVID-19 pandemic. Design: Correlational cross-
sectional study, carried out between October 2021 and March 2022. Context: Medical

undergraduate course at a prominent public university in southern Brazil. Participants:
238 regularly enrolled Brazilian medical students. Outcomes: Empathy levels were
measured using the Jefferson Scale of Physician Empathy (JSE); mental suffering,
through the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) and social vulnerability,
mental health, and lifestyle through 21 objective questions. Results: Most respondents
were female (52.9%), white (74.4%), single (92.4%), without children (97.5%), young
(average age 23.36 years), attending the third or fourth year of medical school (47.5%)
and did not consider themselves as belonging (51.2%) to vulnerable populations
(afrodescendants, indigenous people, rural inhabitants, slum  dwellers,
immigrants/refugees, people with disabilities or LGBTQIA+). Among the respondents,
42.4% had psychiatric diagnoses, especially depression (66.3% of diagnoses). The mean
score on the DASS-21 was 21.98 (+14.72 points), with higher scores in women (p =
0.047) and LGBTQIA+ (p < 0.001). Most students had stress (70.6%), depression
(53.4%) and anxiety (52.5%) at levels above normal, with greater severity of stress
symptoms among participants of vulnerable populations (p=0.036). Regarding empathy
levels, the overall mean score on the JSE was 105.95 (& 8.25 points), with higher scores
for women (p = 0.007) and members of vulnerable groups (p = 0.04). There were no
statistically significant correlations between the empathy levels and the other variables of
the socioeconomic and psychiatric profile, and lifestyle, or the DASS-21 score, either
overall or in its subcomponents. Conclusion: Brazilian medical students showed various
elements of social vulnerability, significant suffering and mental illness, and empathy at
regular to good levels. Empathy, in the present study, was only associated with gender
and belonging to vulnerable populations, with no decreases in its levels being identified

among students from different semesters of the course.

ABSTRACT OF ARTICLE 4 - Humanized Medical Assistance in specific contexts:
the innovative experience of an undergraduate discipline: Introduction: The brazilian
national curriculum guidelines for medical schools order that medical doctor must have
social responsibility and must promote universal access to health, with equity and meeting

health needs according to vulnerability. For this, it is necessary to develop humanization
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skills during undergraduate learning, although the approach of this theme is still incipient
in many courses. Thus, this article aims to report the experience of an innovative

discipline on humanization in medical practice. Experience report: The elective discipline

“Humanized Medical Practice in Specific Contexts”, was created in 2021, through the
demand of medical students at the Federal University of Santa Maria, and was taught
remotely online, due to the SARS-CoV-2 pandemic, during the 2021 academic year.
Fifteen synchronous classes, lasting two hours each, with the participation of special
guests, addressed the following topics: Fundamentals of Humanized Medicine, Expanded
Clinic in medical practice, Person-Centered Clinical Method, Rural Health, Indigenous
Health, Health of the LBGTQIA+ Population, Health of the Black Population, Health in
the Favela, Prison Health, Health of the Homeless Population, Health of Persons with
Disabilities, medical action in disasters, communication of bad news, death and
mourning, management of difficult patients, and telemedicine. The students produced
textual, audiovisual and/or scientific materials related to the contents taught and the
discipline was very well evaluated by the students, maintaining a high rate of demand in
2022. Discussion: Humanization of care is fundamental for an integral, ethical, critical
and welcoming medical professional. The contents of the discipline are essential for
future doctors, especially regarding the social determinants of highly vulnerable
populations, such as rural, indigenous, LGBTQIA+, black, living in favelas, prison,
homeless and disabled people. Conclusion: The experience was successful, providing
significant learning about humanization in the medical practice. The positive evaluation
of the discipline by the students demonstrates its contributing potential for a qualified
medical education. The reported experience is adaptable to different contexts and can be

easily replicated in other medical schools.

FINAL CONSIDERATIONS: This thesis found medium levels of empathy and
significant scores of psychiatric illness, depression, anxiety and stress in students of the
degree in Medicine from the Federal University of Santa Maria, and developed an
educational intervention focused on the theme of humanization in health, through an

innovative optional discipline "Humanized medical practice in Specific Contexts”

KEYWORDS: Humanization of care; student health; medical students; empathy; mental
health.
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APRESENTACAO

Em conformidade com o Regimento do Programa de Pés-Graduacdo em
Promocao da Satde da Universidade de Santa Cruz do Sul, a presente tese ¢ composta
por quatro capitulos, que englobam as seguintes segdes: introducdo, marco teodrico e
objetivos, artigos resultantes, conclusdes gerais, nota de divulgacdo para a imprensa,
relatorio do trabalho de campo, anexos e referéncias.

O primeiro capitulo introduz a tematica e apresenta o0 embasamento tedrico € 0s
objetivos da presente tese.

O segundo capitulo ¢ composto por quatro artigos cientificos resultantes deste
trabalho. O primeiro manuscrito apresenta uma revisao integrativa da literatura sobre as
caracteristicas e os determinantes dos niveis de empatia comuns entre os estudantes de
Medicina no Brasil. O segundo artigo traga um perfil dos estudantes de Medicina da
Universidade Federal de Santa Maria durante o segundo ano da pandemia de COVID-19,
com foco especial em perfil socioecondmico e estilo de vida. O terceiro manuscrito
evidencia niveis de empatia, sofrimento mental, adoecimento psiquitrico e indices de
ansiedade, depressdo e estresse dos estudantes de Medicina da Universidade Federal de
Santa Maria, destacando as interrelagdes entre esses elementos. O terceiro artigo traz um
relato de experiéncia da disciplina “Atuagdo Médica Humanizada em Contextos
Especificos”, intervencao educativa em humanizagdo em saude realizada durante este
doutorado.

O terceiro capitulo apresenta as conclusdes gerais da tese, destacando as
principais contribui¢des do presente trabalho.

O quarto capitulo apresenta a Nota a Imprensa, texto breve, em linguagem
acessivel a populacdo em geral, que sintetiza a presente pesquisa, visando a contribuir
com a qualificagdo e promocao da satide e bem-estar do ser humano e das comunidades.

O quinto capitulo contém o relatério do trabalho de campo da pesquisa,
indicando os problemas enfrentados na operacionaliza¢dao e implementacao da pesquisa,

além dos incrementos necessarios a qualificacdo do trabalho.



CAPITULO 1
INTRODUCAO, MARCO TEORICO E OBJETIVOS



1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) ¢ uma politica publica do Sistema
Unico de Satde (SUS) voltada para ativagio de dispositivos que favoregam agdes de
humaniza¢do no ambito da atencdo e da gestdo da saude no Brasil. Humanizar traduz-se
como a inclusdo das diferencas nos processos de gestao e de cuidado. Tais mudancas sao
construidas ndo por uma pessoa ou grupo isolado, mas de forma coletiva e compartilhada,
para estimular a produgdo de novos modos de cuidar e novas formas de organizar o
trabalho (BRASIL, 2009; BRASIL, 2008).

A humaniza¢do em saude possui um papel indispensavel na atencdo a satude
longitudinal, integral e ampliada, considerando o contexto do usudrio e os determinantes
sociais de seu processo saude-doenga. Para a concretizacdo da PNH na realidade diaria
do Sistema Unico de Saude (SUS), no entanto, ¢ necessario o desenvolvimento, nos
profissionais da satde, de habilidades em humanizagdo, entre as quais se destaca a
empatia (COSTA; AZEVEDO, 2010; BRASIL, 2008).

A empatia ¢ uma qualidade essencial para a constru¢do de uma boa relacao
médico-paciente, a qual, uma vez bem estabelecida, influencia na adesdo, na manutencao
e na qualidade do tratamento e do atendimento do paciente (COSTA; AZEVEDO, 2010;
HALPERN, 2001). Existem diferentes componentes da empatia, entre os quais se
salientam o afetivo e o cognitivo, que sdo necessarios para a compreensao das emocgdes
alheias, e o comportamental, que permite uma atuacdo eficaz sobre os fatores estressores
do outro. O comprometimento da empatia pode levar a uma dificuldade no manejo de
expressoes de emocdes como agressividade, raiva e ansiedade, que sdao frequentes no
acompanhamento dos pacientes, sobretudo dos que estdo em processo de adoecimento
grave e¢/ou em sofrimento intenso (SAMPAIO; OLIVEIRA; PIRES, 2020).

A importancia da empatia e de demais habilidades necessarias para o provimento
de um atendimento médico humanizado e contextualizado ¢ amplamente reconhecida
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduagdo de Medicina vigentes
(BRASIL, 2014), que incentivam a adog¢ao de atividades educativas que possibilitem o
desenvolvimento dessas competéncias ao longo de toda a graduagdo. Entretanto, estudos
demonstram que a realidade das escolas médicas € bastante diferente dessa proposta: em
geral, pouca ou nenhuma atencao ¢ dada ao desenvolvimento de uma postura e identidade
médicas ao longo do curso, imperando a desassisténcia ao estudante; o estudante de

Medicina com frequéncia abdica de sua identidade e, ao deixar de reconhecer-se como
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individuo com contexto proprio, tem importantes danos ao autoconhecimento e a
capacidade de reflexdo, que prejudicam sua percepcdo do sentimento de outrem
(CLARO; MENDES, 2018; COSTA; AZEVEDO, 2010).

A empatia ¢ negativamente afetada por fatores como estresse social, ansiedade
e depressao, fato que pode, em certa medida, contribuir para a compreensao da associagao
entre burnout do médico e cuidados inadequados ao paciente. Tendo em vista a elevada
prevaléncia de estresse social, ansiedade e depressdo em estudantes de Medicina —
respectivamente 25,3%, 29,8% e 30,1% —, pode-se inferir a dificuldade da manutengao e
aprimoramento da empatia nessa populagdo, o que se associa a documentagdo de que, ao
longo da graduacdo, os niveis de empatia dos estudantes declinam consideravelmente
(NEGRETTO; WENDT, 2021b; HOJAT, 2007; MOUTINHO, 2019).

Em um ambito geral, podem ser identificados fatores positivos € negativos na
educagao médica mundial e seus impactos nos niveis de empatia dos estudantes:
conhecimento das dimensdes psicossociais do cuidado, interagdo com pacientes,
psicoterapia, praticas reflexivas para o autodesenvolvimento e ambiente cooperativo e
inspirador foram apontadas como influéncias positivas, enquanto estruturas hierarquicas,
estresse psicologico e foco na abstragdo médico-cientifica foram influenciadores
negativos. A atuacdo e o exemplo dos professores podem promover ou detrair uma
relacdo médico-paciente com empatia. Nesse sentido, chama-se a atengdo para a
necessidade urgente de inser¢do de pautas promotoras de empatia no curriculo
obrigatorio, uma vez que a graduagao em Medicina ¢ apontada como o principal momento
de declinio dos niveis empaticos dos estudantes (NEGRETTO; WENDT, 2021b).

Assim, ¢ necessario que escolas médicas planejem a abordagem de temas
humanisticos no curriculo e proporcionem o desenvolvimento da empatia de seus
estudantes (COSTA; AZEVEDO, 2010; HORNBLOW; KIDSON; IRONSIDE, 2007,
HALPERN, 2001). Nesse sentido, a presente tese apresenta as seguintes questoes de
pesquisa: como estdo os niveis de empatia e de fatores detratores dessa, como depressao,
ansiedade e estresse, em estudantes da graduacdo em Medicina de uma universidade
federal brasileira, e como pode ser desenvolvida uma intervencao educativa focada na

tematica da humanizagdo em satude?



2 MARCO TEORICO: HUMANIZACAO EM SAUDE, EMPATIA E SAUDE
MENTAL NA GRADUACAO EM MEDICINA

“Curar ocasionalmente, aliviar
frequentemente e consolar sempre”

(Autoria e data de publicagdo controversas).

2.1 A humanizacio em saude

A Politica Nacional de Humanizagio da Atengo e Gestdo do Sistema Unico de
Satde (SUS), conhecida como PNH, instituida em 2003, busca valorizar os diferentes
sujeitos envolvidos no processo de satide-doenga — usudrio, trabalhador e gestores —
ampliando seu grau de autonomia e prestando um servico em saude contextualizado e
centrado nas necessidades das pessoas assistidas, em um compromisso ético, estético e
politico. A PNH visa a melhorar a qualidade do trabalho e do atendimento em saude, e
conta com trés macro objetivos: 1) ampliar as ofertas da PNH aos gestores e aos conselhos
de saude, priorizando a atengao basica/fundamental e hospitalar, com énfase nos hospitais
de urgéncia e universitarios; 2) incentivar a inser¢ao da valoriza¢ao dos trabalhadores do
SUS na agenda dos gestores, dos conselhos de saude e das organizagdes da sociedade
civil; e 3) divulgar a PNH e ampliar os processos de formacdo e produgdao de
conhecimento em articulagdio com movimentos sociais e instituicdes (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2008).

A PNH ¢ uma politica do SUS que busca promover a¢cdes de humanizagdo na
atencao e gestdo da satide no Brasil, por meio da implementagdo de dispositivos que
facilitem esse processo. Humanizar significa incorporar as diferentes subjetividades nos
processos de gestdo e cuidado, bem como o processo criativo de produ¢do da saude com
autonomia e corresponsabilizagdo. A humaniza¢do exige compromisso ¢ mudanca de
atitudes, o que requer esforcos coletivos e compartilhados para estimular a produgdo de
novas formas de cuidado e de organizagao do trabalho. No ambito da assisténcia a saude
do usuério do SUS, a PNH prevé a abordagem da clinica ampliada, uma ferramenta
teodrica e pratica com finalidade de contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento
e do sofrimento, considerando a singularidade do sujeito e a complexidade do processo

saude-doenga, permitindo o enfrentamento da fragmentagao do conhecimento e das agdes
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de saude na busca do equilibrio entre danos e beneficios gerados pelas praticas de satde
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2008).

Além da clinica ampliada, a PNH propde diretrizes que promovem o
acolhimento, a gestao participativa e a cogestdo, a ambiéncia e a promogao dos direitos
dos usuarios. O acolhimento refere-se a escuta qualificada do paciente, contemplando
suas demandas na medida das possibilidades do atendimento em questdo. A gestdo
participativa e a cogestdo envolvem a pactuacdo coletiva das acdes em saude entre
usudrios, trabalhadores e gestores. A ambiéncia diz respeito a organizagdo de espagos €
de posturas acolhedoras nos servigos em saude. J4 a promogao dos direitos dos usuarios
¢ caracterizada pelo zelo para com os direitos dos pacientes, a fim de que sejam
cumpridos, de fato, desde o ingresso até a saida do estabelecimento em satide. Sobretudo,
a PNH valoriza a humanizagdo também da figura do trabalhador da satde, valorizando
suas demandas e experiéncias, € propondo uma qualificacdo constante dos processos de
trabalho (BRASIL, 2013; BRASIL, 2008).

A humaniza¢do na area da satide desempenha um papel crucial na prestagao de
cuidados abrangentes, continuos e que consideram as circunstancias e fatores sociais que
afetam a satide do paciente. Entretanto, para que o SUS possa efetivamente implementar
a PNH na pratica diaria, ¢ essencial que os profissionais da saude desenvolvam
habilidades de humanizagdo, principalmente a empatia (COSTA; AZEVEDO, 2010;
BRASIL, 2008).

Ter empatia ¢ fundamental para estabelecer uma relagdo médico-paciente
adequada, a qual tem impacto positivo no atendimento ao paciente ¢ na adesdo, na
continuidade e na qualidade do tratamento. A empatia possui varios elementos, incluindo
a capacidade afetiva e cognitiva de compreender as emogdes do outro, bem como um
comportamento adequado para lidar com fatores estressores que o paciente possa
enfrentar. A falta de empatia pode dificultar o manejo de emogdes como agressividade,
raiva e ansiedade, que sdo comuns nos pacientes, especialmente aqueles com doencas
graves ou que estdo sofrendo intensamente (SAMPAIO; OLIVEIRA; PIRES, 2020;
COSTA; AZEVEDO, 2010; HALPERN, 2001).

2.2 A Graduag¢ao em Medicina e a humanizacio em saude

Atualmente, os cursos de Medicina do Brasil possuem doze semestres de

duracdo e sdo divididos em trés partes: ciclo basico (1° ao 4° semestre), ciclo clinico (5°
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ao 8° semestre) e internato (9° ao 12° semestre). As Diretrizes Curriculares Nacionais para
a Graduacao de Medicina atualmente em vigor destacam a importancia da empatia e de
outras habilidades necessarias para fornecer um atendimento médico humanizado,
estipulando que os estudantes de Medicina devem ser capazes de considerar todas as
dimensdes e fatores sociais, bioldgicos e emocionais envolvidos no processo saude-
doenga, a fim de fornecer um atendimento centrado no paciente ¢ humanizado (BRASIL,
2014).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduacdo de Medicina propdem
ainda que o médico formado possua uma postura ética, respeitosa e com destreza técnica
na realizacdo da consulta, bem como identifique os motivos e queixas evitando
julgamentos e levando em consideracdo as dimensdes da diversidade biologica, subjetiva,
étnico-racial, de género, orientacdo sexual, socioecondmica, politica, ambiental, cultural,
¢ética e demais aspectos que compoem o espectro da diversidade humana que singularizam
cada pessoa ou cada grupo social. A atuacdo prevista nas Diretrizes ¢ a de um atendimento
médico interdisciplinar em equipe multiprofissional, com empatia, sensibilidade e
interesse, preservando a confidencialidade, a compreensdo, a autonomia e a seguranca da
pessoa sob cuidado (BRASIL, 2014).

Ainda, nas Diretrizes, ha a recomendacdo de que a graduagdo em Medicina
inclua dimensodes ética e humanistica no curriculo, desenvolvendo, no aluno, atitudes e
valores orientados para a cidadania ativa multicultural e para os direitos humanos; além
de promover a integracao e a interdisciplinaridade e criar oportunidades de aprendizagem,
desde o inicio do curso e ao longo de todo o processo de graduacdo, tendo as Ciéncias
Humanas e Sociais como eixo transversal na formagdo de profissional com perfil
generalista (BRASIL, 2014).

Ademais, as Diretrizes orientam que os Projetos Pedagogicos dos cursos de
graduacdo em Medicina tenham disciplinas que contemplem a compreensdo dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecologicos, éticos e
legais nos niveis individual e coletivo no processo satide-doenca, além de priorizar a
abordagem de temas transversais que contemplem reflexdes e discussdes sobre pessoas
com deficiéncia, educacdo ambiental, ensino da Lingua Brasileira de Sinais, educagdo de
relagdes étnico-raciais e historia da cultura afro-brasileira e indigena (BRASIL, 2014).

No entanto, pesquisas indicam que a realidade das faculdades de Medicina difere

significativamente daquilo que € proposto: na maioria das vezes, ha pouca ou nenhuma
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atencao ao desenvolvimento da postura e da identidade médicas durante o curso, € os
estudantes ficam desassistidos. Assim, com frequéncia, os estudantes de Medicina
renunciam a sua identidade e, ao ndo se reconhecerem enquanto individuos com contextos
proprios, sofrem sérios prejuizos ao autoconhecimento e a capacidade de reflexdo, o que
afeta sua habilidade de perceber os sentimentos dos outros (CLARO; MENDES, 2018;
COSTA; AZEVEDO, 2010).

Ilustrando essa problematica, um estudo comparando escolas de Medicina nos
Estados Unidos e no Brasil evidenciou que estudantes brasileiros tinham mais sintomas
depressivos e de estresse, enquanto os americanos tinham maior bem-estar e qualidade de
vida e menor exaustao, ressaltando as diferencas curriculares entre os paises: ao contrario
dos Estados Unidos, no Brasil, as aulas sdo majoritariamente expositivas, com disciplinas
ndo integradas e em turmas grandes. Ademais, evidéncias apontam que a exigéncia
predominante de conhecimento técnico embutida no curriculo médico atua como
impeditivo para um maior aprofundamento de reflexdes humanizadas, e topicos como
morte, dor e dilemas éticos sdo comumente marginalizados durante o curso
(NEGRETTO; WENDT, 2021b).

Assim, ¢ necessario que escolas médicas planejem a abordagem de temas
humanisticos no curriculo e proporcionem o desenvolvimento da empatia de seus
estudantes (COSTA; AZEVEDO, 2010; HORNBLOW; KIDSON; IRONSIDE, 2007;
HALPERN, 2001). Em todo o mundo, iniciativas tém sido realizadas com o intuito de
resgatar a pratica médica empatica. Entre elas, destaca-se uma interven¢ao chamada
“Humanismo e profissionalismo”, realizada com alunos do terceiro ano que se reuniam
durante uma hora para conversar sobre eventos emocionais intensos, bem como suas
observagoes nas praticas, que preveniu o desenvolvimento de burnout nos participantes
durante o decorrer do ano (ROSENTHAL et al., 2011).

Outro enfoque da humanizagdo em saiude na graduacdo em Medicina, mais
frequentemente utilizada, ¢ a chamada Medicina Narrativa. Criada por Rita Charon, essa
abordagem tem como proposta instigar a capacidade de identificar, reconhecer, absorver,
interpretar e ser movido pelas historias dos pacientes e para agir em dire¢ao ao outro. A
partir de reformulagdes inquietantes do ponto de vista de uma analise critica da pratica
médica, o exercicio narrativo suscita a necessidade de se produzirem brechas para tornar
mais porosas as fronteiras académicas e cientificas a pluralidade de situacdes fugidias das

padronizagdes médicas. Atentar as historias, para além da historia clinica, aponta para a
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importancia da constru¢do de vinculos de confianc¢a nas relagdes terapéuticas (STELET,
2020; TAVARES, 2017).

Corroborando com essa abordagem, Medeiros e colaboradores (2013) apontam
em seu artigo a importancia da Medicina Narrativa no amadurecimento psicoldgico € no
desenvolvimento de empatia no estudante de Medicina, uma vez que o esforgo de elaborar
narrativas melhora a capacidade de acompanhamento de relato do paciente. Ainda,
passam-se a ser consideradas multiplas formas de conhecimento do paciente, nas quais se
encontram habilidades e conhecimentos informais e subjetivos, muitas vezes
negligenciados. Em confluéncia com tais pensamentos, a Medicina Narrativa destaca-se
como possibilidade para o aprimoramento das habilidades empéticas durante a graduagao
em Medicina (STELET, 2020; MEDEIROS et al., 2013).

Por fim, uma revisao de literatura recente sobre intervengdes para o ensino de
empatia na Medicina identificou nove diferentes tipos de interven¢ao: narrativas de
pacientes e artes criativas; intervencdes de escritas; intervengdes dramadticas; treinamento
de ferramentas de comunicagdo; problem-based learning; treinamento de ferramentas
interpessoais; entrevistas com pacientes; experiéncias educacionais e uma disciplina com
foco especifico na empatia, cujo resultado apresentou maior efeito nesta revisao (BATT-

RAWDEN et al., 2013).

2.3 O curso de Graduaciao em Medicina da Universidade Federal de Santa Maria e

a disciplina “Atuaciao Médica Humanizada em Contextos Especificos”

A primeira graduagdo em Medicina na cidade de Santa Maria, municipio de
médio porte e grande influéncia na regido central do estado do Rio Grande do Sul, abriu
suas portas oficialmente no dia 19 de maio de 1954, e, em 1956, adquiriu o status de
faculdade. O desenvolvimento dessa faculdade, em conjunto com a expansdo académica
e de espago fisico culminou, em 1960, com a constru¢do da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), sonho e projeto antigo do Professor Jos¢ Mariano da Rocha Filho,
fundador e reitor da institui¢ao de 1960 a 1972. Historicamente, o curso de Medicina da
UFSM, que completou 65 anos em 2019, tendo formado neste periodo cerca de 5.000
médicos, constituiu-se em um centro de exceléncia na formagao de recursos humanos
para o atendimento em saude (UFSM, 2016).

Em 2004, uma ampla reforma curricular foi realizada na instituigao,

modificando-se o paradigma do ensino médico na UFSM, de uma matriz flexneriana para
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uma baseada na integralidade da atencdo. Esse processo de reformulagdo teve novo
capitulo em 2016, quando o curso de Medicina da UFSM realizou novo processo de
reforma curricular para adaptar-se as Diretrizes Curriculares Nacionais para Medicina de
2014. Nesse novo curriculo, atualmente vigente no curso, as disciplinas sao classificadas
segundo trés dominios: Formagao em Medicina e Ciéncia, com carga horaria prevista de
6.360 horas; Formacdo em Medicina ¢ Necessidade em Saude, com 1.350 horas; ¢
Formacao em Medicina ¢ Humanismo, com 495 horas. No total, o aluno de Medicina
cursa 8.815 horas para concluir sua formag¢ao como médico (UFSM, 2016).

Embora o curriculo preveja uma carga horaria relativamente ampla para a
discussdo da tematica da humanizagiao em satde, uma pesquisa de opinido realizada pelo
Diretorio Académico de Medicina em fevereiro de 2021 demonstrou uma elevada
demanda dos alunos por disciplinas optativas que contemplassem esse tema e assuntos
relacionados, como clinica ampliada e atuacdo médica junto a populagdes vulneraveis.
Assim, para atender a essa demanda, criou-se uma disciplina eletiva, denominada na
UFSM como Disciplina Complementar de Graduagdo, intitulada “Atuagcdo Médica
Humanizada em Contextos Especificos”, cuja elaboragdo e implementacao sdo objetos da

presente tese (NEGRETTO; WENDT, 2021a; UFSM, 2016).

2.4 O estudante de Medicina, sua sauide mental e a empatia

Castaldelli-Maia e colaboradores (2019) analisaram recentemente os fatores
estressores psicologicos e problemas de saide mental em estudantes de Medicina no
Brasil. Nesse estudo, foi evidenciado que 53% dos estudantes haviam procurado
atendimento em saude mental previamente a faculdade e aproximadamente 26,4% dos
estudantes ja haviam utilizado medicacdo para tratar sua saude mental. Quando indagados
sobre suas causas de estresse, os estudos representaram 85% das respostas, seguidos de
relacionamentos intimos/familiares (56,6%), dinheiro (43,4%) e cuidados da casa
(12,4%). 27,9% dos sujeitos de pesquisa testaram positivo no instrumento que rastreia o
consumo nocivo de bebidas alcoolicas e 88% dos participantes fecharam critério para
sindrome de burnout. Os transtornos mais prevalentes encontrados nos estudantes durante
a graduacdo foram depressdo (8,5%) e ansiedade (14,7%), e 20,2% deles estavam
utilizando regularmente medicacdes para tratar sua saude mental. Outros estudos também

encontraram um perfil semelhante de problemas de saude mental em estudantes de
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Medicina (NEGRETTO; WENDT, 2021b; CASTALDELLI-MAIA, 2019; MOUTINHO,
2019).

Para além da saude individual do préprio estudante de Medicina, esse perfil de
risco para o adoecimento psicologico e para o abuso de substancias psicoativas também
tem reflexos importantes no atendimento em satde a populagdo por ele atendida, tanto
durante a graduagdo, quanto na carreira profissional pods-formatura: pesquisas
demonstram que médicos que sofrem com burnout promovem cuidados inadequados ao
paciente, com elevagdo nas taxas de ocorréncia de erros médicos (TAWFIK et al., 2018;
SHANAFELT et al., 2010; HALBESLEBEN; RATHERT, 2008; WALLACE;
LEMAIRE; GHALI, 2009).

A capacidade de um profissional médico oferecer cuidados de qualidade ao
paciente ¢ fortemente influenciada por sua empatia. No entanto, fatores como estresse
social, ansiedade e depressdo podem afetar negativamente essa habilidade e, em certa
medida, contribuir para a associagdo entre burnout do médico e cuidados inadequados ao
paciente. Considerando a alta prevaléncia de estresse social, ansiedade e depressao entre
estudantes de medicina, de 25,3%, 29,8% e 30,1%, respectivamente, ¢ possivel inferir
que ¢ dificil para essa populagdo manter e aprimorar sua empatia. Além disso, ha
evidéncias que mostram que a empatia dos estudantes de medicina diminui
consideravelmente ao longo do curso, embora haja resultados conflitantes na literatura
(NEGRETTO; WENDT, 2021b; HOJAT, 2007; MOUTINHO, 2019).

De modo geral, ha fatores positivos e negativos que impactam os niveis de
empatia dos estudantes na educa¢do médica em todo o mundo. O conhecimento das
dimensdes psicossociais do cuidado, a intera¢do precoce com pacientes, a realizacao de
psicoterapia, a promocao de praticas reflexivas para o autodesenvolvimento € um
ambiente cooperativo e inspirador sdo considerados fatores positivos, enquanto estruturas
hierarquicas rigidas, estresse psicologico e foco excessivo na abstracdo médico-cientifica
sao influenciadores negativos. Os professores podem desempenhar um papel importante
como promotores ou detratores da relagao médico-paciente empatica. Portanto, ¢ urgente
que sejam incorporados no curriculo obrigatorio acdes e atividades que promovam a
empatia, pois a graduacdo em Medicina ¢ considerada o momento principal em que ocorre

a diminui¢do dos niveis empaticos dos estudantes (NEGRETTO; WENDT, 2021b).
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2.5 Compreensao interdisciplinar do objeto de estudo

A area da Promocdo da Saude, entendida mais como um campo do que como
uma disciplina especifica, implica em um distanciamento das visdes simplificadoras e
estreitas de satide como auséncia de doenga, tipicas do modelo biomédico tradicional. Por
esse motivo, ¢ considerada uma area do conhecimento que pressupde o trabalho
interdisciplinar como fundamental para a compreensao multidimensional da satude, bem
como para o estabelecimento de intervengdes intersetoriais, dindmicas e contextuais que
os problemas em saude exigem. De forma semelhante, a Saide do Estudante alia
abordagens de pesquisas classicas da area de psicologia aplicada a métodos das
disciplinas de Epidemiologia e Bioestatistica para investigar os determinantes da satde
associados a escola (TREMBLAY; RICHARD, 2011; PORTER et al., 2006; HARTER;
SCHMIDT; HAYES, 2002).

Além de inserir-se no contexto da Saude do Estudante de Medicina, sob a
perspectiva da Promog¢ao da Satde, sobretudo no ambito da Satde Mental, a presente tese
engloba o mapeamento dos niveis de empatia, depressdo, ansiedade e estresse nos
graduandos em Medicina, bem como a elaboragdo e realizagdo de uma interven¢ao
educacional, de forma a contribuir para qualificar a formagdo académica em satde,
também dialogando com o eixo da educagdo para a saude. Ainda, considerando que os
atuais estudantes da satide serdo os futuros profissionais em breve, também podem ser
notadas as interconexdes ente o presente estudo e a qualificacdo das medidas de Promogao
da Saude voltadas a populagdo atendida nos servigos de saude, sobretudo em relagdo a
um cuidado mais humanizado e empatico. Outrossim, ao estudar a possivel associacao
entre as varidveis estudadas, utiliza conhecimentos da Epidemiologia cldssica e da
Bioestatistica, além de métodos qualitativos (TEBES; THAI;, MATLIN, 2014;
SCHNEIDER et al., 2003; MINAYO, 1998), tratando-se, portanto, de uma pesquisa

interdisciplinar em Promogao da Saude.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar os niveis de empatia e de fatores detratores dessa, como depressao,
ansiedade e estresse, nos estudantes da graduagdo em Medicina da Universidade Federal
de Santa Maria, bem como elaborar e realizar uma interven¢do educativa focada na
tematica da humanizacdo em saude, através de uma Disciplina Complementar de

Graduacao.

3.2 Objetivos especificos

a) Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre empatia e fatores detratores
e promotores desta em estudante de Medicina brasileiros;

b) Estimar o perfil de vulnerabilidade social e de estilo de vida dos estudantes de
Medicina da Universidade Federal de Santa Maria;

c) Estimar os niveis de empatia nos estudantes de Medicina da Universidade
Federal de Santa Maria;

d) Estimar os niveis de depressao, ansiedade e estresse nos estudantes de Medicina
da Universidade Federal de Santa Maria;

e) Associar variaveis de vulnerabilidade social, niveis de empatia, depressao,
ansiedade e estresse nos estudantes de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria.

f) Elaborar e realizar uma intervencdo educativa focada na tematica de

humanizagao em satde, através de uma Disciplina Complementar de Graduagao.



CAPITULO I
ARTIGOS




MANUSCRITO 1
PROMOTORES E DETRATORES DE EMPATIA DOS ESTUDANTES DE
MEDICINA BRASILEIROS NO PERIODO ENTRE 2010-2021

*Elaborado conforme as normas de instrucdo para submissdo de artigos do periddico
Revista Interdisciplinar de Promog¢do da Saude
Qualis B2 — Area de avaliagdo: Interdisciplinar

Este manuscrito foi submetido em portugués e estd em processo de revisao por pares.



34

PROMOTORES E DETRATORES DE EMPATIA DOS ESTUDANTES DE
MEDICINA BRASILEIROS NO PERIODO ENTRE 2010-2021

Promoters and detractors of empathy levels in Brazilian medical students

between 2010-2021
RESUMO

Introducéo: a empatia ¢ uma habilidade essencial para o estabelecimento de uma relagdo médico-paciente
de qualidade, principalmente ao promover a efetividade dos processos diagnosticos e terapéuticos. Tendo
em vista as reformas curriculares recentes que visam a um ensino humanistico e renovador, ha de se estudar
quais fatores influenciam os niveis de empatia dos estudantes de medicina no Brasil. Objetivo: identificar
caracteristicas e determinantes dos niveis de empatia comuns entre os estudantes de medicina no Brasil.
Métodos: revisdo integrativa de literatura, com busca de artigos indexados nas plataformas PubMed ¢
Scholar Google, usando os termos “medical students” AND “empathy”, e seus equivalentes em portugués.
Os critérios de inclusao foram: publicagdes nos ultimos dez anos (2011-2021), em portugués ou inglés, que
tratavam da graduacdo em medicina no Brasil. Foram excluidas teses, relatos de experiéncia, artigos de
opinido, textos nao disponibilizados na integra, ou cujo conteiido ndo condizia com o objeto de pesquisa.
Resultados: de 4.175 artigos encontrados, doze atenderam aos critérios de inclusdo. Os trabalhos
demonstraram diferengas nos niveis de empatia de acordo com o género, sendo o feminino com maiores
escores; aspectos familiares e culturais; ¢ escolha da especialidade médica. A maioria dos trabalhos
encontrou altera¢des nos niveis de empatia entre estudantes de medicina em estagios diferentes do curso —
os semestres iniciais tinham maiores niveis que os semestres finais —, com significativo declinio ao longo
do curso, embora ainda haja certa controvérsia sobre o tema, ja que alguns estudos obtiveram escores
estaveis. Além disso, foi apontado que a incidéncia de depressdo, ansiedade e estresse social afetava
negativamente a empatia, sendo o estresse indicado como a principal causa deste declinio. Os professores
foram apontados como exemplos de promotores ou detratores de uma relagdo médico-paciente empatica.
Todos os estudos analisados chamaram a atencao para a imprescindivel inser¢ao de pautas promotoras de
empatia no curriculo obrigatério, uma vez que a graduacdo em medicina foi apontada como o principal
momento de declinio dos niveis empaticos. Conclusao: urge a necessidade de iniciativas de projetos que
visem ao desenvolvimento dos niveis de empatia dos estudantes, bem como promovam sua saude mental
frente ao curso, revisitando os parametros utilizados como base para o ensino médico. A abertura deste
espaco de discussdo, didlogo e desenvolvimento trara beneficios psicoemocionais ndo somente para os
estudantes, como também para professores, futuros profissionais e pacientes.

Palavras-chave: Empatia; Satide do estudante; Estudantes de medicina.

ABSTRACT

Introduction: empathy is an essential skill for establishing a quality doctor-patient relationship, especially
when promoting the effectiveness of diagnostic and therapeutic processes. In view of recent curricular
reforms aimed at a humanistic and renovating teaching, it is necessary to study which factors influence the
levels of empathy among medical students in Brazil. Objective: to identify common characteristics and
determinants of empathy levels among medical students in Brazil. Methods: integrative literature review,
searching for articles indexed on the PubMed and Scholar Google platforms, using the terms "medical
students" AND "empathy", and their equivalents in Portuguese. Inclusion criteria were: publications in the
last ten years (2011-2021), in Portuguese or English, that dealt with undergraduate medical education in
Brazil. Theses, experience reports, opinion articles, texts not available in full, or whose content did not
match the research object were excluded. Results: 0f 4,175 articles found, twelve met the inclusion criteria.
The studies showed differences in the levels of empathy according to gender, with females having the
highest scores; family and cultural aspects; and choice of medical specialty. Most articles found alterations
in the levels of empathy among medical students at different stages of the course — the initial semesters had
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higher levels than the final semesters —, with a significant decline throughout the course, although there is
still some controversy on the subject, since that some studies obtained stable scores. In addition, the
incidence of depression, anxiety, and social stress were found to negatively affect empathy, with stress
being indicated as the main cause of this decline. Professors were pointed out as examples of promoters or
detractors of an empathetic doctor-patient relationship. All the studies analyzed called attention to the
indispensable insertion of empathy-promoting guidelines in the mandatory curriculum, since medical
graduation was indicated as the main moment of decline in empathic levels. Conclusion: there is an urgent
need for project initiatives that aim to develop empathy levels in students, as well as to promote their mental
health during the course, revisiting the parameters used as the basis for medical education. Opening this
space for discussion, dialogue and development will bring psycho-emotional benefits not only for students,
but also for professors, future professionals, and patients.

Key-Words: Empathy; Student Health; Medical Students.
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RESUMO

Introducdo: A pandemia de COVID-19 gerou profundos impactos na saide das pessoas e no perfil
socioecondmico populacional. Objetivo: Estudar o perfil socioecondmico e de estilo de vida em estudantes
de Medicina brasileiros durante o segundo ano da pandemia de COVID-19. Metodologia: Estudo
transversal, realizado entre outubro de 2021 e margo de 2022, com 238 estudantes de Medicina da
Universidade Federal de Santa Maria. Resultados: Predominio de respondentes mulheres (52,9%), brancos
(74,4%), solteiros (92,4%), sem filhos (97,5%), jovens (idade média 23,3 anos), praticantes de atividades
fisicas (79,4%), ndo-fumantes (76,5%), consumidores de bebidas alcoolicas (78,6%) e que cursavam o ciclo
clinico do curso (47,5%). Dos participantes, 51,2% ndo se consideravam pertencentes a grupos
populacionais  vulneraveis (negros, indigenas, habitantes rurais, habitantes de favelas,
imigrantes/refugiados, pessoas com deficiéncia ou LGBT+), embora 24,8% tenham se declarado LGBT+.
Conclusio: Os estudantes de Medicina participantes apresentaram um variavel perfil socioecondémico, com
aparente piora na renda, e mantiveram um bom estilo de vida durante a pandemia.

Palavras-chave: Estudantes de Medicina; Estilo de vida; Vulnerabilidade social; Pandemia por COVID-
19; Promocdo da Saude.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has had profound impacts on people's health and on the
socioeconomic profile of the population. Objective: To study the socioeconomic and lifestyle profile of
Brazilian medical students during the second year of the COVID-19 pandemic. Methodology: Cross-
sectional study, carried out between October 2021 and March 2022, with 238 medical students at the
Federal University of Santa Maria. Results: Predominance of female respondents (52.9%), white (74.4%),
single (92.4%), without children (97.5%), young (mean age 23.3 years), practitioners of physical activities
(79.4%), non-smokers (76.5%), alcohol drinkers (78.6%) and that attended the clinical cycle of the course
(47.5%). Of the participants, 51.2% did not consider themselves to belong to vulnerable population groups
(black, indigenous peoples, rural inhabitants, slum dwellers, immigrants/refugees, people with disabilities
or LGBTH+), although 24.8% declared themselves to be LGBT+. Conclusion: Participating medical students
had a variable socioeconomic profile, with an apparent worsening in income, and maintained a good

lifestyle during the pandemic.

Keywords: Medical students; Lifestyle; Social vulnerability; COVID-19 pandemic; Health promotion.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) gerou profundos impactos para a
saude da populacdo. Para além do adoecimento e da mortalidade pelo coronavirus por si s, a
adogdo de medidas de distaciamento social em razdo da pandemia ocasionaram inimeras
repercussoes no perfil socieconomico da populagdo e no estilo de vida dos individuos (FARIAS;
LEITE JUNIOR, 2021; MALTA et al., 2020).

No perfil sociecondomico, a pandemia resultou em uma importante ampliagdo das
iniquidades, tanto na renda, como na empregabilidade e no acesso aos servigos de satde. A
instabilidade econdomica gerada nesse periodo contribuiu para o aumento da pobreza e da
vulnerabilidade social (FARIAS; LEITE JUNIOR, 2021).

No estilo de vida, a pandemia trouxe inimeros desafios para a manutencdo de um estilo
de vida saudavel. A pratica regular de atividades fisicas foi severamente prejudicada, e houve
notavel aumento no tempo frente a telas e no consumo de bebidas alcoolicas, cigarros e outras
drogas (MALTA et al., 2020).

Em relagdo a saude estudantil, cabe salientar que a graduagdo em Medicina é um
momento chave para a formacdo do perfil pessoal e profissional do médico, tendo consequéncia
importantes na qualidade de vida de seus estudantes. Os cursos de Medicina no Brasil possuem
doze semestres de duracdo, divididos em trés partes: ciclo basico (dois primeiros anos), ciclo
clinico (terceiro e quarto anos) e internato (quinto e sexto anos) (BRASIL, 2014). No contexto da
pandemia, a dificuldade de realizagdo de atividades praticas e a adog¢do de tecnologias de
comunicagdo a distancia para operacionalizar a aprendizagem remota trouxeram muita incerteza
e estresse para os estudantes de Medicina, piorando ainda mais sua qualidade de vida (GUSE et
al., 2021).

Assim, o presente estudo tem por objetivo investigar o perfil sociecondmico e de estilo
de vida de estudantes de Medicina de uma universidade publica do sul do Brasil durante o segundo

ano da pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por abordagens descritiva, com corte transversal
(FLETCHER, 2021). Para inclusdo no estudo, foram considerados os seguintes critérios: ser
estudante de Medicina regularmente matriculado no segundo semestre letivo de 2021 na

Universidade Federal de Santa Maria, proeminente universidade publica do sul do Brasil. Foram
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excluidos do estudo os participantes que retiraram seu consentimento em qualquer momento do
estudo ou que suspenderam ou cancelaram a matricula durante a coleta de dados.

Anteriormente a coleta de dados, foi realizado o calculo amostral, a partir da populagéo
de 620 estudantes de Medicina na universidade, considerando erro amostral de 5% e intervalo de
confianga de 95%, resultando em 238 sujeitos. A amostra de estudantes foi selecionada por adesio
e convidada a responder o instrumento de pesquisa via e-mail, antincio institucional e redes
sociais. A coleta de dados ocorreu durante o segundo ano da pandemia de COVID-19, entre
outubro de 2021 e margo de 2022.

O instrumento de pesquisa utilizado foi um questionario autoaplicavel, construido
digitalmente na plataforma Google Forms, com tempo médio de preenchimento de seis minutos,
testado através de projeto piloto.

O perfil socieconomico e o estilo de vida foram medidos através de 21 questdes objetivas,
testadas previamente por projeto piloto. O perfil sociecondémico foi avaliado através das variaveis
género, idade, estado civil, pertencimento a populacdes vulneraveis (negros, indigenas, habitantes
rurais, habitantes de favelas, imigrantes/refugiados, pessoas com deficiéncia e/ou LGBTQIA+),
porte da cidade de procedéncia, renda familiar per capita mensal, nimero de dependentes da
renda, nimero de filhos, perfil de utilizac¢do de servigos privados e publicos do sistema de satde
brasileiro, e ano no curso. O estilo de vida foi medido por meio das variaveis tabagismo, etilismo,
uso de drogas ilicitas, pratica de atividades fisicas, pratica de meditagdo, uso de medicamentos ¢
realizagdo de psicoterapia.

A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva, utilizando o programa
estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0. Para fins de
analise, neste artigo, os ganhos financeiros foram representados, nas tabelas, em reais, seguidos
por sua correspondéncia em nimero de salarios-minimos, sendo o valor do salario-minimo
considerado como R$ 1.212,00 (BRASIL, 2022).

O presente estudo obedeceu a todos os preceitos éticos nacionais € internacionais que
regem a pesquisa, resguardando o sigilo sobre a identidade dos sujeitos de pesquisa, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (parecer
numero 5.047.886 e CAAE 51958221.4.0000.5343). Todos os participantes aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa, mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS

Foram obtidas 252 respostas, das quais 238 (94,4%) preenchiam aos critérios de selecao

do estudo (foram excluidas cinco respostas duplicadas, trés estudantes cuja matricula foi
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cancelada, quatro estudantes cuja matricula foi suspensa e dois estudantes que foram transferidos
para outra universidade), correspondendo a 100% da amostra calculada.

As principais caracteristicas do perfil socioecondmico estdo descritas na tabela 1. Houve
predominio de respondentes cursando o ciclo clinico (terceiro e quarto anos) do curso (47,5%),
mulheres (52,9%), solteiros (92,4%) e jovens — a idade dos estudantes de Medicina variou entre
19 e 38 anos, com média de 23,3 anos (£2,9 anos). A maioria dos participantes considerou-se
branca (74,4%), era procedente de cidades de grande porte, com mais de 250 mil habitantes
(41,2%), e ndo tinha filhos (97,5%), embora dois estudantes tenham declarado ter um filho e dois

participantes, dois filhos ou mais.

Tabela 1: Perfil socioeconémico dos estudantes de Medicina participantes.

Variaveis Total =238
n (%)
Género
Mulher cisgénero 126 (52,9)
Homem cisgénero 107 (45,0)
Transgénero / Nao-binario / Queer 05 (2,1)
Idade (em anos)* 23,3 (2,9)*
Estado Civil
Solteiro 220 (92.,4)
Casado / Unido estavel 17 (7,1)
Divorciado / Separado 01(0,4)
Cor autodeclarada
Branca 177 (74,4)
Parda 40 (16,8)
Negra/Preta 10 (4,2)
Indigena 03 (1,3)
Amarelo 03 (1,3)
Nao sei / prefiro ndo responder 05 (2,1)

Renda familiar*+

R$ 11.440,17 (9.688,41)*

Renda familiar em saldrios-minimos*¥ 9,44 (7,99)*
Numero de dependentes da renda familiar* 3,46 (0,94)*
Renda per capita*+ R$ 3.294,19 (2.560,79)*

Renda per capita em salarios-minimos*} 2,17 (2,11)

Porte da cidade de procedéncia
Até 49 mil habitants 69 (29,0)

Entre 50 mil e 149 mil habitantes

48 (20,1)
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Entre 150 mil e 249 mil habitantes 23 (9,7)

Mais de 250 mil habitants 98 (41,2)
Plano de Saude

Tem plano de saiude 165 (69,3)

Nio tem plano de satde 73 (30,7)

Pertencimento a populacdes vulneraveis

N3io pertence a nenhum grupo populacional vulneravel 122 (51,3)
Perten?e a pelo menos um grupo populacional 116 (48.7)
vulneravel
Ano no curso de Medicina

Primeiro ano do curso 41 (17,6)
Segundo ano do curso 30 (12,6)
Terceiro ano do curso 73 (30,7)
Quarto ano do curso 40 (16,8)
Quinto ano do curso 26 (10,9)
Sexto ano do curso 27 (11,3)

*média (Desvio Padrdo); freferente as 173 respostas validas obtidas nessa variavel.
Fonte: elaborada pela autoras.

Houve elevada variabilidade na renda familiar autodeclarada: entre R$ 350,00
(correspondendo a pouco mais que 1/4 do salario-minimo brasileiro) ¢ R$ 60.000,00 (equivalente
a 49,5 saldrios-minimos), com 65 estudantes (27,3%) optando por nao relatar sua renda familiar,
provavelmente por se sentirem desconfortaveis com essa questdo. A renda familiar média
correspondeu a 9,44 salarios-minimos, correspondendo a classe média (classe social C — entre
quatro e dez saldrios-minimos), com uma renda per capita média de 2,17 salarios-minimos
(equivalentes a classe social D — entre dois e quatro salarios-minimos).

Em relacdo ao uso de servigos de satide, a maioria dos participantes tinha plano de satide
privado (69,3%), mas entre esses, 15,75% utilizavam predominantemente os servigos publicos de
satude e 78,2% os usavam esporadicamente. Cabe salientar que foi expressiva (30,7%) a propor¢ao
de estudantes que utilizavam exclusivamente do sistema publico de satide na amostra estudada, o
que pode indicar menor acesso aos servigos de satide e maior vulnerabilidade social.

Em relag@o ao pertencimento a populagdes vulneraveis, a maioria dos estudantes (51,2%)
ndo se considerava integrante de nenhum dos grupos relacionados (negros, indigenas, habitantes
rurais, habitantes de favelas, imigrantes/refugiados, pessoas com deficiéncia, LGBTQIA+). Cabe
salientar que entre os 40 participantes que se autodeclararam de cor parda, somente dez

consideravam-se pertencentes a populagdo negra. Entre os estudantes que se sentiam parte de
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grupos vulneraveis, houve destaque para a grupo LGBTQIA+ (50,9%), correspondendo a quase
1/4 de todos os participantes do estudo (n=59).

As caracteristicas de estilo de vida estdo descritas na tabela 2. Houve predominancia de
praticantes de atividades fisicas (79,4%), ndo-fumantes (76,5%), consumidores de bebidas
alcoolicas em pequena a moderada quantidade (61,3%) e que ndo tinham feito uso de drogas
ilicitas no ultimo més (78,8%). Entre os respondentes, 43,3% faziam uso continuo de

medicamentos, 34,4% realizavam psicoterapia e 15,1% praticavam regularmente meditacao.

Tabela 2: Caracteristicas de estilo de vida dos estudantes de Medicina participantes.

Variaveis Total =238
n (%)

Pratica regular de atividades fisicas

Sedentario/Menos de 30 minutos por semana 38 (16,0)

Parou de praticar durante a pandemia 11 (4,6)

Entre 30 ¢ 149 minutos por semana 47 (19,7)

Pelo menos 150 minutos por semana 142 (59,7)
Pratica regular de meditacao

Pratica meditagdo regularmente 36 (15,1)

Nao pratica meditagdo 202 (84,9)
Psicoterapia

Nio realiza 152 (63,9)

Realiza esporadicamente conforme disponibilidade do 12 (5.0)

servico

Realiza quinzenalmente 28 (11,8)

Realiza semanalmente 42 (17,6)

Realizava, porém precisou parar durante a pandemia 04 (1,7)
Tabagismo

Nao-fumante 182 (76,5)

Ex-fumante (parou ha mais de seis meses) 08 (3,4)

Fumante ocasional (menos de uma vez por semana) 31 (13)

Tabagista regular 17 (7,1)
Etilismo

Nao-etilista 51 (21,4)

Menos de uma dose de alcool por semana 90 (37,8)

De uma a trés doses de alcool por semana 56 (23,5)

Mais de trés doses de alcool por semana 41 (17,2)
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Uso de drogas ilicitas no ultimo més

Nao fez uso 187 (78,6)
Uso de maconha 33 (13,9)
Uso de alucinoégenos 02 (0,8)
Uso de soniferos 02 (0,8)
Uso de estimulantes 02 (0,8)
Uso combinado de multiplas Drogas 12 (5,1)

Uso continuo de medicamentos

Nao faz uso continuo de medicamentos 135 (56,7)
Faz uso continuo somente de anticoncepcional oral 05 (2,1)
Faz uso continuo de outros medicamentos 98 (41,2)

Fonte: elaborada pelas autoras.

DISCUSSAO

No presente estudo, houve predominio de respondentes mulheres (52,9%), brancos
(74,4%), solteiros (92,4%), sem filhos (97,5%), procedentes de cidades de grande porte (41,2%),
jovens (idade média 23,3+2,9 anos), praticantes de atividades fisicas (79,4%), ndo-fumantes
(76,5%), consumidores de bebidas alcoolicas em pequena a moderada quantidade (61,3%) e ndo
usuarios de drogas ilicitas (78,8%), resultados consistentes com o perfil dos estudantes de
Medicina encontrados na demografia médica brasileira (SCHEFFER et al., 2020).

Foi encontrada ampla variabilidade na renda familiar e per capita, com médias de 9,44
(£7,99) e 2,17 (£2,11) salarios-minimos, respectivamente, destoando da demografia médica
brasileira (SCHEFFER et al., 2020), na qual a maioria dos estudantes de Medicina tinha renda
familiar de mais de 10 salarios-minimos, embora houvesse um aumento historico na propor¢ao
de alunos em estratos inferiores de renda. Esse achado pode significar tanto a concretizagdo mais
efetiva de politicas publicas afirmativas e de inclusdo social no ingresso e permanéncia na
universidade (SCHEFFER et al., 2020), ou, mais provavelmente, uma diminuicdo da renda
familiar em decorréncia das consequéncias sociais e economicas da pandemia (FARIAS; LEITE
JUNIOR, 2021).

A maioria dos participantes ndo se considera pertencente a grupos populacionais
vulneraveis (51,2%), embora quase 1/4 dos participantes declararam-se LGBTQIA+, grupo
expressivo dentro do curso de Medicina, com particularidades, o qual ainda é escassamente
estudado no contexto brasileiro (ABADE; CHAVES; SILVA, 2020).

O estudo apresenta limitagGes inerentes ao corte transversal e¢ a coleta de dados
autoaplicada esta sujeita a dificuldades na interpretagdo ¢ ao viés de memoria (FLETCHER,

2021). O questionario em formato digital necessitava de conexdo com a internet em velocidade
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suficiente para ser respondido o que, em conjunto com a sele¢ao por adesdo, pode ter ocasionado
vieses de selegdo (FLETCHER, 2021).

Apesar dessas potenciais fragilidades, a presente pesquisa ¢ pioneira na analise do perfil
sociecondmico e do estilo de vida de estudantes de Medicina brasileiros durante a pandemia de
COVID-19, apresentando resultados que indicam a necessidade de ampliagdo da investigagdo

desse campo de estudo no contexto pds-pandemia de COVID-19.

CONCLUSOES

No presente estudo, houve predominio de mulheres, brancos, jovens, praticantes de
atividades fisicas, nao-fumantes, consumidores de bebidas alcoodlicas e ndo usuarios de drogas
ilicitas. Foi encontrada ampla variabilidade no perfil socioecondmico, com diminui¢ao da renda
familiar em comparag@o a estudos anteriores, potencialmente em decorréncia das consequéncias
sociais e econdmicas da pandemia. A maioria dos participantes ndo se considerou pertencente a
grupos populacionais vulneraveis (negros, indigenas, habitantes rurais, habitantes de favelas,
imigrantes/refugiados, pessoas com deficiéncia ou LGBTQIA+), embora quase 1/4 dos
participantes tenha se declarado LGBTQIA+, achados que indicam a necessidade de ampliacdo

da investigagdo desse campo de estudo no contexto pos-pandemia de COVID-19.
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TITULO: Sofrimento mental e empatia em estudantes de Medicina brasileiros durante o
segundo ano da pandemia de COVID-19: um estudo transversal

RESUMO:

Introducio: A graduagao em Medicina ¢ um momento chave para a formagao do perfil
pessoal e profissional do médico. A pandemia de COVID-19 gerou profundos impactos
na saude e na educagdo médica. Objetivo: Estudar o perfil de elementos de
vulnerabilidade social, estilo de vida, sofrimento mental e empatia em estudantes de
Medicina brasileiros durante o segundo ano da pandemia de COVID-19. Desenho:
Estudo transversal correlacional, realizado entre outubro de 2021 e marco de 2022.
Contexto: Curso de Medicina de uma proeminente universidade publica no sul do Brasil.
Participantes: 238 estudantes de Medicina brasileiros regularmente matriculados de
todos os semestres do curso. Desfechos: Foram medidos os niveis de empatia, por meio
da Jefferson Scale of Physician Empathy (JSE); sofrimento mental, através
da Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) e elementos de vulnerabilidade
social, perfil de saude mental e de estilo de vida a partir de 21 questdes objetivas.
Resultados: Predominio de respondentes mulheres (52,9%), brancos (74,4%), solteiros
(92,4%), sem filhos (97,5%), jovens (idade média 23,3 anos), que cursavam o ciclo
clinico do curso (47,5%) e que ndo se consideravam pertencentes (51,2%) a grupos
populacionais vulneraveis (negros, indigenas, habitantes rurais, habitantes de favelas,
imigrantes/refugiados, pessoas com deficiéncia ou LGBTQIA+). Entre os respondentes,
42,4% tinham diagnésticos psiquidtricos, com destaque para depressdo (66,3% dos
diagnosticos). A pontuagao média na DASS-21 foi de 21,98 (£14,72 pontos), com
maiores escores em mulheres (p = 0,047) e LGBTQIA+ (p <0,001). A maioria dos
estudantes apresentou estresse (70,6%), depressao (53,4%) e ansiedade (52,5%) em niveis
acima do normal, com maior gravidade nos sintomas de estresse entre os participantes
pertencentes a grupos populacionais vulneraveis (p=0,036). Em relacao aos niveis de
empatia, a pontuacdo média geral na JSE foi de 105,95 (+ 8,25 pontos), com escores
maiores em mulheres (p = 0,007) e em integrantes de populagdes vulneraveis (p=0,04).
Nao houve correlagdes estatisticamente significativas dos escores de empatia com as
demais variaveis do perfil socioecondmico e psiquiatrico, e do estilo de vida, nem com a
pontuacdo na DASS-21, tanto geral quanto em seus subcomponentes. Conclusdo: Os
estudantes de Medicina participantes apresentaram varios elementos de vulnerabilidade
social, importantes sofrimento e adoecimento mentais, € empatia em niveis regulares a
bons. A empatia, no presente estudo, associou-se somente ao género € ao pertencimento
a populacdes vulnerdveis, ndo sendo identificado decréscimos em seus niveis entre
estudantes de diferentes semestres do curso.

PONTOS FORTES E LIMITACOES DESTE ESTUDO:

e O presente estudo ¢ pioneiro na andlise do perfil e das relacdes entre
vulnerabilidade social, estilo de vida, sofrimento mental e niveis de empatia em
estudantes de Medicina brasileiros durante a pandemia de COVID-19.

e O uso, neste trabalho, de instrumentos validados e amplamente utilizados na
literatura cientifica, como a Jefferson Scale of Physician Empathy e a Depression, Anxiety
and Stress Scale possibilita a comparagdo com outros estudos nacionais e internacionais.

e Em contraste com pesquisas realizadas anteriormente a pandemia de COVID-
19, o principal achado deste trabalho ¢ que ndao houve associacdo dos niveis de empatia
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com o semestre do curso, perfis socioecondmico e psiquiatrico, saude mental e estilo de
vida, podendo representar o impacto do cenario pandémico e os efeitos do isolamento
social na constru¢ao e manuten¢ao da empatia nessa populagao.

e A vulnerabilidade social, por ser um conceito de ampla abrangéncia e
multiplas defini¢des, ¢ dificil de ser objetivamente quantificado.

e O corte transversal da pesquisa impossibilita a inferéncia causal entre as
variaveis estudadas.

TITLE: Mental suffering and empathy in brazilian medical students during the second
year of the COVID-19 pandemic: a cross-sectional study

ABSTRACT:

Introduction: The undergraduate education in medical schools is a key moment for the
formation of the physician's personal and professional profile. The COVID-19 pandemic
has impacted health and medical education. Objective: To study the profile of social
vulnerability, lifestyle, mental suffering, and empathy in Brazilian medical students
during the second year of the COVID-19 pandemic. Design: Correlational cross-sectional
study, carried out between October 2021 and March 2022. Context: Medical
undergraduate course at a prominent public university in southern Brazil. Participants:
238 regularly enrolled Brazilian medical students. QOutcomes: Empathy levels were
measured using the Jefferson Scale of Physician Empathy (JSE); mental suffering,
through the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) and social vulnerability,
mental health, and lifestyle through 21 objective questions. Results: : Most respondents
were female (52.9%), white (74.4%), single (92.4%), without children (97.5%), young
(average age 23.36 years), attending the third or fourth year of medical school (47.5%)
and did not consider themselves as belonging (51.2%) to vulnerable populations
(afrodescendants, indigenous people, rural inhabitants, slum  dwellers,
immigrants/refugees, people with disabilities or LGBTQIA+). Among the respondents,
42.4% had psychiatric diagnoses, especially depression (66.3% of diagnoses). The mean
score on the DASS-21 was 21.98 (+14.72 points), with higher scores in women (p =
0.047) and LGBTQIA+ (p < 0.001). Most students had stress (70.6%), depression
(53.4%) and anxiety (52.5%) at levels above normal, with greater severity of stress
symptoms among participants of vulnerable populations (p=0.036). Regarding empathy
levels, the overall mean score on the JSE was 105.95 (+ 8.25 points), with higher scores
for women (p = 0.007) and members of vulnerable groups (p = 0.04). There were no
statistically significant correlations between the empathy levels and the other variables of
the socioeconomic and psychiatric profile, and lifestyle, or the DASS-21 score, either
overall or in its subcomponents. Conclusion: Brazilian medical students showed various
elements of social vulnerability, significant suffering and mental illness, and empathy at
regular to good levels. Empathy, in the present study, was only associated with gender
and belonging to vulnerable populations, with no decreases in its levels being identified
among students from different semesters of the course.

STRENGTHS AND LIMITATIONS OF THIS STUDY:

e This study pioneered the analysis of the profile and relationships between
social vulnerability, lifestyle, mental suffering and levels of empathy in Brazilian medical
students during the COVID-19 pandemic.
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e The use of validated instruments that are widely used in the scientific
literature, such as the Jefferson Scale of Physician Empathy and the Depression, Anxiety
and Stress Scale, enables comparison of this study’s results with many other national and
international studies.

¢ In contrast to research carried out prior to the COVID-19 pandemic, the main
finding of this work is that there was no association between levels of empathy with the
semester of the course, socioeconomic and psychiatric profiles, mental health and
lifestyle, which may represent the impact of the pandemic scenario and the effects of
social isolation on building and maintaining empathy in this population.

e Social vulnerability is a concept with a wide scope and multiple definitions,
and, therefore, is difficult to be objectively quantified.

e The cross-sectional design is unable to establish a causality relationship
between the variables studied.
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ATUAGAO MEDICA HUMANIZADA EM CONTEXTOS ESPECIFICOS: A
EXPERIENCIA INOVADORA DE UMA DISCIPLINA DE GRADUAGAO

Humanized Medical Assistance in specific contexts: the innovative experience of

an undergraduate discipline

RESUMO

Introducao: As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a Graduagao em Medicina
vigentes, de 2014, preveem que os egressos do curso tenham responsabilidade social
€ promovam 0 acesso universal a saude, com equidade e atendendo as necessidades
segundo a vulnerabilidade. Para isso, € necessario o desenvolvimento de habilidades
em humanizagao durante a graduacéo, embora a abordagem dessa tematica ainda seja
incipiente em muitos cursos. Assim, este artigo tem por objetivo relatar a experiéncia
inovadora de uma disciplina sobre humanizacdo na pratica médica. Relato de
experiéncia: A disciplina optativa “Atuagdo Médica Humanizada em Contextos
Especificos”, foi criada em 2021, a partir da demanda dos estudantes de Medicina da
Universidade Federal de Santa Maria, e ministrada de forma remota online, devido a
pandemia de SARS-CoV-2, durante o ano letivo de 2021. Quinze aulas sincronas, com
duracéo de duas horas e participagao de convidados especiais, abordaram as seguintes
tematicas: Fundamentos em Medicina Humanizada, Clinica Ampliada na pratica
meédica, Método Clinico Centrado na Pessoa, Saude Rural, Saude Indigena, Saude da
Populacdo LBGTQIA+, Saude da Populacdo Negra, Saude na Periferia e na Favela,
Saude Prisional, Saude da Populacdo em Situacdo de Rua, Saude da Pessoa com
Deficiéncia, atuagao médica em desastres, comunicacdo de mas noticias, morte e luto,
manejo de pacientes dificeis, e telemedicina. Os alunos produziram materiais textuais,
audiovisuais e/ou cientificos relacionadas aos conteudos ministrados, e a disciplina foi
muito bem avaliada pelos estudantes, mantendo elevada taxa de procura em 2022.
Discussao: A tematica da humanizacao é fundamental para uma formacao integral,
ética, critica e acolhedora, preconizada pelas DCN. Os conteldos da disciplina sao
essenciais para os futuros médicos, sobretudo os determinantes sociais de populagbes
de alta vulnerabilidade, como a rural, a indigena, a LGBTQIA+, a negra, a habitante em
periferias, a prisional, a em situacao de rua e a de pessoas com deficiéncia. Conclusao:
A experiéncia foi inovadora e proporcionou aprendizagem significativa sobre a
humanizacédo na atuacdo médica. A avaliacdo positiva da disciplina pelos estudantes

demonstra seu potencial contribuinte para uma formagdo médica qualificada. A
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experiéncia relatada é adaptavel a diferentes contextos, podendo ser facilmente
reproduzida em outras graduagdes de Medicina.
Palavras-chave: Humanizacao; Populag¢des vulneraveis; Educacao Médica; Educacgao

de Graduagao em Medicina.

ABSTRACT

Introduction: The brazilian national curriculum guidelines for medical schools order that
medical doctor must have social responsibility and must promote universal access to
health, with equity and meeting health needs according to vulnerability. For this, it is
necessary to develop humanization skills during undergraduate learning, although the
approach of this theme is still incipient in many courses. Thus, this article aims to report
the experience of an innovative discipline on humanization in medical practice.
Experience report: The elective discipline “Humanized Medical Practice in Specific
Contexts”, was created in 2021, through the demand of medical students at the Federal
University of Santa Maria, and was taught remotely online, due to the SARS-CoV-2
pandemic, during the 2021 academic year. Fifteen synchronous classes, lasting two
hours each, with the participation of special guests, addressed the following topics:
Fundamentals of Humanized Medicine, Expanded Clinic in medical practice, Person-
Centered Clinical Method, Rural Health, Indigenous Health, Health of the LBGTQIA+
Population, Health of the Black Population, Health in the Favela, Prison Health, Health
of the Homeless Population, Health of Persons with Disabilities, medical action in
disasters, communication of bad news, death and mourning, management of difficult
patients, and telemedicine. The students produced textual, audiovisual and/or scientific
materials related to the contents taught and the discipline was very well evaluated by the
students, maintaining a high rate of demand in 2022. Discussion: Humanization of care
is fundamental for an integral, ethical, critical and welcoming medical professional. The
contents of the discipline are essential for future doctors, especially regarding the social
determinants of highly vulnerable populations, such as rural, indigenous, LGBTQIA+,
black, living in favelas, prison, homeless and disabled people. Conclusion: The
experience was successful, providing significant learning about humanization in the
medical practice. The positive evaluation of the discipline by the students demonstrates
its contributing potential for a qualified medical education. The reported experience is
adaptable to different contexts and can be easily replicated in other medical schools.
Keywords: Humanization of Care; Vulnerable Populations; Medical Education;

Undergraduate Medical Education.
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INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a Graduagcao em Medicina
vigentes, propostas em 2014, preveem que o0s egressos do curso tenham
responsabilidade social e promovam o acesso universal a saude, sem privilégios nem
preconceitos de qualquer espécie, tratando as desigualdades com equidade e
atendendo as necessidades pessoais especificas, segundo as prioridades definidas por
vulnerabilidade. O perfil do graduado em Medicina proposto pelas DCN ¢é pautado pela
humanizacéao do cuidado e pela atuagao médica com empatia, sensibilidade e interesse,
preservando a confidencialidade, a compreensao, a autonomia e a seguranga da pessoa
sob seu cuidado”.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) é uma politica publica
do Sistema Unico de Saude (SUS) voltada para a ativagdo de dispositivos que
favoregam agbes de humanizagao no ambito da atengao e da gestédo da saude no Brasil.
O ato de humanizar traduz-se como incluir diferengas nos processos de gestdo e de
cuidado, tanto de forma coletiva como isolada, com os profissionais e com os usuarios.
A humanizacdo em saude possui um papel indispensavel na atencdo a saude
longitudinal, integral e ampliada, considerando o contexto do usuario e os determinantes
sociais de seu processo salde-doenca.? Para a concretizagdo da PNH na realidade
diaria do SUS, no entanto, é necessario o desenvolvimento, nos profissionais da saude,
de habilidades em humanizagao??.

Entretanto, embora reconhega amplamente a necessidade do ensino da
humanizacao durante a graduacdo em Medicina, em consonancia com os preceitos da
PNH, as DCN n&o estabelecem explicitamente diretrizes de quando e como fazé-lo. Por
conseguinte, a abordagem dessa tematica ainda é bastante incipiente em muitos
curriculos dos cursos de Medicina no pais. Assim, o0 presente artigo tem por objetivo
relatar a experiéncia de criagao e realizagdo de uma disciplina optativa inovadora sobre
humanizacdo na pratica médica, denominada “Atuagcdo Médica Humanizada em
Contextos Especificos”, na graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) durante o ano letivo de 2021, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o parecer niumero 5047886 e CAAE 51958221.4.0000.5343.

RELATO DE EXPERIENCIA

A pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), declarada, pela Organizagao
Mundial de Saude, como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
em janeiro de 2020 e como pandemia em margo de 2020, trouxe profundos impactos na

educagao. Em consonancia com as recomendacgdes nacionais e internacionais, a UFSM
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adotou o uso de tecnologias de comunicagdo a distdncia para propiciar interacdo e
aprendizagens aos estudantes, suspendendo todas as atividades académicas
presenciais, incluindo estagios, a partir de 16 de margo de 2020. A suspensao perdurou
até meados de 2021, quando as aulas presenciais do curso de Medicina da UFSM,
sobretudo as praticas, comegaram a ser gradualmente retomadas, apds a vacinagao
completa de docentes e discentes.

Considerando que a graduagdo em Medicina € eminentemente composta por
atividades praticas, esse periodo gerou muita angustia e incerteza nos estudantes, além
de trazer um certo hiato na construgdo de seus percursos formativos. Por isso, a
Coordenacgao do curso de Medicina da UFSM decidiu oportunizar, excepcionalmente
nessa situagao, a criagdo de novas disciplinas optativas que fossem ministradas no
formato totalmente remoto online. Entre janeiro e fevereiro de 2021, o Diretdrio
Académico do curso de Medicina da UFSM realizou uma pesquisa de opinido junto aos
alunos, que demonstrou uma elevada demanda dos estudantes por disciplinas optativas
que contemplassem a tematica da humanizacao e assuntos relacionados, como clinica
ampliada e atuagdo médica junto a populagdes vulneraveis.

Para atender a essa demanda, foi criada, em margo de 2021, uma disciplina
eletiva, designada na UFSM como “Disciplina Complementar de Graduagao”, de 30
horas-aula, com os seguintes objetivos: ao final da disciplina, o aluno devera ser capaz
de entender e aplicar os principios da Medicina Humanizada na pratica médica, além
compreender os fundamentos da atuagdo médica humanizada junto a populagdes
especiais e em situagdes singulares. A ementa da disciplina contemplava os seguintes
tépicos: Fundamentos em Medicina Humanizada, Clinica Ampliada na pratica médica,
Método Clinico Centrado na Pessoa, Saude Rural, Saude Indigena, Saude da
Populacdo LBGTQIA+, Saude da Populacdo Negra, Saude na Periferia e na Favela,
Saude Prisional, Saude da Populacdo em Situacdo de Rua, atuagdo médica em
desastres, comunicagcao de mas noticias, morte e luto, manejo de pacientes dificeis, e
telemedicina. Posteriormente, por sugestao dos discentes, foi acrescentado também o
topico Saude da Pessoa com Deficiéncia. Essa disciplina, denominada “Atuacido Médica
Humanizada em Contextos Especificos”, foi criada pela autora principal deste relato,
médica e docente do curso de Medicina da UFSM desde 2017, em resposta ao pleito
dos estudantes.

A Disciplina Complementar de Graduagao “Atuagcao Médica Humanizada em
Contextos Especificos” foi ofertada pela primeira vez no primeiro semestre letivo de
2021 a todos os 620 estudantes de Medicina da UFSM, independente do semestre em

curso, e nao possuia pré-requisitos. Em nova pesquisa do Diretério Académico,
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realizada em abril de 2021, essa disciplina foi a mais procurada para matricula nesse
semestre, com 93 solicitacdes de matricula — o que ocasionou a demanda pelo
acréscimo de vagas: das 20 inicialmente previstas, foram ampliadas para 50 vagas.

A disciplina foi realizada entre os meses de maio e agosto de 2021 (primeiro
semestre letivo de 2021) e entre outubro de 2021 e fevereiro de 2022 (segundo
semestre letivo de 2021), integralmente na modalidade online remota, e contou com
aulas sincronas com a docente responsavel e convidados especiais, além de debates a
partir de videos curtos e da perspectiva da Medicina Narrativa. As aulas ocorreram
semanalmente, de forma sincrona via Google Meet (plataforma disponibilizada pela
instituicdo de ensino), com duragéo de duas horas cada.

As trés primeiras aulas foram voltadas para o desenvolvimento de conhecimentos
e habilidades para o atendimento humanizado, com debates sobre a PNH, o Método
Clinico Centrado na Pessoa, a Clinica Ampliada e o trabalho interdisciplinar em equipe
na saude. Foram utilizados como recursos videos curtos, imagens e fotografias, mapas
mentais, exposi¢cdes dialogadas e debates.

Na aula de Saude da Populagdo Rural, houve a participagcdo remota de uma
convidada especial, médica de familia e comunidade atuante no interior de Minas
Gerais, que apresentou uma bagagem enorme de conhecimento advindo de suas
vivéncias no territério, agregando muito a exposigcdo dialogada e aos videos curtos
previamente explorados, sob a perspectiva da Medicina Narrativa. Nas aulas sobre
Saude das populagdes indigena, negra e LGBTQIA+, foram convidadas pessoas
pertencentes a essas populagdes com atuagao na area da saude, que trouxeram suas
perspectivas enquanto cidadaos, pacientes e profissionais.

Na aula de Saude das populacdes de periferias e favelas, um aluno da disciplina
voluntariou-se para participar da aula junto a docente, trazendo suas vivéncias enquanto
pessoa que cresceu nesses locais, enriquecendo a compreensao dos determinantes
sociais do processo saude-doenca e da necessidade de flexibilidade, ampliagao de
clinica e empatia por parte dos médicos que trabalham nesse contexto. As aulas de
Saude Prisional, Saude da Populacdo em Situacdo de Rua, Saude da Pessoa com
Deficiéncia e atuacdo médica em desastres, infelizmente ndo contaram com a presenca
de convidados devido a indisponibilidade de especialistas nesses topicos. Assim, a
docente responsavel preparou essas aulas baseadas em exposicdes dialogadas sobre
as Politicas Publicas pertinentes, acrescidas de relatos midiaticos e documentarios,
além da propria experiéncia enquanto médica que atuou durante a tragédia da Boate

Kiss, incéndio ocorrido em 2013 que vitimou 242 jovens na cidade de Santa Maria-RS.
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Na aula sobre Morte e Luto, a convidada foi uma psiquiatra especialista em
cuidados paliativos, que proporcionou diversas reflexdes sobre como os médicos muitas
vezes encaram a Medicina como um meio de evitar-se a morte a todo custo e as
consequéncias devastadoras dessa linha de pensamento nas praticas de saude,
especialmente no final da vida. Nas aulas sobre comunica¢ao de mas noticias e manejo
de pacientes considerados dificeis, participou uma médica residente em Psiquiatria
egressa da UFSM, a qual explorou os mecanismos de defesa problematicos para a
relagdo médico-paciente, bem como trouxe relatos de casos e de vivéncias proprias. Na
aula sobre telemedicina, uma médica atuante em servico de Telessaude enriqueceu a
discussdo sobre as potencialidades e dificuldades do atendimento remoto, da
telerregulacado e da consultoria a distancia.

Durante todas as atividades, os estudantes foram encorajados a participar
ativamente e a trazer vivéncias pessoais, especialmente durante a graduacdo, que
quisessem discutir a luz dessas tematicas. Ao final da disciplina, os alunos
apresentaram produgdes textuais, audiovisuais e/ou cientificas relacionada a disciplina,
suas aulas ou reflexdes que surgiram a partir destas, compondo um material muito rico,
que gerou debates especialmente sobre a atuagdo médica humanizada, as populagdes
vulneraveis, a saude mental e a saude do estudante de Medicina.

A avaliacdo da disciplina por parte dos estudantes foi realizada a partir de
preenchimento anénimo de formularios de avaliagdo e da realizagdo de grupos focais
com os concluintes. Em uma escala de zero a dez, 80,6% dos egressos atribuiram nota
10 para o aproveitamento e aprendizagem obtidos na disciplina, 83,9% avaliaram com
10 o quanto gostaram da disciplina como um todo, e 80,6% consideraram como sendo
de importancia maxima (nota 10) essa disciplina para sua formagao médica. Durante os
grupos focais, maioria expressiva dos concluintes elogiou a disciplina, ressaltando a
relevancia dessa para seu desenvolvimento pessoal e profissional, e solicitou sua

manutengio na grade curricular.

DISCUSSAO

A tematica da humanizagéo do cuidado é essencial para uma formagao integral,
ética, critica e acolhedora em Medicina, conforme o perfil de egresso preconizado pelas
DCN de 201424, Entretanto, o processo de ensino-aprendizagem em humanizag&o na
saude ainda é incipiente nos curriculos das faculdades de Medicina no pais: enquanto
em alguns cursos o tema nao é abordado, como no caso da UFSM, em outros o assunto
é abordado brevemente nas disciplinas de Saude Coletiva. Nesse sentido, destaca-se

que muitos estudantes de Medicina (em torno de 70%) consideram a atividades
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relacionadas a Saude Coletiva muito extensas e pouco proveitosas, inclusive sugerindo
a diminuigao da carga horaria e nimero dessas disciplinas®.

Dessa forma, evidencia-se o quanto os curriculos e atividades de ensino ainda
podem evoluir, de forma a efetivamente impactar na trajetéria de construgao de saberes,
habilidades e perfil profissional dos estudantes, sobretudo na abordagem de tematicas
tdo relevantes quanto a atuagcdo meédica humanizada e o cuidado de populagdes
vulneraveis especificas?®. E justamente nessa perspectiva que o presente relato
contribui com uma experiéncia inovadora, facilmente adaptavel aos mais diversos
contextos dos cursos de Medicina no pais. Essa iniciativa inédita trouxe aos alunos um
espaco de dialogo, reflexdo e aprendizado ativo dentro de um ambiente académico
marcado por uma légica biologista e tecnicista. Além disso, mostrou-se uma disciplina
dotada de conteudos essenciais para os futuros profissionais médicos, sobretudo ao
propiciar conhecimentos sobre os determinantes sociais do processo saude-doenga em
populagdes especificas de alta vulnerabilidade, como a rural, a indigena, a LGBTQIA+,
a negra, a habitante em favelas e periferias, a prisional, a em situagdo de rua e a de
pessoas com deficiéncia.

A populagdo rural, em 2010, compunha 15,6% da populacdo brasileira —
entretanto, tal numero foi calculado considerando apenas aspectos fisico-geograficos
arbitrarios, excluindo aspectos econémicos e sociais e, consequentemente, subestima
a ampla complexidade e o numero de habitantes que esse grupo populacional
apresenta. As condi¢cdes socioambientais no meio rural sdo insuficientes para garantir
a qualidade de vida na populagédo que ali habita, o que, associado a uma deficiéncia
importante no acesso a saude, devido a dificuldades logisticas e estruturais na
organizacdo dos servigos, trazem elevada vulnerabilidade ao adoecimento e ao
sofrimento para esse grupo®.

Em relacdo a populagdo indigena, estima-se que o Brasil possua
aproximadamente 580 mil indigenas, constituindo 237 povos, falantes de 180 linguas
distintas, presentes em todos os estados do Brasil, com uma rica variagéo sociocultural.
Nesse grupo populacional, para além das dificuldades no acesso a saude e na logistica
dos atendimentos médicos, soma-se a diversidade cultural e linguistica, que demanda
a habilidade de competéncia cultural nos profissionais médicos que lhe prestam
assisténcia, e a amplitude de determinantes da salude em cada povo indigena, ligados
a sua histéria e praticas tradicionais em saude, resultando em diferentes quadros
epidemiologicos’.

A populagédo LGBTQIA+, composta por um variado grupo de pessoas que se

identificam e/ou expressam sua sexualidade de forma diversa ao padrao
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cisheteronormativo, é particularmente atravessada pelo preconceito e pela violéncia, em
todas as suas formas e manifestagcbes. Para além da patologizacdo médica da
sexualidade, essa populacdo apresenta alta vulnerabilidade a agressdes, praticas
sexuais e transformagdes corporais inseguras, sofrimento mental e dificuldade no
acesso a saude, devido a atitudes e praticas de preconceito e discriminagao por parte
dos profissionais da saude®. Dentre as aulas sobre populagdes especificas, a tematica
da saude LGBTQIA+ foi a que evocou um maior envolvimento e uma maior participacéo
por parte dos estudantes participantes, ja que a maioria se sentia pertencente a este
grupo e identificava-se com as questdes propostas e as vivéncias relatadas,
dispensando, de certa forma, a necessidade de convidados especiais nesse topico.

Sabe-se que, embora representem a maioria numérica no Brasil, a populagdo
negra sofre, historicamente, com a discriminagdo e desamparo social em iniUmeros
ambitos de sua vivéncia, sobretudo nos entraves ao acesso a saude e ao atendimento
qualificado, acolhedor e resolutivo, de forma direta ou indireta ligados ao racismo.
Ademais, grande parte dessa populacdo marginalizada ocupa posigdes menos
favorecidas, de pior remuneragao e escolaridade, e sao residentes em areas com pouco
ou inexistente servigo de infraestrutura basica. Assim, o racismo institucional, que
desloca o racismo da esfera individual para a dimenséo estrutural, compromete a
dignidade de vida da populagdo negra, pois a violéncia vivenciada é naturalizada®.

A periferia pode ser definida quantitativamente pela soma de dois fatores:
distancia e pobreza. Entretanto, qualitativamente, a periferia sofre uma influéncia
histdrica e as linhas de distingao tornam-se borradas, sendo preciso considerar diversos
outros fatores para sua caracterizagdao. Em termos de literatura cientifica, ha maior
producao relacionada as favelas, que compreendem boa parte das periferias brasileiras.
Nesses cenarios, destacam-se a violéncia e a cruel agao da lei dos cuidados inversos,
que postula que a oferta de cuidados em saude € inversamente proporcional as
necessidades da populagao, reiterando a importancia da garantia do acesso a saude e
da abordagem comunitaria, além da imprescindibilidade de agdes conjuntas
intersetoriais de promogao da saude nesses contextos'®'".

A populagao prisional brasileira € composta, predominantemente, por adultos
jovens que sao pobres, condenados pelos crimes de furto e roubo e reincidentes na
pratica de crimes, comumente associando seus atos delituosos a situacdo de
desemprego e pobreza em que se encontram. Poucos, entre eles, foram alfabetizados
e possuiam profissdo definida anteriormente a prisdo, caracterizando uma situagao de
exclusdo social anterior ao seu ingresso no sistema prisional. A superlotacdo nas

penitenciarias brasileiras € um grave problema social e de saude publica, ja que sistema
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prisional do pais, com 682,1 mil detentos, esta 54,9% acima da capacidade, com cerca
de 241,6 mil vagas em déficit. Esta situacgao reflete-se, entre outras consequéncias, na
pratica de violéncia, na precariedade de espaco fisico, com falta de condi¢des sanitarias
basicas, e na caréncia de assisténcia a saude. Portanto, as pessoas privadas de
liberdade apresentam elevada vulnerabilidade, tanto por conta de sua condi¢ao atual
quando pela pregressa, cabendo ao profissional médico a identificacdo destes
determinantes e a prestagéo de cuidado humanizado e integral a essa populagéo'.

A Politica Nacional para a Populagdo em Situacao de Rua define essa populagéo
como um grupo heterogéneo que tem em comum a pobreza extrema, vinculos familiares
fragilizados, auséncia de moradia regular e utilizacao de logradouros publicos para
moradia e sustento, de forma temporaria ou permanente. Além de extensa exclusao
social, diversas outras peculiaridades marcam esse grupo populacional, como a
violéncia, o preconceito, a exposi¢ao as intempeéries climaticas, a inseguranga alimentar,
as péssimas condi¢gdes sanitarias e de higiene, a privagao de sono e de afetos, e,
sobretudo, a inacessibilidade aos servigos de saude, tornando as pessoas em situacao
de rua uma populacdo de intensa vulnerabilidade, expressivamente exposta ao
adoecimento, sofrimento e morte, trazendo desafios aos profissionais da salude que as
assistem™,

Durante o primeiro semestre letivo da disciplina, surgiu a demanda por parte dos
estudantes de incluir o tema da Saude da Pessoa com Deficiéncia, que foi instituido no
semestre seguinte, quando a tematica, inédita para a maioria dos participantes,
despertou intenso interesse e certa comogao por ndo ter sido devidamente abordada
durante a graduagdo em Medicina. No Brasil, quase um quarto da populagéo declara
possuir algum tipo de deficiéncia. Assim, as pessoas com deficiéncia constituem um
grupo bastante expressivo, que n&o pode ser invisibilizado, com necessidades e
demandas de saude especificas, que se relacionam as suas limitagdes funcionais.
Entretanto, por mais que as pessoas com deficiéncia tenham direito de acesso a saude,
de modo adaptado as suas demandas, sabe-se que esta populacéo enfrenta diversas
dificuldades no acesso aos servigos de saude e, mesmo quando consegue acessa-los,
enfrenta situagdes permeadas por capacitismo e despreparo por parte dos profissionais
de saude™.

Diante da abordagem de tantas tematicas relevantes, a “Atuacdo Médica
Humanizada em Contextos Especificos” proporcionou um ambiente incubador de
humanizacao nos estudantes participantes, ja que as atividades realizadas propiciaram
debates muito relevantes, com desenvolvimento do pensamento critico e da consciéncia

social, além de fortalecer as relagdes entre docente-alunos e entre os proprios
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estudantes. A disciplina foi muito bem avaliada em ambos os semestres, mantendo
elevada taxa de procura para matricula no ano letivo de 2022. Os discentes egressos
dessa experiéncia sugeriram uma ampliacdo na carga horaria da disciplina e a adigao
de atividades praticas quando possivel, além de a considerarem tao importante para
sua formagao enquanto pessoa e profissional médico que demandaram que a “Atuacao
Médica Humanizada em Contextos Especificos” se tornasse parte integrante do

curriculo obrigatério do curso.

CONCLUSAO

A experiéncia foi considerada importante, pois proporcionou aprendizagem
significativa sobre a humanizagao na atuagéo médica, sobretudo em relagdo a atengéo
a saude de populacbes vulneraveis, tematica que, embora preconizada pela PNH e
pelas DCN, ainda é abordada de forma incipiente em muitos curriculos dos cursos de
Medicina brasileiros. A avaliagcdo positiva da disciplina “Atuagcdo Médica Humanizada
em Contextos Especificos” por parte dos estudantes demonstra o potencial
transformador e impactante de intervengdes educativas com foco na humanizagao em
saude para uma formacgio médica qualificada. Por fim, salienta-se que a experiéncia de
ensino-aprendizagem relatada € adaptavel a diferentes contextos de educagéo,

podendo ser facilmente reproduzida em outras graduagdes de Medicina.
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CAPITULO 111
CONCLUSOES GERAIS




CONCLUSOES GERAIS

A presente tese obteve como principais conclusdes:

e Segundo a revisdo integrativa de literatura realizada, h4 significativa
influéncia, nos niveis de empatia dos estudantes de Medicina no Brasil, de fatores como:
a estrutura e a metodologia do curriculo da escola médica, o exemplo de docentes e
preceptores na relacdo médico-paciente, o estresse psicossocial € a ocorréncia de
sobrecarga mental e de transtornos psiquiatricos — sobretudo depressao e ansiedade —,
sendo urgente a necessidade de iniciativas de projetos que visem ao desenvolvimento dos
niveis de empatia dos estudantes, bem como promovam sua saide mental frente ao curso,
revisitando os parametros utilizados como base para o ensino médico;

e Em relacdo ao perfil do estudante de Medicina durante o segundo ano de
pandemia de COVID-19, houve predominio de mulheres, brancos, jovens, praticantes de
atividades fisicas, ndo-fumantes, consumidores de bebidas alcoolicas e ndo usuarios de
drogas ilicitas. Foi encontrada ampla variabilidade no perfil socioeconémico, com
diminui¢do da renda familiar em comparagdo a estudos anteriores, potencialmente em
decorréncia das consequéncias sociais € econdmicas da pandemia;

¢ A maioria dos estudantes de Medicina estudados nao se considera pertencente
a grupos populacionais vulneraveis (negros, indigenas, habitantes rurais, habitantes de
favelas, imigrantes/refugiados, pessoas com deficiéncia ou LGBTQIA+), embora quase
1/4 dos participantes tenha se declarado LGBTQIA+;

e Os estudantes de Medicina participantes apresentaram importantes
sofrimento e adoecimento mentais, sobretudo em mulheres e pertencentes a populacdes
vulneraveis, com importante piora em comparagdo a pesquisas pré-pandemia, sugerindo
um profundo impacto da pandemia em sua saude mental;

e O nivel de empatia encontrado nos estudantes de Medicina estudados foi de
regular a bom, sendo que a empatia, na presente pesquisa, associou-se somente ao género
e ao pertencimento a populagdes vulneraveis, ndo sendo identificado decréscimos em seus
niveis entre estudantes de diferentes semestres do curso, achados que indicam a
necessidade de ampliagdo da investigagdo desse campo de estudo no contexto pds-
pandemia de COVID-19.

e A criagdo e o desenvolvimento da intervencdo educacional desta tese, a

disciplina optativa “Atuacdo Médica Humanizada em Contextos Especificos” para a
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graduacao em Medicina da Universidade Federal de Santa Maria, foi uma experiéncia
inovadora;

e A avaliagdo positiva da disciplina “Atuacdo Médica Humanizada em
Contextos Especificos” por parte dos estudantes demonstra o potencial transformador e
impactante de intervengdes educativas com foco na humanizacdo em saude para uma

formagdo médica qualificada.



CAPITULO IV
NOTA A IMPRENSA




O QUE INFLUENCIA OS FUTUROS PROFISSIONAIS MEDICOS A SE
“COLOCAREM NO LUGAR” DE SEUS PACIENTES?

A capacidade de “colocar-se no lugar do outro”, tentando compreender seu ponto
de vista a partir do entendimento de seu contexto e histéria de vida, chamada de empatia,
¢ uma qualidade essencial para que o profissional médico possa atender bem seus
pacientes. Ao contrario do que muita gente pensa, a empatia ndo ¢ uma caracteristica que
nasce com a pessoa, mas sim uma habilidade que pode (e deve) ser aprendida ao longo
da vida, especialmente por aqueles que estao estudando para se tornarem médicos.

Mas o que influencia a empatia dos estudantes de Medicina no Brasil? As
faculdades de Medicina estdo oferecendo oportunidade para o desenvolvimento da
habilidade empatia? Como esta a empatia dos futuros profissionais médicos no contexto
da pandemia de COVID-19? A busca por essas respostas motivou a elaboragao e
desenvolvimento do trabalho intitulado “HUMANIZACAO EM SAUDE E EMPATIA
NA GRADUACAO EM MEDICINA: anélise das associagdes com estilo de vida,
elementos de vulnerabilidade social e satde mental em alunos de uma universidade
federal brasileira durante a pandemia de COVID-19”, desenvolvido pela doutoranda
Juliana da Rosa Wendt (que ¢ professora em dois cursos de Medicina), do Programa de
Pos-Graduacdo em Promoc¢do da Satde da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob
orientagdo da professora Dr®. Hildegard Hedwig Pohl e coorientagdo da professora Dr.
Suzane Beatriz Frantz Krug.

O que influencia a empatia dos estudantes de Medicina no Brasil? Segundo os

estudos mais recentes, a empatia dos estudantes de Medicina no Brasil ¢ influenciada pelo
curriculo da faculdade médica, pelo exemplo dos professores na relagdo médico-paciente,
por estresse e sobrecarga mental, e por transtornos psiquiatricos, especialmente depressao
e ansiedade. Estudantes que ficam muito estressados, sentem-se muito sobrecarregados e
tem pouco apoio da familia e dos amigos, principalmente se estao passando por problemas
de saude mental e se estdo em faculdades que tém um foco muito técnico e pouco humano,
tém mais tendéncia a serem menos empaticos.

As faculdades de Medicina estdo oferecendo oportunidade para o

desenvolvimento da habilidade empatia? As pesquisas mais recentes mostram que a

maioria das faculdades de Medicina no Brasil oferece poucas oportunidades para o

desenvolvimento da empatia em seus estudantes, sendo necessdria a criacdo de mais
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projetos com esse objetivo. Nesse sentido, durante o doutorado, foi criada e ministrada
uma disciplina optativa na Universidade Federal de Santa Maria, que ofereceu aos alunos
participantes conhecimentos sobre a medicina humanizada e apresentou diversas
particularidades do atendimento médico junto a populagdes vulneraveis (como a
populagdo em favelas, pessoas com deficiéncia, populacao rural, LGBT+, populagcdo em
situacdo de rua) e em situagdes especificas (como morte/luto, telemedicina e tragédias).
A experiéncia dessa disciplina foi realizada entre maio e agosto de 2021 e novamente
entre outubro de 2021 e fevereiro de 2022, e foi muito bem avaliada pelos estudantes
participantes como uma oportunidade de desenvolvimento da empatia.

Como estava a empatia dos futuros profissionais médicos no contexto da

pandemia de COVID-19? Entre outubro de 2021 e margo de 2022, foi realizada pela

doutoranda e suas orientadoras uma pesquisa com 258 estudantes de Medicina da
Universidade Federal de Santa Maria, para avaliar como estd a empatia desses futuros
médicos e médicas. Foram encontrados niveis de empatia médios (em torno de 105 pontos
em uma escala de até 140 pontos), com maior empatia nas mulheres e nos estudantes
pertencentes a alguma populacao vulnerdvel (negros, indigenas, habitantes rurais,
habitantes de favelas, imigrantes/refugiados, pessoas com deficiéncia ou LGBT+). Ao
contrario da maioria dos estudos feitos antes da pandemia de COVID-19, nessa pesquisa
ndo houve variagdo da empatia em diferentes niveis socioecondmicos, perfis de
sofrimento e adoecimento mental e estilos de vida, o que pode ter relacdo com o desgaste
emocional e social ocorrido durante a pandemia de COVID-19.

Assim, este trabalho realizado no Programa de P6s-Graduagdo em Promocgdo da
Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul demonstrou a importancia de avaliar, nos
estudantes de Medicina, a empatia ¢ os fatores que nela influenciam, reforcando a
necessidade de maiores oportunidades de desenvolvimento da empatia na faculdade, além
de trazer dados novos sobre o tema no contexto da pandemia de COVID-19, de forma a
contribuir para que os futuros profissionais médicos possam atender melhor seus

pacientes.
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RELATORIO DE CAMPO

A presente tese, originalmente, tinha outra tematica, outro publico-alvo e
diferente metodologia, porém, devido ao isolamento social imposto pela pandemia de
Sars-CoV-2, nos anos de 2020 e 2021, foi necessaria uma reformulagdo completa em seu
projeto, de forma a torna-lo viavel para realizacdo de forma remota, utilizando tecnologias
de comunicagdo a distancia. Assim, o ano de 2020 e o primeiro semestre de 2021 foram
integralmente dedicados a elaboracao de novo projeto de pesquisa, que foi inspirado pela
demanda dos estudantes de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
pela inclusdo, no curriculo do curso, de conteudos relacionados a humanizacao na saude,
tais como os ja presentes no curso de Medicina da Universidade de Santa Cruz do Sul.

Para atender a essa demanda, como docente do curso de Medicina da UFSM,
criei uma disciplina eletiva, designada na UFSM como Disciplina Complementar de
Graduacgdo, denominada “Atuacdo Médica Humanizada em Contextos Especificos”, com
30 horas-aula, contemplando as seguintes tematicas: Fundamentos em Medicina
Humanizada, Clinica Ampliada na Pratica Médica, Método Clinico Centrado na Pessoa,
Satide Rural, Saude Indigena, Satde da Populagao LBGTQIA+, Saude da Populagdo
Negra, Saude na Favela, Satde Prisional, Saide da Populagdo em Situacdo de Rua,
atuacdo médica em desastres, comunicagdo de mas noticias, morte e luto, manejo de
pacientes dificeis e telemedicina.

A disciplina “Atuacdo Médica Humanizada em Contextos Especificos” foi
ofertada pela primeira vez no primeiro semestre letivo de 2021 a todos os 620 estudantes
de Medicina da UFSM, independente do semestre em curso, € ndo possuia pré-requisitos.
Em pesquisa do Diretorio Académico, realizada em abril, essa disciplina foi a mais
procurada para matricula nesse semestre, com 93 solicitacdes de matricula — o que
ocasionou a demanda pelo acréscimo de vagas: das 20 inicialmente previstas, foram
ampliadas para 50 vagas.

A disciplina foi realizada entre os meses de maio e agosto de 2021 integralmente
na modalidade online remota, em virtude do distanciamento social imposto pela pandemia
de COVID-19, e contou com aulas sincronas comigo, a docente responsavel, e
convidados especiais, além de debates a partir de videos curtos e da perspectiva da

Medicina Narrativa. Ao final da disciplina, os alunos apresentaram produgdes textuais,
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audiovisuais ou cientificas relacionada a disciplina, suas aulas ou reflexdes que surgiram
a partir destas.

A experiéncia da realizagdo da disciplina “Atuacdo Médica Humanizada em
Contextos Especificos” no primeiro semestre de 2021 serviu como inspiracdo para a
presente tese, pois instigou a necessidade de estudar os niveis de empatia e a saide mental
dos estudantes de Medicina da UFSM, bem como aprimorar a disciplina enquanto
intervengdo educativa qualificadora da educa¢do média. Assim, foi construido, em
conjunto com as professoras orientadoras e a equipe, o projeto de pesquisa
“HUMANIZACAO EM SAUDE E EMPATIA NA GRADUACAO EM MEDICINA:
analise das associagdes com estilo de vida, elementos de vulnerabilidade social e satde
mental em alunos de uma universidade federal brasileira durante a pandemia de COVID-
197, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul
(Anexo A) em 19 de outubro de 2021 sob parecer numero 5047886 ¢ CAAE
51958221.4.0000.5343.

A coleta dos dados, por meio de questionario construido na plataforma digital
Google Forms (Anexo B), foi iniciada em 20 de outubro de 2022, com envio aos 620
estudantes regularmente matriculados no curso de graduacdao em Medicina da UFSM. O
questionario continha questdes sobre caracteristicas sociodemograficas, a Jefferson Scale
of Physician Empathy - versdo para estudantes de Medicina em portugués brasileiro, a
escala DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale) - versdo em portugués para
universitarios brasileiros, e uma questdao opcional aberta sobre humanizacgao, curriculo do
curso e saude mental do estudante de Medicina. Em marco de 2022, foram obtidas 238
respostas validas ao instrumento de pesquisa, totalizando 100% da amostra calculada
(com 5% de erro amostral e intervalo de confian¢a de 95%), encerrando, portanto, essa
primeira fase de coleta de dados.

A interven¢do educacional proposta pela tese — a disciplina optativa “Atuacao
Médica Humanizada em Contextos Especificos” — foi realizada no periodo de 19 de
outubro de 2021 a 08 de fevereiro de 2022, de forma virtual online sincrona, totalizando
30 horas e contando com a participagao de 38 estudantes de Medicina regulamente
matriculados na UFSM. A intervencdo transcorreu tranquilamente, sem intercorréncias,
conforme descrito no artigo 3 do capitulo II desta tese, com uma participa¢do muito ativa
e critica dos estudantes, e fortaleceu as relagdes entre docente e alunos e entre os proprios

estudantes. Ao final da disciplina, os alunos apresentaram producdes textuais,
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audiovisuais e cientificas relacionada a disciplina, suas aulas ou reflexdes que surgiram a
partir destas, compondo um material muito rico de divulgacado e popularizacdo de ciéncia
e tecnologia. Entre as produ¢des desenvolvidas, destacam-se a criacdo da Liga
Académica de Saude Humanizada para Populagdes Negligenciadas (Humanizaliga) da
Universidade Federal de Santa Maria, o desenvolvimento projeto de extensao “Educacao
continuada - Abordagem humanizada em satde para populagdes negligenciadas” e da
cartilha educativa “Populagdes negligenciadas: uma abordagem humanizada para
profissionais da saude”.

Apos a finalizacdo da intervengao educacional, foi realizada uma nova fase da
coleta de dados, entre fevereiro e abril de 2022, com o reenvio do questionario (Anexo
B) somente aos 38 estudantes que participaram da disciplina, de forma a verificar os
niveis de empatia, estresse, depressao e ansiedade apds a intervengdo. Além disso, foram
realizadas entrevistas individuais e grupos focais com esse grupo de estudantes, de forma
a coletar as percepcdes qualitativas acerca da intervengdo, do curriculo do curso e da
saude e do sofrimento mental durante a graduagio. Por recomendagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, as entrevistas e grupos focais foram
mediadas pelos monitores da disciplina “Atuacdo Médica Humanizada em Contextos
Especificos”, previamente treinados, sem a presenca das pesquisadoras principais, de
forma a evitar que os sujeitos de pesquisa se sentissem desconfortaveis para expressar de
forma sincera suas percepgdes sobre a disciplina em frente a docente responsavel. Em
abril de 2022, foi iniciada a codificacao e a analise estatistica dos dados quantitativos, e
a transcrigdo, a categorizagao e a triangulacao dos dados qualitativos da pesquisa.

A seguir, iniciou-se a elaboracgdo e submissao dos artigos cientificos resultantes
desta tese. O manuscrito 1 — “PROMOTORES E DETRATORES DE EMPATIA DOS
ESTUDANTES DE MEDICINA BRASILEIROS NO PERIODO ENTRE 2010-2021”
foi submetido a Revista Interdisciplinar de Promog¢do da Satide em marco de 2023 e
encontra-se atualmente em processo de revisdo por pares. O artigo 2 — “ESTILO DE
VIDA E PERFIL SOCIOECONOMICO DE ESTUDANTES DE MEDICINA NO
SEGUNDO ANO DA PANDEMIA DE COVID-19: UM ESTUDO TRANSVERSAL”
foi submetido ao periddico Peer Review em junho de 2023, aceito em 05 de julho e
publicado em 07 de julho de 2023. O manuscrito 3 da tese ainda estd em processo de
tradugdo para a lingua inglesa, com submissao prevista para julho de 2023. O artigo 4 —

“ATUACAO MEDICA HUMANIZADA EM CONTEXTOS ESPECIFICOS: A
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EXPERIENCIA INOVADORA DE UMA DISCIPLINA DE GRADUACAO” foi
submetido a Revista Brazilian Journal of Health Review em marco de 2023, aceito em 25
de abril de 2023 e publicado na edi¢do de margo/abril de 2023 da revista. Para além dos
artigos, o presente trabalho também contribuiu com a divulgagdo cientifica de seus
resultados por meio da apresentagdao de resumos em diversos eventos cientificos, como o
5° Congresso Brasileiro Interdisciplinar em Promocdo da Saude, o 60° Congresso
Brasileiro de Educagao Médica, o 13° Saldo Internacional de Ensino, Pesquisa e Extensao,
a 36" Jornada Académica Integrada da Universidade Federal de Santa Maria, ¢ o IX
Seminario Cientifico do Programa de Pos-Graduagdo em Promog¢dao da Saude da
Universidade de Santa Cruz do Sul e III Encontro Interdisciplinar Internacional em
Promocao da Saude.

A tese passou pelo exame de qualificagdo no dia 28 de outubro de 2022, cuja
banca foi composta pelos professores Dra. Silvia Isabel Rech Franke e Dr. Thiago Dias
Sarti e acompanhada pelas professoras Dra. Hildegard Hedwig Pohl, Dra. Suzane Frantz
Krug, respectivamente orientadora e coorientadora. A qualificacdo foi um momento
valioso de sugestdes para o aprimoramento da presente tese. Sou muito grata a banca
pelas contribuigdes, que foram impactantes na construgdo deste trabalho.

A defesa da tese foi realizada no dia 17 de maio de 2023, cuja banca foi composta
pelos professores Dra. Silvia Isabel Rech Franke, Dr. Thiago Dias Sarti, Dr. Moacir
Fernando Viegas e Dr. Rafaecl Vaz Machry, e acompanhada pelas professoras Dra.
Hildegard Hedwig Pohl, Dra. Suzane Frantz Krug, respectivamente orientadora e
coorientadora. A defesa foi uma ocasido chave de conclusdo dessa trajetoria, além de
representar uma impactante oportunidade de trocas para o aperfeicoamento da presente

tese, pelas quais sou muito grata.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Tiulo da Pesquisa: ABORDAGEM DA HUMANIZACAD EM SAUDE NA GRADUAGAO EM MEDICINA;
analise das implicagbes nos niveis de empatia, depressio, ansiedade e estresse em
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.047.886

Apresentacio do Projeto:

A Humanizagio em Salde possui um papel indispensdvel na atengdo & saide longitudinal, inlegral e
ampliada, considerando o conlexto do usuério @ os determinantes sociais de seu processo salde-doenca,
Para a concretizag@o da humanizagio em salide na realidade didria do Sistema Unico de Saude, no
anlanto, & necessirio o desanvolvimenlo, nos profissionals da sadde, de habilidades em humanizacio,
enlre as quais deslaca-se a empatia. A empalia & uma qualidade essencial no eslabelecimento de uma
relacio médico-paciente humanizada, a qual influencia na adesdo @ na qualidade do tralamento, A
importéncia da empatia e de demais hablidades necessarias para o provimenlo de um atendimento médico
humanizado @ conlaxtuaizado & amplamente reconhecida pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Graduagiio de Medicina vigenles, que incentivam a adogéo de atividades educalivas que possibilitem o
desenvolvimenlo dessas compaténcias ao longo de loda a graduagio,

0 presente estudo tem por objetives avaliar os nivels de empatia @ de falores detratores dessa, como
depresso, ansiedade e estresse, nos estudanles da graduagdo em Medicina da Universidade Federal de
Santa Maria, bem como elaborar e realizar uma inlerven;do educaliva focada na lemalica da humanizagio
em salde, através de uma Disciplina Complementar de Graduagfo, e verificar seu Impacto nesses
indicadores.

Mélodo: Trala-se de um estudo de abordagem misla. Serd realizado um estudo transversal com
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Convruagio do Pamcer: 5.047 886

uma amostra de 270 estudantes da graduagio em Medicina da UFSM (N = 670), selecionados ao acaso,
utilizando um questionario estruturade autoaplicavel, que contém, além da avaliagao do perfil
sociodemografico, o DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale) e o Inventario de Empatia, ambos ja
validados no Brasil. Entre oulubro de 2021 e fevereiro de 2022, sera realizada uma intervengdo para
abordagem da humanizagao em saude, através de uma disciplina complementar em graduagao de 30 horas,
da qual participarao 50 graduandos, por adeséo,

Infarmactes coletadas do argquivo F"E!_lNFDRMAOGES_BASFC.AS_DD_F‘RDJETD_1BEE4?4.pdf
disponibilizado em 21/09/2021.

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario;

Avaliar os nivels de empatia e de fatores detratores dessa, como depressao, ansiedade e estresse, nos
estudantes da graduagio em Medicina da Universidade Federal de Santa Maria, bem como elaborar e
realizar uma intervengdo educativa focada na tematica da humanizagho em salde, através de uma
Disciplina Complementar de Graduac8o, e verificar seu impacto nesses indicadores.

Objetivo Secundario;

a) Estimar os niveis de empatia nos estudantes de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria;

b} Estimar os niveis de depressio, ansiedade e estresse nos estudantes de Medicina da Universidade
Federal de Santa Maria;

c) Elaborar & realizar uma intervengio educativa focada na tematica de humanizagio em satude, através de
uma Disciplina Complementar de Graduagao,

d} Comparar os niveis de empatia nos estudantes cursistas da disciplina de humanizagio no ingresso e na
conclusdo dessa intervengio educativa;

e) Comparar os niveis de depressfo, ansiedade e estresse nos estudantes cursistas da disciplina de
humanizagio no ingresso e na conclusdo dessa intervengio educativa;

f) Comparar os niveis de empatia entre os estudantes egressos da disciplina de humanizagao & os
esludantes que ndo realizaram essa intervengio educativa;

g} Comparar os niveis de depressdo, ansiedade e estresse entre os estudantes egressos da disciplina de
humanizagio e os estudantes que ndo realizaram essa intervengio educativa,

h} Analisar as percepcbes de estudantes egressos da disciplina de humanizacgio sobre o impacto e as
implicagdes dessa Intervengio educativa;
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I} Associar variaveis da abordagem da humanizagdo em salde na graduagio em Medicina com niveis de
empatia, depressio, ansiedade e estresse em estudantes, comparando egressos da disciplina de
humanizagao e nao-cursistas dessa intervengao educativa,

Informacdes coletadas do arguivo PB_| NFDF!MAQQES_BASICRS_DD_PRDJETDJ3234?4.pdf
disponibilizado em 21092021,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Embora o desenho metodologico escolhido seja misto, de maneira a aliar as vantagens das abordagens
quantitativas e qualitativas, ndo se pode descartar a possibilidade da ocorréncia de vieses relacionados ao
delineamento, especialmente na porgho transversal e correlacional do estudo, Ja que, nesse dmbito, ndo é
possivel o estabelecimento de relagdo causal, nem se pode excluir a causalidade reversa, Embora em
menor grau, vieses de memaoria e do tipo “trabalhador saudavel” tambem pode enviesar os resultados,
particularmente na comparacho entre estudantes nao-cursistas da disciplina-intervengdo e aqueles egressos
desta, Ha de se ponderar a possibilidade de perdas e recusas guanto & participagdo na pesquisa, uma vez
que sua aplicagio ocorrera em um ambiente académico e algumas perguntas podem constranger ou causar
desconforto em alguns estudantes. Ademais, o desconforto psicoldgico relacionado & participagao da
pesquisa poderd ser impactado pelo fato de que a pesquisadora principal é a propria docente gue ministrara
a disciplina-intervencao, fato que tentara ser minimizado a partir da participagio de voluntarios ndo-docenies
na coleta de dados, sobretudo na condugBo das entrevistas e grupos focais, de forma a tornar a relacéo
entrevistador-sujelto de pesquisa mais confortdvel e horizontalizada. Além disso, por se tratar de pesquisa
realizada remotamenta no meio virtual, sua aplicagdo pode sofrer limitagtes esperadas deste meio, como
dificuldades de acesso tecnologico, oscilagbes e interrupgdo na transmissdo de dados. Por fim, a realizagio
de questionario autoaplicdvel também pode ocasionar dificuldades na compreensio das questées, erros no
preenchimento @ perda de dados, 0 que serd minimizado pelo acompanhamento frequente e
disponibilizagdo de canal para comunicagio direta com a equipe de pesguisa.

Beneficios:

O presente estudo tem como finalidade descrever o perfil sociodemografico & obter um panorama dos niveis
de empatia, depressdo, ansiedade e estresse em estudantes de Medicina, além de suas percepgbes a
respeito da abordagem da tematica da humanizagao em saude durante a graduagho,
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Alem disso, esta pesquisa busca analisar o impacto da interveng&o de uma disciplina complementar focada
na humanizagéo em saude nesses indicadores, de forma a verificar sua efetividade e possiveis aplicagbes
futuras. Os resultados obtidos com o desenvolvimento deste estudo serfo apresentados sob a forma de
artigos em lese para a oblengdo do titulo de Doutora e posteriormente as informagdes serdo repassadas
aos alunos, coordenadores e professores da Instituicdo de Ensino Superior correspondente. Ademais,
@spera-se que os resultados dessa pesguisa possam contribuir na proposicao de intervengbes efetivas para
& promogao da salde do estudante de Medicina e para uma formagio académica de exceléncia na salde,
bem como gerar produtos derivados, comao a construgéo de um curso de extensfo e/ou de uma pos-
graduagdo a nivel de especializagio sobre a tematica da humanizagio em satde.

Informagdes coletadas do arquive PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_PROJETO_1828474 pdf
disponibilizado em 21/09/2021,

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Pos-Graduagio em Promogiio da Saude — Doutorado,
Area de Concentraglo em Promogao da Saude, Linha de Pesquisa em Estilo de Vida e Saude da Familia,
do Escolar e do Trabalhador, Universidade de SantaCruz do Sul — UNISC. Desenvolvido pela pesquisadora
Juliana da Rosa Wendt, intitulado "ABORDAGEM DA HUMANIZACAD EM SAUDE NA GRADUACAO EM
MEDICINA: andlise das implicagbes nos niveis de empatia, depresséo, ansiedade e estresse em alunos de
uma universidade federal brasileira®, orientado pela prof.® Dra. Hildegard Hedwig Pohl & coorientado pela
prof.® Dra. Suzane Beatriz Frantz Krug.

A Humanizagio em Salde possui um papel indispensavel na atengdo a salde longitudinal, integral e
ampliada, considerando o contexto do usuario e os determinantes sociais de seu processo salde-doenga.
Para a concretizacho da humanizacio em salde na realidade didria do Sistema Unico de Saltde, no
entanto, & necessario o desenvolvimento, nos profissionais da salde, de habilidades em humanizagio,
entre as quais destaca-se a empatia. A empatia & uma qualidade essencial no estabelecimento de uma
relagao medico-paciente humanizada, a qual influencia na adesao e na qualidade do tratamento. A
importancia da empatia & de demais habilidades necessdrias para o provimento de um atendimento médico
humanizado e contextualizado & amplamente reconhecida pelas Diretrizes Curriculares Nacionals para a
Graduagao de Medicina vigentes, que incentivam a adogio de atividades educativas que possibilitem o
desenvolvimento dessas competéncias ao longo de toda a graduagao, A populagao
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deste estudo corresponde aos estudantes do curso de graduagio em Medicina da Universidade Federalde
Santa Maria (N = 720).

Serdo convidados a participar da presente pesquisa todos os alunos participantes da Disciplina
Complementar de Graduacao “Atuacio Medica Humanizada em Contextos Especificos™(N = 50). Em relagao
aos estudantes gue ndo realizaram essa disciplina (N = &70), foi realizado caleulo amostral, considerando
erro amostral de 5% e intervalo de confianga de 99%, resultando em 261 sujeitos. Considerando a
possibilidade de recusas e perdas, sera selecionada, aleatoriamente, uma amostra composta por 270
estudantes que nao realizaram essa disciplina, totalizande 320 sujeitos de pesquisa. Serfo excluldos da
amostra os participantes que retirarem, em gualguer momento do estudo, seu consantimento em participar
voluntariamente da pesquisa.

Informagdes coletadas do arquive PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1828474 pdf
disponibilizado em 21/089/2021.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes.

Recomendagdes:
Vide campo Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Trata-se de analise de resposta ao parecer Pendente numero 5.004.417, emitido pelo CEP em 28/09/2021.
Pesquisadora atendeu as adequagies solicitadas.

PROJETO APROVADD e em condigbes de ser executado conforme documentos anexados a4 Plataforna
Brasil e validados pelo CEP-UNISC.

Alerta-se o pesquisador responsavel para a necessidade de realizar @ encaminhar ao CEP-UNISC am
dezembro de 2021, via Plataforma Brasil, o Relatdrio Parcial de Acompanhamento da Pesquisa (caso o
cronograma aprovado se estenda para além desta data) ou o Relatdrio Final de Acompanhamento da
Pesquisa {caso o cronograma aprovado nao se estenda para o segundo semestre de 2021). O formuldrio
para os relatdrios esta disponivel no link do CEP-UNISC (https:/fwww.unisc br/pt/pesguisa/comite-de-etica ),
aba Documentagio, Arguivo "Modelo de Relatorio Parcial ou Final de Pesquisa®™. E o mesmao formulario para
ambos os relatdrios (as marcagbes no préprio formuldrio & que diferem, a depender da natureza do projets —
samestral, anual...},
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Consideragbes Finais a critério do CEP:

PROJETO APROVADO e em condigbes de ser executado conforme documentos anexados a Plataforma
Brasil e validados pelo CEP-UNISC.

Alerta-se 0 pesquisador responsavel para a necessidade de realizar e encaminhar ao CEP-UNISC, via
Plataforma Brasil, os Relatorios Parcials de Acompanhamento da Pesquisa e o Relatorio Final de
Acompanhamento da Pesquisa. Os formularios para os relatdrios estdo disponiveis no link do CEP-UNISC
(https:/iwww. unisc.br/pt/pesquisa/comite-de-atica ), aba Documentagio, Arquivo "Modealo de Relatério
Parcial ou Final de Pesquisa®. E o mesmo formuldrio para ambos os relatérios (as marcagbes no proprio
formuldrio & gue diferem, a depender da natureza do projeta).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 01/10/2021 Aceilo
do Projeto ROJETO 1828474 pdf 15:09:58
Qutros Carta_para_resposta_de pendencia2 pd 01/10/2021 |JULIANA DA ROSA | Aceito

)i 150042  JWENDT
Qutros Carta_para_resposta_de_pendencia.pdf| 29/09/2021 [JULIANA DA ROSA | Aceito
221317 |WENDT
Orgamento 4 Orcamento.pdf 21000/2021 [JULIANA DA ROSA | Aceito
14:21:32 |WENDT
Projeto Detalhado ! |3 Projeto_completo, pdf 21/08/2021 [JULIANA DA ROSA | Aceito
Brochura 14:21:23  |WENDT
igadaor
Qutros 1_Carta_para_Apresentacac_do Projet | 21/08/2021 [JULIANA DA ROSA | Aceito
_ o, pdf _ 14:20:54 |WENDT _
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Jullana_PPGPS. pdf 19/09/2021 |JULIANA DA ROSA | Aceito
21:02:00 |WENDT
Qutros 6 Termo de Confidencialidade de Usol 189082021 [JULIANA DA ROSA | Aceito
de Dados.pdf 00:17:29  |WENDT
TCLE/ Termos de |5 _Termo_de_Consentimento_Livre_e E| 19/09/2021 [JULIANA DA ROSA | Aceito
Assentimenta / sclarecido. pdf 00:16:50 |WENDT
Justificativa de
Auséncia
Outros 2 Carta_de_Acefte_Instituicao_Parceira] 18/09/2021 |JULIANA DA ROSA | Aceito
pdf 01:38:31_|WENDT

Situacdo do Parecer:
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Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

SANTA CRUZ DO SUL, 19 de Outubro de 2021

Qgome

Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Instrumento de coleta de dados com Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

ABORDAGEM DA HUMANIZACAO EM
SAUDE NA GRADUACAO EM MEDICINA:
analise das implicacoes nos niveis de
empatia, depressao, ansiedade e
estresse em alunos de uma universidade
federal brasileira

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (disponivel na integra para download
no Iink https.y cutt by/[EIYoLLU )

TEFAIOQ DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTDO
SYENSTNO EM BUMANTZACAD MA MEDICTCA: andlise dns jmplicnches nos niveis de emparia,
depressio, ansedade e estreve em alnnos de s wyverddade federal brasileira™

Prezado senhor/Prezada senlioa

Voce esth sendo convedado’s pata pamicipar como voluntine do projeto de pesquisa
mtimulado “ABORDAGEM DA HUMANIZACAO EM SAUDE NA GRADUACAOQ EM
MEDICTN A anihse das mmplicardes nos aivers de empann, depressio, ansedade e estresse em
alunos de wma vnverndade federal brastlena”, que pretende ttagar vm panorama dos mivess de
depressio. anmedade. estresse & empata nos estudantes de Medicma da Umversidade Federal
de Santa Mana, correlacionando esses fatores com questées relacionadas 3 abordagem da
Humamzacio em Saide durante a graduacho, vinculado ao Curso de Dowtorado do Programa
de Pos-Giaduagdo em Promegio da Saude da Umiversidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. A



lermo de Consentimento Livre & Esclarecido (dispomnvel na ntegra para download

no link hitps. ¥ cutt y/JEIYoLU }

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVREE E ESCLARECIDOD

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE E ESCLARECTDO
SENETNG EM HUMANTZACAD NA MEDICTNA: andlise dag implicngies nos niveis de emparia,
depressio, ansiedade ¢ eotresse s alunos de wina unaversidade federal brasileira™

Prezado senhorPrezada senhora

Vood ecth senddo convidado’a paca pamcipar como voluntino do proeto de pesqunsa
mtimlado “ABORDAGEM DA HUMANIZACAO EM SAUDE ¥NA GRADUACAOD EM
MEDICINA: anilisze das implicacdes nos aivess de empatia, depressiio. ansiedade e estresse em
aluengs de wna wnveradade federal brasilena”, que pretende Hagal tin panorama dos mivess de
depressio, anmedade, estresse ¢ empatia nos esfudanies de Medicma da Umiversidade Federal
de Santa Mana, correlacionando esses fatores com questdes relacionadas & abordagem da
Humamizagdio em Sande duranie a graduapio, vmenlado ao Ciaso de Dowforade do Programa
de Pos-Graduacio em Promogio da Saude da Universsdade de Santa Cruz do Sal - URISC. A
pesquisadora responsavel por csie Projeto de Pesquisa ¢ Juliana da Rosa Wendt, que pedera sex
contatada 3  gqualquer tempo aravés do mimers (55) 991310831 e do e-mml
pid wendtimhotiminl coin

Sua parbicipacio © possivel pois veod atends aos coténos de mchesio previstos na
pEsquisa, 05 qQuals s30 ser estudante repularmente mamculado no curso de Medicing ds
Universidade Federal de Santa Maria. Sua paricipagio consiste em Tesponder a um
questicnane awcapbcavel vartual, consttuido na plataforma Geegle Forms, composto por 64
questdes fechadas de comitipla escolha ¢ nma questio abera, entre 03 meses de novembro de
2021 e feverewro de 2022 com fempo estumado de resposta de cinco munutos. Caso vocd tenhs
cursado a Dhsaplma Complementar de Graduacio “Anagio Medica Hummmuzada em
Contextos Especificos”™. vocé também serd convidado para participar de entrevistas mndriduats
on ey prupos, também reahizadas remotamente em meo virmial, nos meses de fevereiro e margo
de 2027, com duragdio esumada de uma hora:

Nessa condigao, ¢ possivel qué alpuns desconfortos aconlecam. como € ¢ caso. pod
exemple, de eventuais desconfortos on constrangimentos ao responder ao queshenino, Os
nscos/desconfortos, se ocormerem, serdo mummzados da segmnte forma: além da coleta de
dados ser apormizada ¢ sigalesa, vord poderd nio responder 3 quansquer questbes que cansem
desconforto ou counstrangmmento, bem comeo podera mtirar secu consenhunento 3 qualquer
momento, amlande sua pamicipacio no esmdo. Por outro lado. a sua parmcipacio na pesquisa
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trard beneficios, tals como: os resultados do estudo poderdo contmibuir na proposigio de
mtervengdes efetivas para a promogio da sands do estudante de Medicing ¢ para wma formagio
academica de excelénca na saude. com wma maor abordagemn da himamzacio em satde oo
LIS,

Para participar dessa pesquisa voct nde tera nenboma despesa com tramsporte,
abmentagdo, exames, matenms o serem ubleados ou despesas de qualgquer natreza, Ao final
da pesquisa, vocd et acesso aos resultades atraves de reumdio e doulgacho por parte do
Dretono Académico de Mediema da Universsdade Federal de Santa Mana e doulgacio dos
resultados via redes socims, além mligos cientificos em penddicos e apresentigio dos
resultados em jormadas e eventos cientificos mstrscionms.

Pelo presente Terme de  Consentimento  Livee e Esclareado en.

- Ri&G ou

CPF . declaro que autonzo 3 minha parbcipagio neste projeto
de pesquisa, pors fn mformado’a, de foma claa & detalbads, eere de qualguer forma de
constanguments ¢ coergdo, dos obgenvos, da jushhcativa & dos procedumenios que seres
submetido. dos niscos, desconforios & beneficios. assun como das aliernativas as quas pedena
ser submmetido, todos acima listados. Ademass, declaro que, quande for o caso, aonzo a

utthizacho de nunha smagem e voz de forma granuets pelo pesquisador, em quadsgquer mews de
comumicacdo, para fing de publicacio e divulaacko da pesquiza, desde que eu nlo possa ser
identificado atraves desses nsmunentos (EIagem & voz)

Fua, ipuakmente, oiformado’a:

a) da parantia de receber resposta a qualquer pergunta on escluecimente. a gualgiced
diznda aceich dos procedimentos, nscos, beneficios & outios assustos telacionados com a
pesIfiLsd;

b) da kberdade de retirar met consentimento. a qualguer momento, e dercar de participar
do estudo, sem que 15to traga prequizo i confmuacio de meu cundado e tratmenio,

) da gasanfia de que nio serer wdennificado quando da doulgagio dos resultados e que
a5 mformagdes obudas serio utlizadas apenas para fins clentificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

d} do compromisso de proporcionar informacio amalizada obtida durante o estudo.
amnda que esta possa afetar 3 muinha vontade em contimiar participando;

e} di despomstnlidade de tratamenio médiwo & mdemzagdo, conforme estabelece a
legslacdio, caso exsstam danos 2 nnnha satde, drretamente cansados por esta pesqusa. e,

f) de que se exstiren1 gastos para manha PAOICIPacdo 005sA PeSqUISA. ©SSes Serdo
absorvidos pelo orgamento da pesquisa.
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Fu, aguakmente, mformade’a

a) da paranba de receber resposia a qualquer pergunta o eschuecmento a qualgies
dimada acerea dos procedimentos, niscos, bepeficios e outros assuntos relacionades com a
pesquLsa;

b} da biberdade de retirar men consentimento, a qualquer momento. e dentar de participar
do esmdn, sem que o waga prejuizo & connnuacho de men cwdado e traradnenng;

¢} da garanfia de gue nio serer wdentihcado quando da doulgacdo dos resuliados e que
as infonmagées obtidas serdo vblizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

d) do compromusso de proporcionar informacio amalizada obiida durante o estodo.
awndz gque =5i3 possa afetar 3 mnba vontade sm continuar participande;

e) da desponibnhdade de iratamento médico & mdenizagdo, conforme estabelece a
legﬁil:lr;ﬁu_ caso exastin danos 4 munha salide, dretamente cansades por esta pesquisa; e

f) de que s exestirem gastos para munhs pamcipacio 0essa pesquuisa, £sses serio
abservidos pelo crcamento da pesquisa.

Como o conseniments esti ocorrendo por meio de link elemrémico. & necessdno que
vocf assmale sua concordineia na cama de texto abaceo, mdicando seu acette, para que entdo
possa accssar o questionano deste estudo. A pesquusadora pnncipal compromete-se a coviar
uma copia deste Termo de Consentimento Livee £ Esclarecido a0 seo e-mail. para que vocd
tenhia acesso a todas as informagdes pertinentes 3 pesqoisa.

O presente docwmento for assinado em duas wvias de igual teor, Boando uma com o
voluntano da pesquasa o seu representanie lezal & oulta com o pesquasador responsavel.

O Comité de Efica em Pesquisa tesponsivel pela apreciacio do projeto pode ser
consultado, para fins de esclarecimento, atraves do sepumte endereco: Av. Independéncia,
2293, Bloce 13 - Sala 1306, ou pele telefone (31) 3717-7680. ou pelo e-mail pepiivmse by

Declaro gue li 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido desta pesguisa
(acima) e estou de acordo com a minha participagdo no estudo.

O Declaro gue [i o Termao de Consemtimenta Livre & Esclarecido desta pesguisa €
aceito participar no estudo.

O Mao concordo em participar desta pesguisa.
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ABORDAGEM DA HUMANIZACAO EM
SAUDE NA GRADUACAO EM MEDICINA:
analise das implicacbes nos niveis de
empatia, depressao, ansiedade e
estresse em alunos de uma universidade
federal brasileira

Perfil do estudamte de Medicina

Mesta seqdo, serdo coletados alguns dados sobre vocé, mas ndo se preccupe; seu
anonimato esta garantida,

Turma *

() 103
() 104
(O 105
(O 106
) 107

() 108
() 109
() 110
() 181
(O 112
() 113
() 114



Género *

() Mulher trans

€3 Hmnem cis

@ Homem trans
(O Néo bindrio / Géner fluido
(O) Prefira ndo responder. “

Estado civil *

O soheirola)

O Casadofa) / Unido Estavel
() Divorciado(a) / Separado (a)
O viivo

QO outro:
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Corautodeciarada:

Parda
Amarela
Indigena

hdo sei / Prefiro ndo declarar.

Vocé pertence a alguma populacio listads abaixo?

EI Populagdo LGEBTOQIA+

Populacdo negra

Populacio indigena

Populacdo rural

Populacdo da favela efou da periferia
imigrantes efou refugiados

Pessoas com deficiéncia

M&o perienco a nenhum dos grupos

Uooooogdg

Crutro:

92



Qual o porte de sua cidade de procedéncia? *

(T) &1é 50 mil habitantes

() Entre 50 mil & 150 mil habitantes.
() Entre 150 mil & 250 mil habitantes.
() Mais de 250 mil habitantes.

O Prefiro néo responder.

Qual a sua renda familiar mensal (em reais)? *

Ze voroé ndo se semtir confortavel em responder a renda da sua familia por més, por favor
digite zero no campo abaixo.

Sua resposta

Quantas pessoas dependem dessa renda familiar para viver? ©

I:::I Somente eu.

Eu & mais uma pessoa.
Eu e maig duas pessoas.
Eu & maiz trés pessoas.
Eu e mais gquatro pessoas.

Cautro:

OO0 00O
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Voo tem filhos? Se sim, guantos? ©

O Mao tenho filhos.
O Tenho 1 filho.
() Tenho 2 filhos.

O Tenho 3 filhos.

O Tenho 4 ou mais fithos.
@

Prefiro ndo responder.

Quando precisa procurar atendimento em sadde, vocé costuma utilizar servicos ©
plblicos do SUS?

Tenhe plano de sadde e nunca utilizel servicos pliblicos do SUS.

Tenho plano de salde e utilizei poucas vezes servigos publicos do SUS.

Méo tenho plano de salde, mas utilizei poucas vezes servigos publicos do SUS,

[:} Tenho plano de salde, mas utilizo principalmente servigos pablicos do SUS.
O Mao tenho plane de saude e utilizo exclusivameme servigos pdblicos do SUS.

Vocé fuma (eventualmente ou frequentemente)?

O

Sim, fumo menos de uma Vez por S8mana.
Sim, fumo mais d= uma vez por semana.

Mao fumo & nunca fumei.

© QO

Fumava, mas parei de fumar hé mais de & mezes,

Outro:

O
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No ditimo més, vocé fez uso de drogas ilicitas?
Zelecions todas as opodes gue se aplicam.

|:| Mao fiz uso de drogas ilicitas no Oltimo més.

Zim, fiz uso de maconha.

Sim, fiz uso de ecstasy [/ LSO

Sim, fiz uso de estimulantes / anfetaminas (sem prescricio médica),

Sim, fiz uso de benzodiazepinicos e/ou outros soniteros (sem prescricio médica).
Sim, fiz uzo de morfina / barbittricos (sem prescricde médica).

Zim, fiz uso de cocaina.

Sim, fiz uso de aluciondgenos (cogumeles alucindgenos, Santo Daime cu chas
alucinggenos, etc.).

Sim, fiz uso de heroina
2im, fiz uso de crack.
Prefiro ndo responder.

Cutro:

i ] A O v )

Viocé consome bebidas alcodlicas? *

Considers como uma dose de bebida alcodlica: uma lata de cerveja; um célice de vinho;
um copo de drinks; um marielinho de cachaca / tequila / outros destilados.

O MEo consumo bebidas alcoolicas.
O Zim, menos de uma dose de bebidas alcoolicas por semana.
C} 3im, de uma a trés doses de bebidas alcoolicas por semana.

{::l 3im, mais de trés doses de bebidas alcoolicas por semana.

{:} Cutro:
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Vocé pratica atividades fisicas reguilarmente? ©

Mao / Menos de 30 minutos de atividade fisicas por semana.
Sim, entre 30 & 150 minutos de atividades fisicas por semana.
Sim, pelo menos 150 minutos de atividades fisicas por semana.
Praticava, mas parei de praticar durante a pandemia.

Qutro:

© 0000

Yocé pratica regularmente algum tipo de meditacdo? *

() sim.
D MEo.
{:] Qutro:

Vocé faz uso continue de medicamentos? Se sim, quais? *

O Mao fago uso continuo de medicamentos.
Faco uso continua de medicamentos para tratamentos de doengas cronicas nao
relacionadas & =adde mental.
mental.

D Faco uso continue de medicamentos para tratamento de problemas de salde
O Qutro:



Wocé ja recebew/possui algum diagndstico psiguidtrica? Se sim, qual??

Munca recebi / ndo possuo diagnastico psiguidtrico.

Sim, tenho diagnéstico de depressao.

Sim, tenho diagndstico de transtorno de ansiedade.

Sim, tenho diagnostico de transtorno bipolar.

Sim, tenho diagnéstice de transtomo de deficit de atengdo e hiperatividade (TDAH).
Sim, tenho diagnostico de transtorno obsessivo-compulsivo.

Qutro:

cooood

océ resliza psicoterapia?

I:::I MEo realizo.
O Sim, guande o psicologo/psiguiatra do servico tem disponibilidade.
O Simuma vez a cada 13 dias.

{::l Sim, uma vez por semana.

O Qutro:

Vocé cursou ou esté cursando a DCG de "Atuacio madics humanizada em
contextos especiais?™

O MEo:
Chieria cursar, mas nao consegui vaga.

Sim, cursel ne semestre 2021/1 (entre maio e agesto de 2021)

Sim, estou cursando no semestre 2021/2 (entre outubro de 2027 2 feversiro de
2022},

© 00
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Escala Jefferson de Empatia Medica - Versao para Estudantes

Para cada afirmacao, indigue seu nivel de concordéncia (7) ou discordancia (1),

& compreensdo dos medicos em relacdo aos sentimentos dos seus pacientes e de
seus familiares nao tem influéncia no tratamento clinice ou cirdrgico.

Discordo fortements O O O O O O O Concardo fortemente

s pacientes sentemn-se methor quando os médicos compreendem os seus
sentimentos.

Dizcordo fortemente D O D O O O D Concordo feriemente

E dificil para um méedico ver a5 coisas na perspectiva dos pacientes.

Discordo fortemente O O O O O O O Concordo fortemente

Compresnder a linguagem nao verbal (corporal) € tdo importante quanto
compreender a linguagem verbal nas relacfies meédico-paciente.

Discordo fortements D O O D O O D Concordo fortemente
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0 senso de humor de um médico contribul para resultades clinicos melhores.

1 2 3 4 3 8 &

Discordo fortemente O O O O O O O Concordo fortemente

Considerando gue as pessoas sao diferentes, & dificil ver as coisas na perspectiva
dos pacientes.

1 2 3 4 L & 7

Dizcordo fortemente O O O O O O O Concorde fortements

Prestar ateng8o &s emocbes dos pacientes ndo & importante ao se obter a histdria
clinica.

1 2 3 4 5 o 7

Discordo fortements O O O O O O O Concordo forternente

& atencdo as experiéncias pessoais dos pacientes ndo influencia o resuitado dos
tratamentos.

1 2 3 4 i il 7

Discordo fortements O O O O O O O Concordo fortemente

Os médicos deveriam tentar colocar-se no lugar dos seus pacientes quando estdo
cuidando deles.

Discordo fortemenie O O O O O O O Concordo fortements



05 pacientes valorizam s compreensao gue o medico tem dos seus sentimentos, o
que & terapéutico por si proprio.

Discordo fortemente O O O O O O O Concorde fortements

As doencas dos pacientes so0 podem ser curadas por meio de tratamentos
médicos ou cirdrgicos; assim, 035 lacos emacionais estabelecidos entre médicos 2
seus pacientes ndo t8m influéncia significativa no tratamento clinico ou cirdrgico.

Discordo fortemente D O D O D O D Concordo fortements

Fazer perguntas aos pacientes sobre o que 52 passa na sua vida privada nao ajuda
na compreensio das suas gueixas fisicas.

Discordo fortemente ':::' O O O O O O Concordo fortements

05 medicos deviam tentar compresnder 0 gue 5 passa na cabeca dos seus
pacientes. prestando mais atencio aos sinais ndo verbais e 3 sua linguagem
corporal.

Discordo fortemente D ':::' D O D C:' D Concordo fortements
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Eu acredito que 35 emogdes ndo tém qualguer participacio no tratamento das
doengas.

Discordo fortements O O O O O O O Concordo fortemente

A empatia € uma habilidade terapéutica sem a qual o sucesso do médico &
limitado.

1 2 3 4 b 6 7

Dizcordo fortements ':::' ':::' O D ':::' ':::' O Concorda fortemente

A compreens3o dos meédicos acerca do estado emocional dos seus pacientes
das familias dos seus pacientes & um componente importante da relacio médico-
paciente.

Discordo fortements O O D O O O D Concordo fortemente

Os médicos deveriam tentar pensar come 08 seus pacientes para prestarem
melhores cuidados,

1 2 3 4 b 6 7

Dizcordo fortements ':::' ':::' O D ':::' ':::' O Concorda fortemente
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Oz medicos ndo deveriam se deixar influenciar pela existéncia de fortes relagies
pessoais com o5 seus pacientes e as familias.

1 2z 3 4 5 & 7

Discordo fortements O O O O O O O Concordo fortemente

MNao aprecio literatura nao madica ou outras formas de arte.

Discordo fortements O O O O O O O Concordo fortemente

Eu acredito gue 3 empatia € um fator terapéutico importante no tratamento
médico.

1 & 3 4 3 & ¥

Discordo fortements O O O O O O O Concordo fortemente

Voltar Préxima

Munca envie senhas pelo Formularos Google.

Este contsuda ndo fol crisdo nem sprovado pefo Google. Denunciar aboso - Termos de Servico - Poltica de
Povecidade

Google Formularios

Pagina 3de 5 Limpar farmularia
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Questiondric DASS-21

Mesta secéo, faremos algumas perguntas relacionadas a estresses psicoldgicos. Assinale
& opgdo que mais 52 assemalna & sua experigncia na Uhima semana.

Tive dificuldade em me acalmar. *

1 2 3 4

M&o se aplicou de mansira O O O O Aplicou-se muito ou na maior
alguma parte do 1empo

Estava consciente de gue minha boca estava seca. ©

1 2 3 4

Méo se aplicou de mansira O O O O Aplicou-se muito ou na maior
alguma parte do tempao

Parecia ndo conseguir ter nenhum pensamento positivo. *

Mao se aplicou de mansira O O O O Aplicou-se muito ou na maior
alguma parte do empo

Senti dificuldade de respirar (ex: respiracio excessivamente rapida, falta de ar, na *
auséncia de esforgo fisico).

Méo e aplicou de mansira D o D O Aplicou-se muito ou na maior
alguma parte do 1empo
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Tive dificuldade em ter iniciativa de fazer coisas. *

1 2 3 4

Hao se aplicou de mansira O O O O Aplicou-se muito au na maior
alguma parte do tempo

Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada a situactes.

Méo se aplicou de mansira O O O O Aplicou-se muito ou na maior
alguma parte do tempao

Senti tremores (ex: nas maos, nas palpebras). *

1 i 3 4

Mao se aplicou de maneira C:, O D D Aplicou-se muito ou na maior
alguma parte do 12mpo

Senti que estava geralmente muito nervosol(a). *

Mao se aplicou de mansira O O O O Aplicou-se muito au na maior
alguma parte do tempa

Preocupsi-me com situacies em que eu pudesse enfrar em panico e parecesse  *
ridiculofa).

Méo ze aplicou de mansira O O O O Aplicou-se muito ou na maior
alguma parte do tempo
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Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro. *

Mao g2 aplicou de mansira O O O D Aplicou-s& muito ou na maior
alguma parte do tEmpa

Senti gue estava agitado. *

Mao se aplicou de maneira O O O D Aplicou-se muito ou na maior
alguma parte do t2mpo

Tive dificuldads em relaxar *

1 2 3 4

Mac se aplicou de mansira O O O O Aplicou-se muito au na maior
alguma parte do t=mpo

Senti-me desanimado e deprimido. *

Mao se aplicou de maneira O O O O Aplicou-se muito ou na maior
alguma parie do 1empo

Fui intolerants com as coisas gue me impediam de continuar o gue estava .
fazendo.

1 z 3 4

Méc se aplicou de mansira O O O O Aplicou-se muito ou na maior
alguma parte do tempo
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Senti gue iz entrar em panico_*

1 2 3 4

Mao se aplicou de maneira ,:::, O O O Aplicou-se muito ou na maior
alguma parte do tempo

Nio consegui me entusiasmar com nada. *

1 2 3 4

Mao se aplicou de mansira O O O O Aplicou-se muito ou na maior
alguma parte do tempa

Senti gue ndo tinha muito valor como pessoa. !

Mao se aplicou de mansira O O O O Aplicou-2e muito ou na maior
alguma parte do t2mpo

Senti que estava sensivel. *

1 2 3 4

Méo se aplicou de maneira O O O O Aplicou-se muito ou na maior
alquma parte do t=mpo

Eu estava consciente do funcionamento/batimento do meu coracdo na auséneia *
de esforco fisico.

1 2 3 4

Méo e aplicou de maneira D ,::, O O Aplicou-2e muito ou na maioy
alguma parte do 1empo
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Senti-me assustado sem ter uma boa razdo.

1 2 3 4

MNao se aplicou de maneira O O O O Aplicou-se mufto ou na maior
alguma parte do tempo

Senti que 3 vida estava sem sentido. *

1 2 3 4

Nao se aplicou de maneira O O O O Aplicou-se muito ou na maior
alguma parte do tempo

Voltar Proxima . Pigina 4de 5 Limpar formulério

Chegamos ao finall

Cbrigada por continuar até aguil

Pergunta opcional: Qual a sua opinido scbre a abordagem da tematica da
humanizagdo em sadde durante o curso de Medicing da UFSM? Vocé gostaria de
compatilhar alguma opinido / depoimento sobre a sua sadde mental enguanto
estudante de Medicina ou sobre o curso de Medicing em =i?

Sus resposta

Virltar Enviar O  Phgina Sde S Limpar fermuldric

Hunca enivie sanhas pelo Formularios Google

Este contendo ndo fol criado nem sproveds pelo Google: Denunciar shuss - Termos de Servico - Folitice de
Privacidsds

Google Formularios



ANEXO C —Normas e instrugdes para submissao de artigos do periddico
Revista Interdisciplinar em Promog¢do da Saude

.

REVISTA
INTERDISCIPLINAR
DE PROMOCCAO
WA DASAUDE
Submm“n PRANREL OF T PR T O
tm Dok § wrnrun  GogeSona (T RUNISC

Condigdes para submissio

Como parte do procenso de sbemnndo, o astoren 1l obrgedas 4 verficar s corformidade da
ubmaado em relacdo & todos o ern htados 4 segut As s Lo querde e scorde
com s noemman werdo devoledas s autore

Acornbucio ¢ cognad @ nddta, o nlo eatd 1ends avelaZa pars pubicacio por cutts PeVILA LD
cortrana, devess Jantcar e “Comentinion 8o edtor”.

Para on argutean de atn, Wnar eZor de teen do tp o Word para W As fguran
V' dever3a extar noa Isemaecs [5G Su tf, cOm pelo mence 300 Spi de resalucdo, leghwis nat cotes preto,
brarcs ou encala de crua

Todos oo enderscat Je paginas ma Interret (LRLY) Inchscas no texss (K
wabvrete g fevwen BEL e b (fwwen Bt bre/as ) oo ATVOR @ Bronmice para chcat

O manuwcrea deve wer Sigtada com fonte 12 (Times New Roman) em epegs urpies pagel trrarho
M, com rmargens e 1.5 am, sem Tntas ou pardgratog a legendas Zas Ngeres o a tabelsn
W devem Ar rmendas 20 tees. Figuran deven wer ndukda om arguivon indhadusi s Oy marnucriios gue
NI euthverem e acordd com s meruclen & wgur om relagla 20 #uo ¢ formuand serdo Sevalidos

e revinudo pels Coraeho [dtznal

O texto s gue o1 padrles de el @ requiiios Blogrificon decrion em oo oo qarg Aoores ra
pagna Sobre a Srvata

v Cm cano Se uB™MAU0 2 Uma 10030 Com avalaclo pelcs pares (e arugon) 8 inerugSes Shporhei

o A0 2 i io Ceils aren 2204 foram segudas
Jereamente coem a witerinlo, ndcar naeres de o xapiav, (o wun
coma emale | Que atarm AN 20 terra rarads no artga Cuses redsores

v Orgatsramerts dever 3o Pouiir UL de SOUNT @ 710 3OderEs ter PUticads TGO &M oS PLTID
com gualguer don astcees. Dues romen poderda 1er euoPeon 0w o peld corselho de eZEO L SUe
JA3arh 1 perund NCa COMa reviicres.

Comiuderagen (rean

AS relatar oxper o seres AL 10 01 PITCASITINIIN LegASce eetlo de acorda
o COM oA padk e dtcza do Comtd reporaivel pels xperrrercacio ] al ou reganad)

© Com™ s recarrendacdes Za reciegdo do Comeho Nacional fe Zauce MU0 2.0 ansc wm s

reporasticiade de N NO LD © patecer da comed Je duca h peo ONS - Corued®

Nacioral de Zade - pars oo eper 23 . ® arvmal

Diretrizes para Autores

> NOTA: A REVISTA ESTA ACEITANDO SUBMISSOES DE MANUSCRITOS NESSE
MOMENTO.

1) 3nformagOes Carals, Tipos de Artigos o Datrutura do Texte

Leforrmogées Cerads

Ch rmar deverdo ser submetidon no sie das Revnta Interchacipling de Promogio da Saoude. On
Manuacriton Que ndo eitverem de acordo com m intrugdes 4 wgur em relagdo a0 mlio ¢ formeto
serJo devodvrion vem revado pelo Cornelho tdtoral
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s b don devemn e enguadrar em um dos RO & WOUT @ alender M IDeCtNE
caractorbtica
Tabela 1. Tipon de Artigos w Respectian Caracterntcan
Tips de Artigo
Artigs atudo de Comunicaglo
Orionad Cons Riokd Revnndo
Hatstusiments
ercomendados ped
Sdiice & sutores com
OEerinoa tomproveds
na drea A RPS entorage,
Cwevern traser ertretanio, Que W erTew
reulado de materid ndo
PpOgua Extudios de ”"‘9"" ercomendado, dnde que
crgnan, base. svenges para o oprene & cpeninos
Geraimente e 4 puth cads dola) sutcr(a) ¢
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figuras ¢ inclundo
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Numero mixmo de s s 1 s
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ey tacho don RLadon em sequénoa kges, em forma de texto,
Resutadon tabelan ¢ dintragdes; evitar 3 e dacios em Tabelas ou

<

lmm-mmmd&mmmmmn

(1) énlase ron mpecion cngnan ¢ mportantes do extudo, sviardo repetis
Ohcunsdo jopcional 3o om detabun dadon J spreentadon ra Introdugdo e non Rewskadon (2)

Resutedon ¢ Dis do relevh o lmeagden doy schudon, corfrontando com os dadoa da
agrepedan) Meratura, ncunds irphcagten pars futuros estudox (3) Sgegdo dn
hndes com o oby do mtudo.

Easa segdo dever ser bern vuacnts ¢ sem referd do s
Conduabe conchades gue podem ser tradas a partir do etudo; recorrendasg ten

el b ol
podem ver Q!

(1) contribuOes que juntifcam agradecmenton, ma nlo sutora; (2) fonte
e francamento ¢ apow de uma forma geral

Irehitr as Tabelas com Legenda no cabecaho ¢ numeradas em ordem
Tabel poindem o e nurmercs romancs. Deve nour 0 tete st atce empregads
€430 do manuncrito de ¢ © LgNicado de tode an sbrevatutes. Todes an Tabeln dever ver
ndo conter Tabelaa) refersian no texto. Observar © hmtte de combinado de Tebela v Figuras de
acordo com o Tips de Artigo.
Thulo dafigura e, renp wgenca &2 informag Oes fundamertas
ml::::.-h wumc::‘mmmmmo-umwu
wgifrado de todin a3 sbreviaturin. Toden o Figure devem wr refordan

% — o texio. Obaervar © bevate de comiinado de Tebelas ¢ Nguran de scords
omo Tizo de Artgo.
Dwvern ser adan ra MQLNOS B Qe e no bexio, As
Referbac) referdnaas alade soments em wgencas de tatetan cu figura devwmn wr
rrarmar ad s de 220000 COM Uma seguinc e etabelecds pels primera
ranglo da tatela cu de figura ro tete.
2) Fermatagho dos Manucrites
* Modelo de folha de rostex
Qo eodoratuve oooiio e folhs deroats,
* Modelo de folha de rostex

10 qur Jub mbém ¢ folha de roste com o3 dodon

*f pensivel forer amoa copie dox erguivas dapaniiodos ecime, poro Qv pomam ser edtodes ¢
etivodor, pars iuo, 5o o prase Abra o Ank oade 03 modelos extdo daponirens » Cliguw em
“Aquve”, 0o meny » Ciigue em Teser wne cdpie” (3" opgfol

/i ¢fo Cersl O deve ver dgtado em edice de texio do bpo Marosft Woed pars
Windowa com fonte 12 (Temes New Roman). em espage smples, pepel ho AL, com gern de
2.5cm, sem numerar Inhan ou perdgrsfon.

Fermatagto das Tedeles

As tabelas devern wir ncuides ro terdo, ro meame arguvo. As Lbelas devern ser ebboradn em
oipeco 10 devendo ser planejadin para ter como largura urma (8 Tom) ou duss colunan (18cm). Cade
tabels deve poaur um thulo Mwani e epEbcat hos devemmn endar 20 pé da tabwla A tabels ndo deve
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ANEXO D — Normas e instrugdes para submissao de artigos do periddico
Peer Review

PCER
REVICW

Imicia | Subrminsdes
Submissoes

A revista ndo estd aceitando submissbes neste momenta,

Condigbes para submissdo

Coma parte do processo de subrmissdo, o5 aulores 530 obrigados a verificar 8 conformidade da submiss3o em
relacdo 3 todos os tens listados & sequir. As submissbes que n3o estiverem de acorda CoMm as NOTMAas Serdo
devohidas aos aurores.

" A contribuiclo € original, podenda ter sido encarminhads para wm evento;

Crarquiva da submesso esth de acardo corm o termplate, em formato DOCL formecido pela revitia aphs
avaliagio [também disponivel mo MENU do site]!

O texto ermprega ithlico ern ver de sublinhado (exceto em enderegns URL) &8 iguras & tabelas estio inseridas
no tewtn, ko no final do documents na forma de anegos:

o' Onde dispanive], os URLS para a4 referéncias foram farmecidos.

»" REJEICAD SUMARLA: fora do template; sedn CPF do autor principal; metadades incompletos no site; pligia.

Diretrizes para Autores

A Peer Reviesw (PRW] & um periddico rmutidiscplinar. 1ste &, avalia e publica trabalhos de todas as areas do
conhieCimento.

Para fazer o downlood do TEMPLATE. Chous anil,
O autores podem erviar as submisstes nos seguintes diomas: porugués, nglés, espanhol francés e galano.

Comd indica o priprio nome, a Peer Review faz a revisdo dos artigos ervfados por melo do sistema de
arivitragem dowlhie hivnd review. 530 no mindmo dods avaliadores por arlgo. Caso haja divergéncia de opinido
enire eles, um terceiro avallador & consultado,

s armigos recebidos pela PRW sdo avaliados previamenie pela equipe editorlial. Em caso de suspeita de plagis,
0 artigo serd autamaicamente recusada,
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Com o objetive divulgar os estudaos de seus autones, a puiblical3o recebe anlgos em seus mats diferentes
formatos, desde que apresentem contribuigles orginais, empiricas e fedricas para a &rea de abrangdncia.

Paor firm, lembramos que em caso de publicagdo, o5 autores atribuem os direitos sutoraks de seus amigos & Paer
REVHEW.

Artigos

Pokltica padrao de seclo

Politica de Privacidade

Os nomes & enderegos informados nesta revista serdo usados exclushamente para 0s servigos prestados por
esta publicagde, nado sendo disponibllizados para outras finalkdades ou a tercelros,

Edigdo Atual

Enwiar Submisafio

Informagbes
Para Lestoes
Pars Autores

Para BibfiotecSrios

2EER
~_EVICEW

PEER REVIEW JOURNALS (IS8 1545-1383) ;

Feritidico multidisriplinar das sequintes dreas: AdminisiragBo; Arquiteturs, Urbanismo e Design; Artes:
Biodiversidade: Cignclas Agrarias; Ciéncias Ambientais; Cinclas Blolbgicas; Oiéndia Politica & Relagtes
Internacionais; Comunicagsa e Informagse; Economia; Educagio; Enfermagem; Engenharias; Ensing;
Farmacia; Filesofia; Geografia; Interdisciplinar; Linguistica & Literatura: Medicina; Medicna Veterinaria:
Nutrigao; Odontologia; Psicologla; Sadde Coletiva; Servigo Social; Sociologle; Zootecnia,



ANEXO E — Normas e instru¢des para submissao de artigos do peridédico
Brazilian Journal of Health Review

About the Journal
Focus and Scope

The Brazilian Journal of Health Review - BJHR (ISSN 2595-6825) is edit by
the Brazilian Journals Publicacoes de Periodicos e Editora Ltda. (CNPJ
32.432.868/0001-57). Some Brazilian professors realized that the scientific research in
the health area lack means of dissemination. That’s why they came up with this bimonthly
publication of scientific articles which presents original contributions, both empirical and
theoretical.

The thematic coverage of BJHR, considering its essence, covers all areas of knowledge
described by CNPq, provided the research presents a contribution to the health area.

BJHR accepts contributions written in Portuguese, English or Spanish.

Peer Review Process

e This journal adopts the double blind review arbitration system, with a minimum
of 2 evaluators per article.

e A third evaluator will be consulted if there is a divergence in the opinion of the
first two.

e All papers submitted to this journal will be examined, evaluated and will have
their merits judged by external evaluators, and the authors will be notified of the
acceptance or refusal of their work.

o If the article is denied, the author will be given a new evaluation for the next
edition.

o Before submitting for peer review, the authors must submit a Letter of Originality
and Assignment of Rights, duly signed by all authors.

e The basic content of this letter must contain, in addition to the date, city and
signature of the authors, the text: "We, (fill in the authors name, institutional link,
CPF and full address), authors of the article" we hereby declare the originality of
this document submitted and declare that it has not been submitted to another
journal and will not be submitted, if accepted and published by the Brazilian
Journal of Health Review. The above-mentioned paper for the Brazilian Journal
of Health Review".

COMBAT TO PLAGIARISM: all paper received are previously evaluated by
the editor-in-chief. If plagiarism is suspected, the article is automatically declined.

o If published, the authors assign the copyright and publication rights of their
articles to BJHR.

e BIJHR sends, exceptionally, fast-track invitations to papers presented at
conferences of national and international renown. In these cases, the responsibility
for not publishing the paper in another journal is exclusively the authors, and
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BJHR does not have the task of researching if the paper was published in another
journal.

e The maximum time between submission of the paper, evaluation and initial
opinion is 30 days.

Free Access Policy
This journal offers immediate free access to its content, following the principle that

providing free scientific knowledge to the public provides greater global democratization
of knowledge.

Frequency

The Brazilian Journal of Health Review (BJHR), edited by the Brazilian Journals
Publicacées de Periodicos e Editora Ltda. (CNPJ 32.432.868/0001-57), is an online
scientific journal, published bimonthly, and adopts a continuous flow system for both
submission and publication of papers.

Journal History

The Brazilian Journal of Health Review - BJHR (ISSN 2595-6825), edited by
the Brazilian Journals Publicacoes de Periodicos e Editora Ltda. (CNPJ
32.432.868/0001-57), is an initiative of a group of Brazilian teachers, which emerged
independently and with the goal of scientific knowledge in the area of health, both

nationally and internationally.

Thus, this journal accepts articles from all areas of knowledge that bring relevant
contributions in the area of health, nationally and internationally.

Mission: The mission of the BJHR is to publish scientific research that presents relevant
contributions to the advancement of knowledge in the health area.

Objective: The objective of the BJHR is to contribute to the dissemination of scientific
knowledge in the field of health, nationally and internationally.

Target: The BJHR has as a target audience the entire national and international scientific
community that researches subjects related to health.

Author Guidelines

BJHR accepts only original articles, not published in other journals. We accept articles
presented at events, provided that this information is made available by the authors.

The standards for formatting and preparation of originals are:
- Maximum of 20 pages;

- Maximum 8 autors;
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- Times New Roman font size 12, line spacing 1.5;
- Figures and Tables should appear together with the text, editable, in font 10, both for
the content and for the title (which should come just above the graphic elements) and font
(which should come just below the graphic element).
- Title in Portuguese and English, at the beginning of the file, with source 14;

- Abstract, along withkeywords, with simple spacing, just below the title;

- The submitted file should not contain the identification of the authors.

Upon receipt of the originals, the editor makes a prior review of content adequacy and
verification of plagiarism and sends, within one week after receipt, for the analysis of at
least two external reviewers, who can: accept the paper, accept with modifications,
requires modifications and requests a new version for correction or refusal of the article.

This journal adopts as editorial policy the guidelines of good practices of scientific
publication of the National Association of Research and Post-Graduation in
Administration (ANPAD), available at:
http://www.anpad.org.br/diversos/boas_praticas.pdf.

Privacy Statement

o The content of the papers is the sole responsibility of the authors.

o Itis allowed the total or partial reproduction of the content of the papers, provided
the source is mentioned.

o Papers with plagiarism will be rejected, and the author of the plagiarism will lose
the right to publish in this journal.

e The names and addresses informed in this journal will be used exclusively for the
services provided by this publication and are not available for other purposes or
to third parties.

e As soon as you submit the papers, the authors give the copyright of your papers
to BJHR.

e Ifyou regret the submission, the author has the right to ask BJHR not to publish
your paper.

e However, this request must occur within two months before the release of the
number that the paper will be published.

e BIJHR uses the Creative Commons CC BY license. Information about this license
can be found at: https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/br/
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BMJ Open

Search Q

BM Journals

Archive Authors About

Latest content

Home / Authors <] Email alerts

Authors

Submit an article here

Editorial policies

BM} Openis an open access journal dedicated exclusively to publishing medical research. The journal aims to
provide rapid publication of research across arange of medical disciplines and therapeutic areas, through a
continuous publication model. As well as publishing definitive articles, including small and specialist studies, M}
Openwill consider protocols and pilot studies. See here for more information on what we publish.

Submissions should be made through our online submission system. Submissions will only be published after peer

review, and reviewers' comments will be published alongside accepted manuscripts.

Articles should not be under review, or submitted for review, with any other journal when submitted to B8Mf Open.
This includes other journals from BM).

Authors retain copyright; articles are published under a Creative Commons licence.

Open access

Authors retain copyright of their work. Articles are published under Creative Commons licences, including licences
that meet RCUK and Wellcome Trust requirements. Our full licence is here.

Publishing in 8M/ Open enables you to fulfil the open access requirements of the Wellcome Trust and Research

Councils UK, including using their preferred CC BY licence.

Article publishing charges

BM} Openlevies an article publishing charge that
reflects the true cost of the services provided. The
charge is UK £1,350 (+VAT where applicable). The
charge for publishing a study protocol is £1,000 (+VAT
where applicable). There are no submission or page

charges, and no colour charges.

Your institution may already have arranged to cover
your publishing costs or you may be eligible for a
discount. Click here to find out.

In recognition of reviewers’ support, any reviewer that
returns a full review, on time, can receive a25%
discount on article publishing charges for a paper for
which they are the corresponding author, if submitted
within 12 months of completing the review.

Ve aim to publish articles in their final form within 3
weeks of acceptance (average currently less than 2
weeks); however, articles will not be published until
payment has been received. Ve are unable to process
cancellations, refunds or returns for article publication

charges.
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Waivers and discounts

We appreciate that some authors do not have access Requests for waivers and discounts will be considered
to funds; the journal will accept part payment where using the following criteria:
only limited funds are available, and offers waivers in

exceptional circumstances on request. No payment ® VWhether the research was conducted largely or

information is requested before an article is accepted, entirely in a country that is in the Hinari Core Offer

so the ability to pay cannot affect editorial decisions. ® Whether there was external funding for the research
for any of the authors

BMj Operi's operations are maintained almost entirely ® Whether the authors could contribute from their
by article publishing charges. We expect authors to personal accounts

exhaust all funding sources, including personal funds,

before applying for a waiver or discount.

Studies that are wholly or part funded by the tobacco industry

BMj Openrwill not consider for publication any study partly or wholly funded by the tobacco industry, as explained
here.

Article types

Research articles

Research submissions should have a clear, justified research question.

All articles shouldinclude the following:

¢ The article title should include the research question and the study design. Titles should not declare the results
of the study.

 Astructured abstract (max. 300 words) including all the following where appropriate (please note that for RCTs
there is a specific CONSORT extension for abstracts):

* objectives; clear statement of main study aim and major hypothesis/research question

» design; e.g prospective, randomised, blinded, case control

» setting level of care e.g. primary, secondary; number of participating centres. Generalise; don’t use the name
of a specific centre, but give geographical location if important

« participants: numbers entering and completing the study; sex and ethnic group if appropriate. Clear
definitions of selection, entry and exclusion criteria

« interventions; what, how, when and how long (this can be deletedif there were no interventions)

« primary and secondary outcome measures; planned .e. in the protocol) and those finally measured Gf
different, explain why) — for quantitative studies only

« results; main results with (for quantitative studies) 95% confidence intervals and, where appropriate, the
exact level of statistical significance and the number need to treat/harm. Whenever possible, state absolute

rather than relative risks

conclusions; primary conclusions and their implications, suggest areas for further research if appropriate. Do

not go beyond the datain the article
» where applicable, trial registration: registry and number (for clinical trials and, if available, for observational

studies and systematic reviews)

* Asection, placed after the abstract, consisting of the heading ‘Strengths and limitations of this study’, and
containing up to five short bullet points, no longer than one sentence each, that relate specifically to the
methods. They should not include the results of the study.

» The original protocol for the study, where one exists, as a supplementary file.

» Afunding statement, preferably worded as follows. Either: ‘This work was supported by [name of funder] grant
number [ood’ or “This research received no specific grant from any funding agency in the public, commercial or
not-for-profit sectors’. You must ensure that the full, correct details of your funder(s) and any relevant grant
numbers are included.



* Acompeting interests statement. See the BMJ Author Hub for details on what to include as competing
interests.

« Articles should list each author’s contribution individually at the end; this section may also include contributors
who do not qualify as authors. Please visit the ICM)E website for more information on authorship.

» Any checklist and flow diagram for the appropriate reporting statement, e.g. STROBE (see below).

* Apatient consent form: any article that contains personal medical information about an identifiable living
individual requires the patient’s explicit consent before we can publish it. We will need the patient to sign our
consent form, which requires the patient to have read the article. This form is available in multiple languages.

» Adata sharing statement, such as: “Technical appendix, statistical code, and dataset available from the Dryad
repository, DOI: [include DOI for dataset here].

Ve recommend your article does not exceed 4000 words, with up to five figures and tables. This is flexible, but
exceeding this will impact upon the paper’s ‘readability’. Supplementary and raw data can be placed online
alongside the article although we prefer raw data to be made publicly available and linked to in a suitable
repository (e.g. Dryad, FigShare). We may request that you separate out some material into supplementary data

files to make the main manuscript clearer for readers.

We also recommend, but do not insist, that the discussion section is no longer than five paragraphs and follows
this overall structure (you do not need to use these as subheadings): a statement of the principal findings;
strengths and weaknesses of the study; strengths and weaknesses in relation to other studies, discussing
important differences in results; the meaning of the study: possible explanations and implications for clinicians
and policvmakers: and unanswered auestions and future research.

Authors are encouraged to submit figures and images in colour — there are no colour charges.

At upload you will be asked to choose one general subject area that applies to your article — it will be published
under this banner on the main table of contents. You will also be asked to select further subject headings to be
used for the ‘Browse by topic’ section, and specific keywords for help with identifying reviewers.

Reporting guidelines

The guidelines listed below should be followed where appropriate. Please use these guidelines to structure your
article. Completed applicable checklists, structured abstracts and flow diagrams should be uploaded with your
submission; these will be published alongside the final version of your paper.

CONSORT Statement For reporting of randomised controlled trials: please use the appropriate
extension to the CONSORT statement, including the extension for writing
abstracts

COREQ For reporting qualitative research

STARD For reporting of diagnostic accuracy studies

STROBE For reporting of observational studies in epidemiology

Checklist for cohort, case-control, and cross-sectional studies (combined)
Checklist for cohort studies

Checklist for case-control studies

Checklist for cross-sectional studies

PRISMA For reporting of systematic reviews

PRISMA-P For reporting of systematic review and meta-analysis protocols

MOOSE For reporting of meta-analyses of observational studies

SPIRIT For reporting protocols for RCTs

STREGA For reporting of gene-disease association studies

TRIPOD For reporting of studies developing, validating or updating a prediction
model, whether for diagnostic or prognostic purposes.

CHEERS For reporting of health economic evaluations

The Equator Network (Enhancing the Quality and Transparency Of health
Research) provides a comprehensive list of reporting guidelines.



Peer review process

All articles published in M} Openwill have been sent for external, open peer review. Reviewers will not be asked to
judge importance or breadth of appeal. Readers will be able to make these judgements for themselves. We
recommend you use our instructions for reviewers as a checklist to ensure that your article is complete. Upon
publication, all previous versions of the manuscript will also be made available, as will the reviewers’ comments and
authors’ replies to those comments.

Post-publication peer review will also be possible via the Disqus comments, rapid responses and article level
metrics, including the option for readers to rate the article positively or negatively.

BM} Openwill consider appeals on rejected manuscripts provided the authors can demonstrate that the decision
on their manuscript was flawed or not in line with the journal’s policies. For an appeal to be considered, authors
must provide a detailed point-by-point response to all the concerns raised by the reviewers or editors involved
with the manuscript. We ask that authors do not provide a revised manuscript during the appeal. All decisions
made on appeals are final, and the decision process could take longer than with original submissions. Appeals
must be made within 30 days of the reject decision.

Peer review of study protocols

BM} Openwill consider publishing witkout peer review protocols that have formal ethical approval andfunding
from arecognised, open access advocating research-funding body (such as thase listed by the JULIET project).
Please provide proof that these criteria are met when uploading your protocol Any protocols that do not meet
both these criteria will be sent for open external peer review, with reviewer comments published online upon
acceptance, as with research articles. Reviewers will be instructed to review foi clarity and sufficient detail. The
intention of peer review is not to alterthe study design. Reviewers will be instructed to check that the study is
scientifically credible and ethically sound in its scope and methods, and that there is sufficient detail to instil
confidence that the study will be conducted and analysed properly.

As with research articles, protocols wil be published under a Creative Commons licence.

Plagiarism detection

BM) is amember of CrossCheck by CrossRef and iThenticate. iThenticate is a plagiarism screening service that
verifies the originality of content submitted before publication. iThenticate checks submissions against millions of
published research papers, and billions of web content. Authors, researchers and freelancers can also use
iThenticate to screen their work before submission by visiting www.ithenticate.com.

We Use Plagiarism Detection

v iThenticate:

Learn More »

Resources for authors

BM) Open Aims to publish articles that: pose clear research questions; use appropriate designs to answer those
questions; report fully the methods and results; and interpret the findings with appropriate caution and clarity.

In these pages we hope to provide authors with tools and advice to put together the best possible article. Some
instructions are specific to BMJ Open, some advice is more general. For technical instructions on how to format
and submit your article, see our instructions for authors.

How can | maximise my chances of being published?

BM]) Open will publish all submissions judged to be technically sound after peer review. Asking yourself these five
questions will help maximise your chances of a successful submission.

1. Does my research fall within BM] Open’s aims and scope?

2. Is the research question clear?

3. Is the study design appropriate?

4. Is the study valid?

5. Is the research presented correctly?

These are intended to be aids to a successful submission and reflect the type of judgement we ask reviewers to

make. See exactly what reviewers will be asked here. If you have any questions please contact the editorial office.
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Where can | find more general advice?

The pages above all contain useful information for anyone preparing aresearch article for BM) Open. The following
links provide more detailed information on how to perform and report research. The links are not exhaustive and if
you know of any good resources we have not listed, please let us know. This advice is supplementary to our
instructions for authors.

General advice on designing, carrying out and reporting research

Authors’ Submission Toolkit: A practical guide to getting your research published

How can | pay the article-publishing charge?

BM) Open, like many open access journals, works on the “author pays’ principle. If accepted for publication, authors
will be asked to pay an article-publishing charge (APC) of UK £1,350 (+VAT where applicable) for research articles.
The charge for publishing a study protocol is £1,000 (+VAT where applicable). This is to cover the costs of making
everything we publish free from any form of subscription: costs include administering the peer review process,
production (typesetting and proofreading), continuous hosting of the content online, and marketing the content
to increase exposure for authors.

How can | pay the article-publishing charge?

BM) Open, like many open access journals, works on the ‘author pays’ principle. If accepted for publication, authors
will be asked to pay an article-publishing charge (APC) of UK £1,350 (+VAT where applicable) for research articles.
The charge for publishing a study protocol is £1,000 (+VAT where applicable). This is to cover the costs of making
everything we publish free from any form of subscription: costs include administering the peer review process,
production (typesetting and proofreading), continuous hosting of the content online, and marketing the content
to increase exposure for authors.

Who might pay the APC for me?

Resources for data management and sharing

BM) Open supports the idea that all appropriate datasets should be placedin open repositories. To assist, we have
assembled some useful links and resources that cover best practice for datamanagement plans through to
sharing and citing complete datasets.

Resources for data management and sharing
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