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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de 
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos 
desenvolvidos em todo o território nacional estruturados de forma à oferecer ao leitor 
conhecimentos nos diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia 
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoção à saúde girando em 
torno da saúde física e mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais 
da promoção tais como a medicina, enfermagem dentre outras. 

Iniciamos esta coleção abordando temáticas de ensino, pesquisa e extensão, 
observando a prevenção e promoção da saúde em seus aspectos fundamentais. 
Portanto, são reunidos aqui no volume de número 1 trabalhos muito bem 
fundamentados e contextualizados.

O ensino em saúde tem sido cada vez mais debatido e discutido nas instituições 
de ensino superior, já que a evolução de alguns conceitos avança juntamente com 
as novas metodologias ativas de ensino. Deste modo, o conteúdo inicial desta obra 
auxiliará e ampliará a visão daqueles que atuam ou pretendem atuar na saúde.

Assim, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O estudo buscava avaliar a 
relação da medida psicométrica da empatia 
entre médicos formados em metodologias de 
ensino tradicional e ativa. Para tanto, foram 
aplicados um questionário sociodemográfico 
e ocupacional, juntamente com a Escala 
Jefferson de Empatia Médica. As variáveis 
foram coletadas e analisadas estatísticamente, 
sendo que os questionários com questões em 
branco (oito) foram excluídos da análise. Após a 

análise estatística, apresentação dos resultados 
e discussão foram feitos lançando mão da 
porcentagem válida. Os resultados obtidos 
foram a identificação de um nível de empatia 
maior em médicos provenientes do processo 
de ensino-aprendizagem de metodologias 
ativas, se comparados a médicos formados 
em metodologias tradicionais. Nesse sentido, 
é esperado que as mudanças nas Diretrizes 
Curriculares Nacionais (2014) alcancem seus 
objetivos, no que tange a formação de médicos, 
com uma educação médica de perfil mais 
empático, crítico, reflexivo e humanizado. 
PALAVRAS-CHAVE: Medida Psicométrica; 
Empatia; Metodologias de Ensino; Educação 
Médica.

PSYCHOMETRIC MEASURE OF 

EMPATHY AND METHODS OF TEACHING: 

COMPARISON BETWEEN MEDICS 

GRADUATED IN ACTIVE LEARNING 

AND TRADICIONAL TEACHING 

METHODOLOGIES

ABSTRACT: The study consisted in the 
evaluation of psychometric measure between 
medics graduated in traditional and active 
learning teaching methods. Therefore, a 
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sociodemographic and occupational questionnaire, along with the Jefferson Medical 
Empathy Scale were applied. The variables were collected and statistically analyzed. 
The questionnaires with blank questions (eight) were excluded from the analysis. After 
statistical analysis, presentation of results and discussion were made using the valid 
percentage. The results obtained were the identification of a higher level of empathy 
in medics coming from the teaching-learning process of active learning methods, 
compared to others graduated in tradicional teaching methodologies. Therefore, it is 
expected that the changes in the National Curriculum Guidelines (2014) reach their 
objectives, regarding the medical education with a more empathic, critical, reflective 
and humanized profile.
KEYWORDS: Psychometric Measure; Empathy; Teaching Methods; Medical Education.

1 | 	INTRODUÇÃO

O advento da globalização promoveu mudanças na dinâmica da sociedade. 
Essas mudanças são expressas no aumento da expectativa de vida, alterações no 
perfil demográfico, ascensão da mulher no mercado de trabalho, desenvolvimento 
dos meios de locomoção, entre outros. Nesse sentido, a mudança no perfil da 
sociedade também promoveu mudanças no que concerne às necessidades e aos 
anseios no âmbito da saúde (MARINS, 2011).

Segundo a OMS, o conceito ampliado de saúde, elaborado na 8ª Conferência 
Nacional de Saúde em 1986, define que saúde é um estado dependente de diversos 
fatores biológicos, psíquicos e sociais, não apenas a ausência de doença. A partir 
dessa definição, é possível compreender a saúde como resultado concomitante de 
diversos aspectos, tanto biológicos quanto sociais, e o indivíduo como ser integral 
e indissociável de seus aspectos psicossociais.

Por conta disto, surgiu a necessidade de rever a formação dos profissionais 
de saúde, que já não correspondia às necessidades da população. Dentre esses 
profissionais, os médicos apresentavam, em suma, uma formação tecnicista, com 
olhar voltado para a doença e não para o indivíduo – sendo este perfil incapaz de 
suprir as novas demandas sociais.

Segundo Haddad (2011), dos fatores responsáveis por esse perfil seria a 
modalidade de metodologia de ensino adotada pelos cursos de graduação nas 
Instituições de Ensino Superior, o que dificultava a formação de médicos capazes de 
resolver com qualidade 80% a 85% dos problemas de saúde/doença da comunidade, 
mantendo uma relação ética com pacientes, sua família, a comunidade e a equipe 
de saúde.

Nesse sentido, no ano de 2014, foram instituídas, pelo Ministério da Educação, 
mudanças nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de Medicina do 
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Brasil. Essas mudanças preveem a alteração no perfil dos médicos formados nas 
IES, preconizando que os mesmos sejam formados para: 

“[...] considerar sempre as dimensões da diversidade biológica, subjetiva, étnico-
racial, de gênero, orientação sexual, socioeconômica, política, ambiental, cultural, 
ética e demais aspectos que compõem o espectro da diversidade humana que 
singularizam cada pessoa ou cada grupo social” (BRASIL, 2014).

Além disso, deve ser capaz de promover o bem-estar da comunidade por meio 
de

“[...] liderança exercitada na horizontalidade das relações interpessoais 
que envolvam compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia, 
habilidade para tomar decisões, comunicar-se e desempenhar as ações de forma 
efetiva e eficaz, mediada pela interação, participação e diálogo, tendo em vista o 
bem-estar da comunidade” (BRASIL, 2014).

Ademais, as DCN 2014, como estratégia para a mudança no perfil dos egressos 
dos cursos de medicina, determinam que sejam utilizadas “[...] metodologias que 
privilegiem a participação ativa do aluno na construção do conhecimento e na 
integração entre os conteúdos” (BRASIL, 2014).

A determinação pelo emprego das metodologias ativas, visando à formação 
de médicos com uma visão holística do indivíduo, tem em seu cerne o modelo 
dawsoniano de educação médica. Este, propunha que a educação deveria ser 
capaz de formar médicos generalistas, responsáveis por medidas tanto curativas, 
quanto paliativas.

Assim, para alcançar esse perfil de profissional, em consonância com as 
demais características abordadas nas DCN, fez-se necessário a adesão de novas 
estratégias em detrimento dos modelos obsoletos de ensino. Nesse ínterim, as 
metodologias tradicionais, compreendidas como formadoras de indivíduos com 
olhar centrado na doença, que relevam os fatores psicossociais e têm como única 
verdade o conhecimento científico, devem ser substituídas por metodologias ativas, 
com a aprendizagem centrada no aluno e voltada para a formação de profissionais 
proativos, resolutivos e dialógicos.

Segundo Souza (2011), as metodologias tradicionais no ensino médico têm 
diversos fatores que perturbam sua eficácia, como o acúmulo de conhecimento 
biomédico em seis anos da graduação, ilusória autossuficiência das ciências 
biomédicas para resolver os principais problemas de saúde, ainda, dificuldade 
em formar um médico com perfil adequado às demandas dos principais modelos 
assistenciais.

Além disso, na Constituição de 1988 foi criado o Sistema Único de Saúde, 
regulamentado em 1990 pela Lei Orgânica de Saúde (Nº8.080). Em suas doutrinas, 
ela traz a universalidade da atenção à saúde, equidade no acesso à saúde e a 
integralidade que reconhece o indivíduo como um ser indivisível e integrante de 
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uma comunidade (BRASIL, 1990). Por conseguinte, fez-se mister que os médicos 
fossem capazes de assimilar e seguir tais doutrinas. O seguimento dessas doutrinas 
deveria ser baseado em práticas humanizadas, que atendessem às novas demandas 
no âmbito da saúde e com um perfil generalista.

Dentre as várias atitudes e qualidades esperadas para os médicos egressos 
a partir das mudanças das diretrizes curriculares, encontra-se o fenômeno da 
empatia. Este é um conceito muito explorado por diversas áreas de pesquisa – 
social, psicológico, neurológico, artístico – detentor de diversas definições na 
literatura. Para essa pesquisa adotaremos o conceito de empatia de Falcone e 
col.  (2008, p.323), sendo “A capacidade de compreender, de forma acurada, bem 
como de compartilhar ou considerar sentimentos, necessidades e perspectivas de 
alguém, expressando este entendimento de tal maneira que a outra pessoa se sinta 
compreendida e validada”.

A empatia dos indivíduos é uma medida psicométrica para qual existem vários 
questionários que consideram diferentes perspectivas do fenômeno empático. 
Nesse estudo, considera-se a perspectiva de Davis (1983), no que concerne 
à multidissimensionalidade desse fenômeno, sendo considerados aspectos 
cognitivos, emocionais e sociais. Nessa pesquisa, considerou-se a compreensão 
neuropsicológica de Decety & Jackson (2004) acerca da possibilidade de aprender 
e desenvolver a empatia – haja vista que atitudes empáticas dependem de fatores 
sociais, bioquímicos, fisiológicos, situacionais, relacionais e comportamentais.

Por conseguinte, as mudanças nas diretrizes curriculares das universidades 
de medicina, em consonância com o perfil do médico preconizado pelas doutrinas 
do SUS, vão ao encontro da necessidade atual de médicos capazes de serem 
empáticos nas relações com os pacientes, proporcionando assim um atendimento 
humanizado e sob a perspectiva do indivíduo como um ser que compreende 
aspectos biológicos, psicológicos e sociais.

O objetivo desse estudo foi compreender se há diferença da metodologia de 
ensino dos médicos e sua medida psicométrica de empatia e compreender se as 
mudanças nas DCN proporcionaram mudanças no perfil dos egressos dos cursos 
de medicina, com qualidades que vão ao encontro as expectativas.

2 | 	OBJETIVOS

Dessa maneira, um dos objetivos para o estudo foi avaliar a medida 
psicométrica de empatia médica, por meio da Escala Jefferson de Empatia Médica, 
dos médicos que estão registrados no Conselho Regional de Medicina de Campo 
Grande – MS no e sua relação com as metodologias de ensino e aprendizagem. 
Ademais, caracterizar a amostra estudada quanto as variáveis sociodemográficas 
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e ocupacionais. E, por fim, identificar a metodologia de ensino em que se formaram 
os médicos registrados no CRM– MS, identificando, também, a possível existência 
de associações entre a modalidade metodológica de formação médica e o grau de 
empatia dos médicos nela formados.

3 | 	METODOLOGIA

Estudo primário, com período de segmento transversal, com perfil de avaliação 
epidemiológico analítico. Pesquisa aplicada de abordagem quantitativa, de caráter 
descritivo.

A coleta de dados foi feita através da aplicação de um questionário 
semiestruturado sociodemográfico ocupacional, além de uma escala de autorrelato 
em primeira pessoa, Escala Jefferson de Empatia Médica. O local de aplicação dos 
questionários ocorreu na cidade de Campo Grande – MS, no período de Setembro 
de 2017 a Maio de 2018.

Foram entrevistados 78 médicos da Cidade de Campo Grande – MS, com 
registro no Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul.  Como critério 
de inclusão para a pesquisa, os entrevistados devem ser médicos que atuam na 
cidade de Campo Grande – MS, em situação ativa regular, com inscrição do tipo 
principal, secundária e provisória. Excluindo-se os médicos formados em instituição 
de ensino no exterior, médicos com CRM inativos (falecidos, cassados, cancelados, 
transferidos) e os ativos inoperantes, com interdição cautelar parcial, suspenso 
parcial e suspenso por ordem judicial parcial.

Como instrumentos para a coleta de dados, foi utilizado um questionário 
sociodemográfico e ocupacional, elaborado pelos pesquisadores do projeto 
contentado 14 questões. Já para avaliar o nível de empatia médica, será utilizada 
a escala de autorrelato em primeira pessoa, Escala Jefferson de Empatia Médica. 
Avalia o nível de empatia médica sob a perspectiva multidimensional, sendo 
composto por 20 proposições, que são avaliadas por escalas Likert, que variam de 
1 (“discordo fortemente”) a 7 (“concordo fortemente”). Escores mais altos indicam 
níveis mais elevados de empatia.

Para a análise estatística dos dados foi utilizado o software livre R, versão 3.3.3 
(R Core Team, 2017). Através desta poderosa linguagem foram obtidas estatísticas 
descritivas e inferências diversas, tais como, técnicas multivariadas, bem como 
estatísticas paramétricas e não paramétricas, além de diversos procedimentos 
recentes não encontrados na maioria das plataformas pagas. Inicialmente estão 
previstos a obtenção de frequências, percentuais, médias, desvios-padrão, e 
coeficiente de correlação. 
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4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Durante a pesquisa foram entrevistados o total de 78 médicos, sendo que 
dentre esses questionários foram excluídos 8, haja visto que tinham respostas em 
branco, o que influenciaria nos resultados da pesquisa.

Dentre os questionários da amostra estudada (70 médicos), a proporção 
foi de 50% do sexo masculino e 50% do sexo feminino. A respeito da formação 
complementar em curso de residência médica, 12% estavam com o curso em 
andamento, 12% não possuíam curso de residência médica e 75% já haviam 
terminado. 

Quanto a metodologia de ensino em que se formaram, 70% estudou em 
universidade que utilizava metodologia tradicional, enquanto 30% se formou 
em metodologia ativa. Na Tabela 1 estão descritas algumas características 
sociodemográficas e ocupacionais dos participantes, conforme a metodologia de 
ensino em que foram formados.

Na Tabela 2, encontram-se a distribuição da medida psicométrica de empatia 
entre os médicos formados em metodologias ativa e tradicional. A Escala Jefferson 
de Empatia Médica é uma escala que avalia a empatia e gera escores mínimos   
de 20 e máximos de 140. Ela não classifica o indivíduo como “empático” ou “não 
empático”, mas sim quais atingiram médias maiores ou menores. Portanto, para 
uma melhor visualização, os dados foram inseridos em categorias: baixa (20 – 60 
pontos), média (61 – 100) e alta (101 – 140).

A partir dessa distribuição, foi possivel identificar que dos médicos formados 
em metodologia ativa que participaram da pesquisa, 83% tinham níveis altos de 
empatia, enquanto que 60% dos formados em metodologia tradicional apresentaram 
altos níveis de empatia.  Para a nível médio de empatia, os médicos provenientes de 
metodologias ativas totalizam 17%. Paralelamente, no nível médio, encontram-se 
25% dos de metodologia tradicional.  Já para os baixos níveis de empatia, nenhum 
médico de metodologia ativa se enquadrou nessa categoria, enquanto 15% dos 
médicos de metodologia tradicional obtiveram baixas medidas psicométricas de 
empatia. 

Os médicos formados em metodologia ativa se concentram na faixa de idade 
até 40 anos, enquanto os médicos de metodologia tradicional tem idade mais 
avançada. 

Ademais, foi possível identificar que a metodologia tradicional está mais evidente 
em médicos provenientes de universidades públicas, enquanto a metodologia ativa 
está mais evidente nas universidades particulares.
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Metodologia
Tradicional Ativa

Média de idade
Entre 20 – 30 anos

Entre 31 – 40
Entre 41-50

Maior que 51

5%
20%
23%
23%

18%
13%
0%
0%

Gênero
Feminino
Masculino

35%
35%

15%
15%

Cor da pele
Amarela
Branca
Parda
Preta

8%
53%
5%
5%

0%
28%
0%
3%

Universidade
Privada
Pública

13%
58%

28%
3%

Tempo de atuação profissional

< 5 anos
> 5 e < ou igual 15

> 15 e < ou igual a 25
> 25

10%
30%
18%
13%

15%
13%
0%

13%

TABELA 1 - Carcaterísticas sociodemográficas e ocupacionais dos médicos entrevistados

Tradicional Ativa
Baixa 15% 0 %
Média 25% 17%
Alta 60% 83%

TABELA  2 - Medida psicométrica de empatia/metodologia de ensino 

A mudança nas Diretrizes Curriculares Nacionais (2014) dos cursos de Medicina 
preconizava a mudança da metodologia de ensino, sendo que esta deve passar 
a se basear em metodologias ativas, centradas no aluno e no desenvolvimento 
de habilidades e atitudes que vem ao encontro da formação generalista, do perfil 
visando o modelo biopsicossocial dos indivíduos e visando o atendimento no 
Sistema Único de Saúde (SUS). 

Nesse sentido, as metodologias ativas utilizam recursos didáticos que visam 
qualificar o médico para que possa compreender o processo de saúde-doença com 
uma postura mais humana, crítica, reflexiva e ética, visando a integralidade da 
assistência, com responsabilidade social e compromisso (Júnior, 2016).

Esse trabalho avaliou se há diferença nos níveis de empatia em médicos 
formados em metodologias ativas e tradicionais. Várias escalas foram desenvolvidas 
para avaliar a empatia, mas a utilizada foi a Escala Jefferson de Empatia Médica, 
que foi elaborada para avaliar médicos e profissionais da saúde e contém aspectos 
clínicos e de atendimento em suas questões. Assim, foi identificado que dos médicos 
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formados em metodologias ativas, 83% se enquadram em níveis mais elevados de 
empatia. Enquanto isso, 60% dos médicos formados em metodologias tradicionais 
tem os níveis mais elevados. Por essas características, há uma proporção maior 
de médicos de metodologias ativas com altos níveis de empatia se comparado 
aos de metodologia tradicional. Porém, ambos tem sua maioria enquadrada nessa 
categoria, o que não nos permite inferir que os médicos de metodologia ativa são 
mais empáticos, mas sim que tem uma frequência maior de médicos empáticos.

Ao mesmo tempo, nenhum médico de metodologia ativa demonstrou ter baixos 
níveis de empatia, enquanto que 15% dos médicos de metodologia tradicional estão 
nessa categoria. Dessa forma, podemos dizer que a metodologia de ensino influencia 
no desenvolvimento da empatia, haja visto que não foram identificados médicos com 
“baixa” empatia, ao contrário dos médicos provenientes de metodologia tradicional, 
que tem “baixa” ou “média” empatia. 

Diante dessa realidade, é reforçada a ideia da necessidade de alterações nos 
currículos das universidades de medicina, para que os egressos tenham aptidões 
sociais, empáticas e humanizadas para a prática clínica. A grade curricular deve 
possibilitar ao estudante de medicina a possibilidade de desenvolver e aprimorar 
sua empatia, seja com vivência na atenção primária, métodos construtivistas de 
ensino-aprendizagem, interação dialética com diferentes realidades e promoção de 
atitudes reflexivas. 

Para Provenzano (2014), a boa prática médica passa a ter na empatia médica 
uma questão crucial. Nesse sentido, podemos descrever a empatia como uma 
qualidade importante e que promove benefícios tanto para o médico, quanto para 
o paciente. Dentre esses benefícios podemos citar a melhora na comunicação 
médico-paciente, provocando maior destimidez do paciente ao se expressar e, 
assim, possibilitando que a investigação diagnóstica do médico seja mais eficiente. 
Promove aumento no nível de confiança do paciente no médico, assim aumentando 
as chances de adesão aos tratamentos estabelecidos. Diminui o número de 
processos judiciais, cuja origem central é a comunicação insuficiente entre médico-
paciente. 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A metodologia de ensino nos cursos de Medicina influenciará tão 
significativamente o perfil dos egressos, quanto for trabalhada a perspectiva de 
aprimoramento da empatia. 

É importante ressaltar que esse trabalho não visa comparar a competência 
dos médicos, nem afirmar que sem a empatia ou com baixos níveis de empatia 
o médico é menos completo. Esse estudo procurou avaliar se as mudanças das 
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diretrizes são suficientes ou capazes de mudar os níveis de empatia dos médicos, 
empatia a qual é esperada do médico generalista, no modelo biopsicossocial.  

	 Dessa forma, estudos futuros precisam avaliar melhor o número da amostra 
e elaborar uma estratégia de coleta de dados diferente, isto é, outro modo de aplicar 
o questionário ou dispor de um maior tempo de pesquisa, haja visto a dificuldade 
em aplicar questionários com esses profissionais.
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