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RESUMO

Empatia € a capacidade de sentir o que outra pessoa sente, considerando sua historia de vida e
o contexto no esté inserida. Essa conexdo cognitiva, afetiva e atitudinal busca auxiliar o outro
em suas necessidades, e ¢ validada pela comunicacao verbal e ndo verbal. O objetivo do estudo
foi construir e validar um design educacional on-line de Empatia para estudantes de
Enfermagem e Fisioterapia da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e avaliar a eficacia
do mesmo em aumentar os escores de empatia total. Essa pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro e aprovada pelo parecer
nimero 5.846.064. E desenvolvida em duas etapas: uma pesquisa metodologica e um estudo
quase-experimental do tipo antes e depois. A primeira etapa possibilitou a construgao do design
educacional on-line de Empatia e validagao por juizes. O design foi elaborado tendo por base o
modelo educacional sociointeracionista de Lev Vygotsky e a teoria andragogica de Knowles.
Constituiu-se de exercicios de mindfulness, ouvir musicas, assistir, entrevistas, assistir filme,
realizar atividades de avaliagdo de comunicacdes em saude intercalados com momentos de
exposicdo dialogada. Todas as atividades foram realizadas de forma sincrona. O design
educacional foi validado por sete juizes e submetido a um teste piloto que permitiu a validagao
pela populagio-alvo, por meio de um questiondrio de caracterizagdo da amostra, Indice de
Reatividade Interpessoal (IRI) e do Inventario de Empatia (IE). A segunda etapa foi um estudo
quase-experimental com estudantes de Enfermagem e Fisioterapia. A validagdo do design
educacional foi realizada por sete juizes, por meio do indice de validade de conteudo (IVC) e
uma reunido de consenso. Ao final do processo de validagao chegou-se a um design educacional
com IVC= 0,959. Quanto ao estudo quase-experimental, os resultados foram analisados
utilizando estatistica descritiva, com distribui¢ao de frequéncia absoluta e relativa, medidas de
tendéncia central, de variabilidade e analises inferenciais. Para todas as analises considerou-se
p=< 0,05. Concluiram o design educacional 39 estudantes de Enfermagem e Fisioterapia com
média de idade de 22 anos. Apds o design educacional, houve aumento do escore de empatia
total em ambos questiondrios IRI (p= 0,12) e IE (p= 0,02). O design educacional on-line de
Empatia, construido tendo por base o modelo educacional sociointeracionista de Lev Vygotsky
e a teoria andragogica de Knowles, foi eficaz em aumentar os escores de empatia total quando
comparados os resultados antes e depois da aplicagdo do design educacional.

Palavras-chave: empatia; educacdo em saude; estudantes de enfermagem; estudantes de

ciéncias da saude.



ABSTRACT

Empathy is the ability to feel what another person feels, taking into account their life story and
the context in which they are immersed. This cognitive, affective, and attitudinal connection
aims to assist others with their needs and is validated through verbal and nonverbal
communication. The objective of the study was to develop and validate an on-line educational
design for Empathy aimed at Nursing and Physical Therapy students at the Federal University
of Triangulo Mineiro and to evaluate its effectiveness in increasing total Empathy scores. This
research was submitted to the Research Ethics Committee of the Federal University of
Tridngulo Mineiro and approved under opinion number 5.846.064. It was conducted in two
phases: a methodological study and a quasi-experimental before-and-after study. The first phase
enabled the construction of the on-line educational design for Empathy and its validation by
experts. The design was developed based on Lev Vygotsky’s socio-interactionist educational
model and Knowles’ andragogical theory. It consisted of mindfulness exercises, listening to
music, watching interviews, watching a film, and carrying out activities evaluating health
communications, interspersed with moments of dialogued exposition. All activities were
conducted synchronously. The educational design was validated by seven experts and subjected
to a pilot test that allowed for validation by the target population, using a sample
characterization questionnaire, the Interpersonal Reactivity Index (IRI), and the Empathy
Inventory (EI). The second stage was a quasi-experimental study with Nursing and Physical
Therapy students. The validation of the educational design was carried out by seven experts,
using the Content Validity Index (CVI) and a consensus meeting. At the end of the validation
process, an educational design was achieved with a CVI=0.959. As for the quasi-experimental
study, the results were analyzed using descriptive statistics, with absolute and relative frequency
distributions, measures of central tendency, variability, and inferential analyses. For all
analyses, p< 0.05 was considered. Thirty-nine Nursing and Physical Therapy students, with an
average age of 22, completed the educational design. After the intervention, there was an
increase in the total Empathy score in both the IRI (p= 0.12) and IE (p= 0.02) questionnaires.
The on-line educational design for Empathy, developed based on Lev Vygotsky’s socio-
interactionist educational model and Knowles’ andragogical theory, was effective in increasing
total Empathy scores when comparing results before and after the educational design was
applied.

Keywords: empathy; health education; students, nursing; students, health occupations.



RESUMEN

La empatia es la capacidad de sentir lo que otra persona siente, considerando su historia de vida
y el contexto en el que esta inserta. Esta conexion cognitiva, afectiva y actitudinal busca ayudar
al otro en sus necesidades, y se valida por medio de la comunicaciéon verbal y no verbal.
El objetivo del estudio fue construir y validar un disefio educativo de empatia en linea para
estudiantes de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad Federal del Tridngulo Minero y
evaluar su eficacia para aumentar los puntajes de empatia total. Esta investigacion fue sometida
al Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal del Tridngulo Minero y aprobada
bajo el dictamen numero 5.846.064. Se desarrolld en dos etapas: una investigacion
metodologica y un estudio cuasi experimental de tipo antes y después. La primera etapa
permitio la construccion del disefio educativo en linea de empatia y su validacion por jueces
expertos. El disefio fue elaborado tomando como base el modelo educativo sociointeraccionista
de Lev Vygotsky y la teoria andragdgica de Knowles. Consistio en ejercicios de mindfulness,
escuchar musica, ver entrevistas, ver una pelicula, realizar actividades de evaluacion de
comunicaciones en salud intercaladas con momentos de exposicion dialogada. Todas las
actividades se llevaron a cabo de manera sincronica. El disefio educativo fue validado por siete
jueces y sometido a una prueba piloto que permitio su validacion por la poblacién objetivo,
mediante un cuestionario de caracterizacion de la muestra, el Indice de Reactividad
Interpersonal (IRI) y el Inventario de Empatia (IE). La segunda etapa fue un estudio cuasi
experimental con estudiantes de Enfermeria y Fisioterapia. La validacion del disefio educativo
fue realizada por siete jueces, a través del indice de validez de contenido (IVC) y una reunion
de consenso. Al final del proceso de validacion, se llego a un disefio educativo con un IVC=
0,959. En cuanto al estudio cuasi experimental, los resultados fueron analizados utilizando
estadistica descriptiva, con distribucion de frecuencia absoluta y relativa, medidas de tendencia
central, de variabilidad y analisis inferenciales. Para todos los analisis se consider6 p< 0,05.
Completaron el disefio educativo 39 estudiantes de Enfermeria y Fisioterapia con una edad
media de 22 afios. Tras el disefio educativo, hubo un aumento en el puntaje de empatia total en
ambos cuestionarios IRI (p= 0,12) y IE (p= 0,02). El disefio educativo en linea de empatia,
construido tomando como base el modelo educativo sociointeraccionista de Lev Vygotsky y la
teoria andragdgica de Knowles, fue eficaz para aumentar los puntajes de empatia total al
comparar los resultados antes y después de la aplicacion del disefio educativo.

Palabras clave: empatia; educacion en salud; estudiantes de enfermeria; estudiantes del area de

la salud.
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14

APRESENTACAO

Olal!!

E motivo de muita alegria que se interesse em investir seu tempo para ler nosso trabalho.

Muito prazer! Sou Sheila Aparecida da Silva. Filha, mulher, negra, companheira e mae.
Eu me formei em Fisioterapia em dezembro de 2006, em uma universidade privada, na qual eu
mesma financiei minha gradua¢do gragas a meu primeiro emprego publico. Durante a
graduacdo, e dois anos apos a conclusdo, trabalhei como carteira. Um trabalho com muitas
atribuicdes, mas que também proporciona incomparavel sensacdo de liberdade. Foi essa
liberdade profissional e a multiplicidade de situagdes favoraveis ou adversas que me levaram a
optar por Fisioterapia e nao Ciéncias Bioldgicas.

Desde a infancia, gostei de estudar e sabia que seria profissional de saude: cirurgid
dentista, bidloga ou biomédica. Naquela época, ndo conhecia a Fisioterapia. Ao iniciar o
exercicio profissional, vi que estava no caminho correto. Percebia a necessidade de educagdo
continuada para aprimorar a relacdo com os pacientes e suas multiplas necessidades. Cursei
especializacdes em Fisioterapia Respiratoria Hospitalar e Gestdo Publica em Saude. Prestei
quatro processos seletivos para mestrado, mas fui aprovada no quarto. Foi uma oportunidade
de muito aprendizado.

Nosso projeto de mestrado foi com pacientes que possuiam diagndstico clinico de dor
lombar cronica. Aprendi muito com a revisdo de literatura, com toda a dindmica da pos-
graduacdo e muito mais com os voluntarios que tive a honra de atender. Foram eles, os
voluntarios da minha pesquisa de mestrado, que me guiaram na percepcao da relevancia do
tema desta pesquisa: a empatia.

Ja nas avaliagdes, os voluntarios que participaram da amostra do mestrado se queixavam
sobre o quanto o desinteresse dos profissionais sanitarios no que tange a seu real estado de
saude os magoava, causando-lhes sofrimento. Esse sofrimento ndo cessava com o uso da
medicacdo. SO piorava diante da frieza dos familiares.

Naquela época, eu ja identificava o déficit de empatia das pessoas para com seus
semelhantes, notadamente dos profissionais e servigos de saude. E me perguntava: Como
melhorar tal quadro? Cursei mais uma especializacdo: Praticas Corporais da Medicina
Tradicional Chinesa. Duante o curso, fiquei gravida. Pedro Vinicius nasceu, ja estava com
quase 2 anos, surgiu a vontade de continuar com os meus estudos. Foi entdo que eu me inscrevi

no processo seletivo para o doutorado.
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Montei o projeto que seria continuagdo do mestrado, agora com uma amostra maior. Fui
aprovada, comecei com outra orientadora. Mas no segundo semestre fui direcionada a
Professora Suzel. Estava cursando as disciplinas obrigatdrias, quando ela me apresentou o tema
e a possibilidade de construirmos um design educacional on-/ine de Empatia para estudantes de
Enfermagem. Lembrei-me do mestrado. Aceitei, pois sabia que esse era um tema muito
relevante para a pesquisa e para a pratica clinica.

Comecaram as buscas na literatura, inimeras reunides, trocas de mensagens... E agora

apresentamos a vocé um pouco do que produzimos. Boa leitura!

A autora.
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1 INTRODUCAO

A seguir, serdo apresentados os topicos introdutérios.

1.1 EMPATIA: HABILIDADE INATA QUE PODE SER TREINAVEL

Empatia ¢ a capacidade de sentir o que o outro sente sem vivenciar a mesma experiéncia,
ou seja, ¢ uma caracteristica inata, mas que pode ser treinada (Riess, 2017)

Apds revisar 506 publicagdes e encontrar 146 defini¢cdes para empatia, nove dimensdes
foram identificadas, incluindo empatia como catalisador, funcdo, processo, resultado, estado
afetivo, estado cognitivo, envolvendo o eu e o outro, possibilitando um comportamento e
ocorrendo em um contexto especifico. Ou seja, capacidade de experimentar estados afetivos e
cognitivos de outra pessoa, distintos dos seus, a fim de compreender outra pessoa (Guthridge;
Giummarra, 2021).

Esta bastante relacionada a comportamentos pro-sociais como: partilha, cuidado e ajuda.
Esses comportamentos impactam reduzindo agdes violentas, e auxiliam dessa forma a
constituicdo uma sociedade baseada na cultura da empatia (Riess, 2017).

Niveis satisfatorios de empatia foram associados a melhor satisfagcdo, bem-estar e
qualidade de vida profissional. E impacta diretamente a qualidade do cuidado prestado,
refletindo em melhores percepc¢des de saude pelos usudrios que estdo sendo cuidados (Lajante
et al., 2023; Quince et al., 2016; Triffaux; Tisseron; Nasello, 2019).

No que tange aos profissionais de satde, é necessario que estejam sensiveis e presentes
ativamente, o que possibilita identificar o usudrio em sua totalidade. Essa presenca genuina
exige primeiro do enfermeiro a compreensdo de si para, a partir disso, conseguir compreender
o usudrio em todas as suas necessidades, sejam elas fisiologicas, mentais ou espirituais (Riegel
etal.,2021). Prestar cuidado de forma empatica demanda condi¢do emocional como a simpatia,
sentimento de afinidade com determinado individuo, pensamento, acdo, que leva o individuo a
estabelecer uma harmonia no encontro com aqueles que precisam de cuidado.

Trevizan et al. (2015) em um estudo transversal com profissionais de Enfermagem
constatam que conhecer o perfil empatico dos profissionais permite tragar estratégias que
podem favorecer o desenvolvimento dessa habilidade, principalmente em relagao a
comunicacdo. E que além da empatia, as liderangas educacionais e de servicos precisam abordar
valores como: altruismo, simpatia, liberdade, respeito, dignidade, confianca, justica, seguranca,

igualdade, benevoléncia e compaixao; de forma séria para que os profissionais e educadores
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consigam vivenciar dificuldades, desafios e oportunidades demonstrando empatia e compaixao
para com os colaboradores.

A compaixdo pode ser compreendida como a possibilidade de aliviar o sofrimento de
outra pessoa (Addiss et al., 2022). E o oposto do sentimento de pena, entendida como uma
forma abortiva de compaixao, quando se paralisa diante do sofrimento de outra pessoa ou se
experimenta o sofrimento como se fosse o sofredor. Porém, o profissional empdatico com
postura compassiva consegue aumentar a compreensdo. Isso possibilita uma abertura para
compartilhar o sofrimento, estabelecendo uma separagao hierarquica do sofredor (Foster;
Yaseen, 2019).

Prestar cuidado de forma empética demanda condi¢do emocional como a simpatia,
sentimento de afinidade com determinado individuo, pensamento, acao, que leva o individuo a
estabelecer uma harmonia no encontro com aqueles que precisam de cuidado.

Goleman (2011) em seu trabalho sobre inteligéncia emocional enuncia habilidades - a
saber: 1) autoconsciéncia; autorregular¢do; motivacdo; 2) empatia ¢ suas dimensoes; 3)
habilidade de construir relacionamentos; influenciar a comunicagdo; 4) gestao e resolucdo de
conflitos. E enfatiza que essas habilidades sdo de extrema importancia, pois podem criar no
ambiente social ambiente de compreensdo, cooperagdo e colaboragao.

Um ambiente com essas condi¢des € desejavel aos estabelecimentos de saude e possivel
por meio do desenvolvimento de tais habilidades. A prestacdo de cuidado em saude ¢é
multiprofissional e requer a reunido de subjetividades e competéncias profissionais impares.
Essas caracteristicas podem gerar tensdes entre os profissionais que conduzem a fragmentagao
da prestacdo do cuidado (Wanderbroocke et al., 2018). Contudo, o desenvolvimento de
habilidades de inteligéncia emocional propicia a criacdo de uma atmosfera de suporte
emocional e habilidades cognitivas capazes de superar tensdes e proporcionar cuidado
qualificado (Dimitrov; Vazova, 2020).

Possibilitar design educacional que estimule comunicacdo empdtica, cooperagao e
colaboragao entre os membros da equipe multiprofissional ja durante a graduagdo pode ser uma
das possibilidades de superacdo da fragmentagdo do cuidado. E forma de estimular
relacionamentos horizontais entre os futuros profissionais (Silva et al., 2019).

Ja ha algum tempo, pesquisas evidenciam que os niveis de empatia diminuem entre os
estudantes da area saude ao longo do curso de graduacao (Aktas; Sezen-Balgikanli, 2018;
Carvajal et al., 2019; Hojat ef al., 2013; Riess, 2017; Riess et al., 2011, 2012; Williams et al.,
2020).

Dificuldades no relacionamento interpessoal, pressdo para concluir tarefas em um prazo
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limitado e medo de cometer erros sdo fatores que podem contribuir com tal diminui¢do do nivel
de empatia (Foster; Yaseen, 2019). Ou seja, situagdes que geram estresse e/ou ansiedade,
podendo culminar em depressao. Existem evidéncias de que a depressao seja um preditor
negativo para empatia (Griihn et al., 2018; Guhn et al., 2020).

Diante do exposto, alguns estudos tém buscado treinar a empatia utilizando varias
estratégias, tais como: dialogo, reflexdo e escrita; cursos; teatro ou drama; adequacdo e/ou
reforma curricular; visita guiada, aprendizado em servigco ou workshops.

Entdo, ¢ muito importante promover o ensino da empatia na graduacdo e desde os
primeiros periodos; promover ag¢des de capacitacdo sobre empatia que possibilitardo ao
estudante melhor desempenho interpessoal nos campos de estagio, estdgio, bem como em sua
futura vida profissional. Pois mesmo com contribui¢des da empatia para as relagdes pessoais €
profissionais, existem poucas propostas de intervencdes voltadas para seu desenvolvimento
(Rodrigues et al., 2014).

De forma genérica, a formacao dos enfermeiros e fisioterapeutas segue os moldes da
educagdo médica, orientada para a racionalidade cientifica, preconizando tratamento
medicamentoso em detrimento da promogao da satide e prevencao de doencas (Borges, 2018).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) das graduacdes de Enfermagem e
Fisioterapia foram elaboradas considerando a integralidade do cuidado e equidade em satde.
Estdo pautadas na definicio de competéncias e habilidades com vistas a desenvolver
profissionais com atitudes de reflexdo e critica; e capazes de desempenharem suas futuras
profissdes considerando cada pessoa e suas especificidades biopsicossociais. Para ambos os
cursos, a graduacgdo inclui desenvolver as competéncias a seguir: atencao a saude, praticar a
profissdo tendo como base o conhecimento cientifico atual, comunicacao eficaz, lideranca,
administracdo, gerenciamento e educag¢do permanente (Borges, 2018; Brasil, 2001, 2002;
Caveido et al., 2021).

A competéncia da lideranga se destaca pela presenca de componentes transversais:
tomada de decisdo, comunicacdo e posicdo de gestdo junto a equipe multiprofissional;
envolvendo compromisso, responsabilidade e empatia (Caveido et al., 2021; Leggat et al.,
2016). Cabe esclarecer que as competéncias gerais de enfermeiros e fisioterapeutas foram
reafirmadas pela Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude (PNEPS) cujo objetivo
¢ fortalecer a educacdo permanente em saide. A PNEPS ¢ recomendada como bussola, cujo
objetivo ¢ orientar o processo de trabalho pautado em praticas atuais e construidas
colaborativamente entre todos os atores envolvidos (Brasil, 2018).

Frente a esse tema tao relevante, empatia, considerando as aproximacodes entre os pilares
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de formacao académica de enfermeiros e fisioterapeutas, pretende-se investigar se a realizagao
de um design instrucional on-line de Empatia ¢ eficaz para aumentar os escores de empatia
nessa populagao.

Tal design educacional se propde para o aprimoramento dos construtos empaticos
cognitivo, emocional, comportamental e comunicacdo da empatia por meio de abordagens para
a educagdo de empatia contidas principalmente no livro Empathy in Health Education: building
a new core competence (Foster; Yaseen, 2019) e no artigo Empathy Training for Resident

Physicians: A Randomized Controlled Trial of a Neuroscience-Informed Curriculum (Riess et

al., 2012).

12 EMPATIA E SUA RELEVANCIA PARA OS PROFISSIONAIS, USUARIOS E
SERVICOS DE SAUDE

A palavra empatia tem origem em duas palavras gregas: in (para dentro); e pathos
(sentimento). Sendo assim, empatia ¢ a habilidade de imaginar-se no lugar de outra pessoa,
buscando compreender o que ela sente € o que esses sentimentos desencadeiam nela (Decety,
2015).

As raizes da empatia como conceito sao profundas no pensamento ocidental e oriental.
Em 1908, Titchener, um psicélogo da Cornell University, cunhou a palavra “empatia” como
uma tradu¢do do termo alemdo einfuhlung (“sentimento”) em suas investigacdes sobre a
natureza do pensamento. Segundo ele, € possivel apenas ver, mas também sentir e agir com a
mente. Sendo assim, no inicio do uso, a empatia se concentrava na experiéncia interna de
significado e na apreciagao estética. Varias nogoes aqui foram interligadas; uma era o registro
associativo de impressdes sensoriais na memoria, outra era o alinhamento em imagens
cinestésicas com o outro observado, € a terceira estabelecia que os tragos desses processos eram
entdo habitualmente repetidos como respostas condicionadas, em certo sentido, ao estimulo de
uma palavra. Percebe-se aqui predominio do dominio afetivo e inicio do dominio cognitivo da
definicdo de empatia (Foster; Yaseen, 2019).

Em 1923, Kohler apresenta uma abordagem cognitiva da empatia. Volta a ser
evidenciada sua dimensao afetiva (Davis, 1996). Para Stotland e Dunn (1963), empatia ¢ uma
reacdo emocional a emocgao de outra pessoa (Stotland; Dunn, 1963). Em 1987, Batson insere a
compaixdo e a e preocupagdo, hoje presentes em alguns questiondrios de autorrelato, como
dimensdes da empatia (Batson; Fultz; Schoenrade, 1987).

A empatia torna-se uma resposta emocional mais adequada que se pode ter da situacao
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experienciada por outra pessoa. Esta defini¢do abrange tanto aspectos cognitivos -tomada de
perspectiva- quanto aspectos afetivos -angustia e preocupacao (Davis, 1996).

Buscando um conceito inclusivo de empatia, Davis foi o primeiro a estabelecer uma
definicdo ampliada. Empatia ¢ um conjunto de fendmenos cognitivos, afetivos e
comportamentais desencadeados nos individuos apds tomarem contato com as experiéncias de
outras pessoas. Essa ¢ a proposta de um modelo organizacional que estabelece as conexdes
entre diferentes construtos) (Davis, 1996).

Nesse sentido, a literatura estabelece como elementos funcionais (ou dimensdes) da
empatia: 1) empatia cognitiva, caracterizada pela competéncia em compreender sentimentos e
perspectivas do outro; 2) empatia afetiva caracterizada por compaixao, simpatia € preocupagao
pelo outro; 3) empatia comportamental, competéncia em responder ao outro, na linguagem mais
assertiva possivel, demonstrando que a mensagem por ele transmitida foi compreendida
(Decety, 2015; Falcone, 1999; Foster; Yaseen, 2019).

Argumenta-se que pessoas com empatia treinada podem fazer uma selecao da melhor
resposta em uma situagdo, parecido ao que acontece com qualquer outra habilidade clinica
aprendida (Dimitrov; Vazova, 2020; Hojat et al., 2013).

A literatura aponta para a importancia da disseminag¢d@o do conhecimento e pratica da
empatia entre estudantes e profissionais de saude, pois os escores de empatia tendem a diminuir
ao longo da graduagado ou da vida profissional (Bas-Sarmiento et al., 2020; Falcone, 1999; Hojat
et al., 2013; Luberto et al., 2018; Trevizan et al., 2015). Algumas justificativas sdo as diversas
pressdes sofridas por estudantes e profissionais, incluindo dificuldade de relacionamento
interpessoal. A exposi¢do a esses fatores pode gerar estresse e ansiedade, culminando em
depressao que dificulta ainda mais a prestacao de cuidado empatico.

Dentre as estratégias apontadas na literatura, para melhorar os escores de empatia estao
os cursos, as dramatizagdes, o uso de simulagcdo, workshops e recursos educacionais que
utilizam musicas, videos e narrativas reflexivas (Bas-Sarmiento et al., 2020; Levett-Jones;
Cant; Lapkin, 2019).

Assim como no contexto internacional, em nosso pais a empatia ainda € pouco ensinada/
aprendida no contexto académico e clinico das profissdes da satide, apesar de ser vivenciada
rotineiramente na relagdo profissional-usuario do servigo de satde (Riegel et al., 2021) e de
estar elencada nas DCN das graduagdes em Enfermagem (Brasil, 2001) e Fisioterapia (Brasil,
2002).

Estudantes de Medicina ao serem questionados sobre o que ¢ empatia, apresentaram as

seguintes respostas: (a) “A empatia ¢ um fator terapéutico importante no tratamento médico”,
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(b) “os pacientes se sentem melhor quando seus médicos entendem seus sentimentos”, (c)
“entender a linguagem corporal ¢ tdo importante quanto a comunicagdo verbal nas relagdes
médico-paciente”, (d) “o senso de humor de um médico contribui para um melhor resultado
clinico” e (e) “os médicos devem tentar pensar como seus pacientes para prestar melhores
cuidados”, (f) “A emocdo ndo tem lugar no tratamento de doencgas médicas”, (g) “os médicos
ndo devem se deixar influenciar pelas emogdes fortes de seus pacientes”, (h) “a atengdo as
emocgdes dos pacientes ndo ¢ importante na coleta de historico”, (i) “os lagos emocionais dos
médicos com os pacientes ndo tém uma influéncia significativa no tratamento médico ou
cirargico” e (j) “é dificil para um médico ver as coisas da perspectiva de um paciente” (Son et
al., 2018). Essas informagdes, principalmente a partir do item (f), podem ser decodificadas,
desta forma: estudantes universitarios necessitam educacao e/ ou design educacional para
desenvolver habilidades empaticas (Yang; Tu, 2021).

Empatia ¢ um tema muito pesquisado recentemente devido a sua relevancia, mas a
maioria das pesquisas nacionais € internacionais sdo observacionais e algumas constatam a
importancia e efetividade das intervencdes educacionais no contexto académico (Winter et al.,
2020). Foi identificado em uma revisao de escopo que a maioria das intervenc¢des educacionais
ocorrem nas graduagdes em Enfermagem e Medicina, ao passo que em outras graduagdes em
saude, como a Fisioterapia, essas intervencdes acontecem em menor nimero (Bas-Sarmiento ef
al., 2020; Winter et al., 2020).

Na Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), pesquisando a palavra empatia
de forma explicita nos projetos pedagogicos das graduagdes em Enfermagem e Fisioterapia, foi
identificada uma citagdo a esse termo no projeto pedagogico da graduacdo em Enfermagem
relativo a uma referéncia bibliografica (Nucleo Docente Estruturante do Curso de Graduagao
em Enfermagem, 2024), enquanto ndo foi citada nenhuma vez no documento do curso de
Fisioterapia (Nucleo Docente Estruturante do Curso de Graduagdo em Fisioterapia, 2024).

Nao foi identificado nenhum estudo registrado na Plataforma Brasileira de Registros de
Ensaios Clinicos (REBEC), combinando os termos (empathy) AND (health sciences students)
no dia 08 de janeiro de 2022. Entdo, um design educacional on-/ine de Empatia na modalidade
on-line, além de alinhado ao contexto educacional atual, apresenta-se como uma possibilidade
de aumentar os escores de empatia em estudantes de Enfermagem e Fisioterapia.

Cabe destacar que, segundo a literatura, design educacional consegue melhorar os
escores de empatia dos estudantes, a fim de que futuramente consigam prestar cuidado
qualificado em saude norteado pela empatia ao usudrio, e estabelecam uma melhor relagao

profissional-paciente. E possivel inferir que isso impacta positivamente as pessoas, ou seja,
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profissionais e usuarios envolvidos na assisténcia a satde.

Vale ressaltar também que competéncias interprofissionais, inteligéncia emocional e
empatia sdo atributos essenciais para todos os profissionais de saude. Eles transcendem as
habilidades inerentes as profissdes da satide separadamente. Portanto, € importante integrar tais
atributos aos curriculos dos futuros profissionais para que eles sejam inteligentes
emocionalmente, tenham praticas mais interprofissionais e empaticas; e possam proporcionar
melhores experiéncias de cuidado aos usuarios dos servigos de saude (McNulty; Politis, 2023;
Silva et al., 2019).

Desta forma, considerando a realidade de ambas as graduacdes, ou seja, contato
constante com multiplos usudrios e seus mais diversos determinantes em saude, se faz
importante proporcionar aos estudantes de Enfermagem e Fisioterapia da UFTM um design
educacional on-line de Empatia que possibilitara aumento dos escores desse conceito. Tal
design educacional permitird aos estudantes o contato direto com o tema, com a possibilidade
de exercitar raciocinio critico, autoconsciéncia, tomada de perspectiva e comunicagdo empatica.
Isso facilitara a andlise de desafios atuais e futuros, pessoais ou profissionais sob outras
perspectivas, o que talvez possibilite solu¢cdes mais assertivas e empaticas, além de facilitar as
coordenadoras de ambos os cursos a oportunidade de reflexdo sobre o tema empatia. E talvez
1sso possa favorecer acdes educativas interprofissionais, humanizadas e harmonicas, ou seja,
vivéncias entre mais de uma graduacao que estimulem nos futuros profissionais da Saude

autocuidado e tomada de perspectiva desde a universidade.

1.3 REFERENCIAL TEORICO PEDAGOGICO

Buscando compreender como pode ser desenvolvida a aprendizagem, foram postuladas
as teorias da aprendizagem ou modelos educacionais (Lima, 2017). Essas teorias tiveram
contribuicdes na filosofia, psicologia e educagao.

Uma teoria da aprendizagem procura explicar como ocorre a aprendizagem. Existem
varios modelos cujos objetivos visam explicar como ocorre o processo de aprendizagem das
pessoas. Segundo os descritores e Ciéncias da Saude, as teorias sdo modelos teoricos
responsaveis por proporem métodos para o aprendizado ou para o ensino, como base para
mudangas atitudinais ou comportamentais. Estas intervengdes educacionais nao se restringem
aos cuidados com o paciente (Descritores em Ciéncias da Saude: DeCS 2025, 2025), mas a
todas as agdes que impactem na qualidade desse cuidado.

Inicialmente, podem ser citadas duas correntes de pensamento: Empirismo e
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Racionalismo. O Empirismo ou ambientalismo, comecou a ser desenvolvido por Aristételes
(384 —322 a.C) que postulou que o aluno era uma tabua rasa ou uma folha em branco sobre a
qual tudo deveria ser escrito. Os principais filésofos desse modelo foram Francis Bacon (1521—
1621), John Locke (1632—1704) e David Hume (1711-1776). Segundo o Empirismo, o papel
do ambiente ¢ fundamental na aquisi¢do do conhecimento: as condi¢cdes do contexto ambiental
interferem na aprendizagem pois propiciam estimulos para obter respostas. O conhecimento ¢
uma copia de algo dado no mundo externo, ou seja, ¢ uma “descoberta” e ¢ nova para o sujeito
que a faz. Portanto, o que foi descoberto ja se encontrava presente na realidade exterior
(Moreira, 2021).

O Behaviorismo ¢ a teoria da aprendizagem da corrente empirista. Foi iniciado por John
B. Watson (1878-1958), surge como evolucao da Empirismo. Para ele toda pessoa aprende a
partir de seu ambiente, ou seja, as pessoas sdo produto do ambiente. Watson rejeitava os
processos mentais como objeto de pesquisa. Essa teoria baseada em estimulo-resposta indica
que o comportamento humano ¢ previsivel (Ostermann; Cavalcanti, 2011). Burrhus Frederic
Skinner (1904—1990) continuou as pesquisas dessa teoria de forma mais radical. A concepgao
skinneriana de aprendizagem estd relacionada a modificagdo do desempenho. O bom ensino
facilita que o aluno saia da situagdo de aprendizagem diferente de como entrou. O ensino ¢ um
processo de condicionamento que se obtém por meio do refor¢o das respostas que se quer obter
(Ostermann; Cavalcanti, 2011). “Segundo Skinner, o comportamento aprendido € uma resposta
a estimulos externos, controlados por meio de reforgos que ocorrem com a resposta ou apos a
mesma” (Ostermann; Cavalcanti, 2011, p. 21). Os métodos de ensino consistem nos
procedimentos e técnicas necessarios ao arranjo e controle das condigdes ambientais que
asseguram a transmissao/recepcao de informagdes.

J4 o Racionalismo foi defendido por Platdo (427 — 342 a.C). E posteriormente por René
Descartes (1596—-1650). De acordo com essa teoria da aprendizagem, o conhecimento somente
¢ atingido por meio da anélise de proposicdes logicas e possiveis de serem analisadas pelo ser
humano (Descartes, 2008).

O Racionalismo iniciou com a defini¢do do raciocinio e da aprendizagem como uma
operacao mental, discursiva e légica que usa uma ou mais proposigoes para extrair conclusoes.
Do racionalismo emergiu o inatismo (nativismo, apriorismo). E posteriormente o
interacionismo (construtivismo) (Moreira, 2021)..

Para o Inatismo o estudante ja nasce finalizado em seu modo de pensar, agir e sentir. O
papel da educacdo e do ensino ¢é tentar interferir o minimo possivel no processo do

desenvolvimento espontaneo da pessoa (Moreira, 2021).
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Ja o Interacionismo destaca que o organismo € o meio exercem agdo reciproca
acarretando mudangas no individuo. O desenvolvimento se da na interacdo entre organismo e
meio e a aquisicao de conhecimento ¢ um processo construido pelo individuo durante toda a
sua vida. O conhecimento nao esta pronto ou definido ao nascer, nem ¢ adquirido passivamente
gracas as pressdes do meio. Experiéncias anteriores servem de base para novas construgdes que
dependem também da relagdo que o individuo estabelece com o ambiente em uma situagao
determinada. A interacdo com outras pessoas, adultos e criangas, desde o nascimento,
possibilita a construcdo das caracteristicas pessoais, modo de agir, de pensar, de sentir, seu
conhecimento e sua visdo de mundo (Ostermann; Cavalcanti, 2011).

Essa teoria ressalta a importancia de como ocorre a mediagdo, como o contetido ¢
entregue ao estudante. Para o modelo construtivista, os fatores hereditarios, os contetudos, a
cultura e a sociedade interagem na aprendizagem.

O Interacionismo agregou alguns aspectos do modelo educacional genético de Jean
Piaget (1896—-1980), da aprendizagem significativa de David Ausubel (1918-2008), do modelo
da formacdo integral de Henri Wallon (1879-1962) e do enfoque socio-historico de Lev
Vygotsky (1896-1934) para conceituar aprendizagem como processo de constitui¢do do
conhecimento e o ensino como sustentaculo a esse processo (Lima, 2017; Mukhalalati; Taylor,
2019).

Para Jean Piaget, todo organismo vivo procura manter um estado de adaptacao com o
meio (equilibrio), mas o surgimento de qualquer altera¢do organica no individuo ou no
ambiente ¢ capaz desequilibrio mundo (Ostermann; Cavalcanti, 2011).

Assimilacdo e acomodacdo sdo os mecanismos acionados pelo organismo para atingir
um novo estado de equilibrio. A assimilacdo desenvolve agdes destinadas a atribuir
significacdes, sem nenhuma alteracdo estrutural. J4 no mecanismo de acomodacao o organismo
¢ impelido a se transformar para se ajustar as demandas impostas pelo ambiente. Esses
mecanismos sao distintos, mas ocorrem concomitantemente mundo (Ostermann; Cavalcanti,
2011).

Para David Ausubel a aprendizagem deve ser sistematizada e se relacionar as
descobertas do estudante. Sua pesquisa valoriza a técnica expositiva em um universo pratico de
ensino. Ele se preocupa com o processo de compreensdo, transformagdo, armazenamento e
utilizagao das informagdes apreendidas. Para o aprendizado acontecer, ¢ necessario que o
estudante ancore o novo conteido em aprendizados prévios. Ausbel também procura identificar
se o processo de aprendizagem segue algum padrao, resultante da organizag¢ao das informagoes

que o estudante aprendeu, aprendizagem cognitiva (Farias, 2022).
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O modelo da formacgao integral de Henri Wallon ou teoria da Psicogénese da pessoa
completa, incorpora aos conhecimentos inseridos por Piaget e por Ausubel, o materialismo
dialético e os afetos. Esses afetos significam que os estimulos da sociedade afetam o estudante
e sua aprendizagem (Assis; Oliveira; Santos, 2022).

Para Wallon o homem ¢ um ser biolégico social. Sua sobrevivéncia depende de fatores
organicos e sociais. Para ele, o desenvolvimento desde a infancia inicia por meio da interacao
biologica com os fatores ambientais (sociais). Suas obras enfatizam a afetividade como fator
importante para a formagao da personalidade das pessoas. A emog¢do ¢ muito importante na
formacao da inteligéncia (Assis; Oliveira; Santos, 2022).

O autor considerava que a educagdo era um campo de observagdo para a psicologia.
Nessa relacdo, a psicologia poderia oferecer meios para o aperfeigoamento da pratica
pedagogica; pois o professor ¢ um facilitador do desenvolvimento psiquico, social e cultural do
estudante desde a infancia. E no ambiente escolar que se constitui a pessoa, ser social. Porque
a escola ¢ lugar de respeito as individualidades, espago para oferecer ensino, interacao social e

cultural para a formacao da pessoa (Assis; Oliveira; Santos, 2022).

1.3.1 Teoria socio-historica de Lev Vygotsky

A teoria socio-historica de Lev Vygotsky € fortemente influenciada por Marx e Engels,
pela dialética de Hegel, pela teoria da evolugdo de Darwin, pelo conjunto de concepgdes
filosoficas de Spinoza e Pierre Janet (Lucci, 20006).

Lev Vygotsky foi um psicologo e professor judeu, russo. Ele desenvolveu a Psicologia
Historico-Cultural ou teoria socio-historica, sendo o primeiro psicologo moderno a afirmar
veementemente que a cultura estd presente no homem através da atividade cerebral, estimulada
pela interacdo entre os atores sociais € mediada pela linguagem (Rego, 2001).

O desenvolvimento cognitivo ocorre de acordo com o contexto social, histérico e
cultural por meio da interagdo social (Rosa; Goi, 2024)..

Os mecanismos de desenvolvimento da aprendizagem tém como pilares os processos
mentais superiores (pensamento, linguagem e comportamento volitivo). Comportamento
volitivo significa desenvolvimento ou atividade de uma acdo consciente, para um determinado
objetivo, uma agdo voluntaria realizada para determinado fim (Rosa; Goi, 2024).

O método de Vygotsky prioriza os processos em detrimentos dos produtos. Ao invés de
oferecer ao individuo um estimulo e observar a sua resposta, analisa o comportamento diante

do estimulo. E por meio dessa mediagao que se dé a internalizagdo do aprendizado; que por sua
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vez s6 € possivel por meio dadas relagdes (Angotti; Rodrigues, 2023).

A interagdo social ¢ o intercambio entre, no minimo, duas pessoas. Pressupde
envolvimento ativo, experiéncia e conhecimentos fogo indica fumaca). E os simbolos podem
ser palavras, nameros, linguagem falada e escrita (Angotti; Rodrigues, 2023). A conversao
dessa interagdo em fungdes mentais ¢ mediada por instrumentos, signos, indicadores, icones e
simbolos fogo indica fumaca). E os simbolos podem ser palavras, nimeros, linguagem falada
e escrita (Angotti; Rodrigues, 2023). Os instrumentos sdo usados para se fazer alguma coisa
(14pis, caderno, celular). E os simbolos podem ser palavras, numeros, linguagem falada e escrita
(Angotti; Rodrigues, 2023). Os signos possuem algum significado. S3o icones (imagens ou
desenhos) ou indicam relagdo de causa e efeito; por exemplo: polegar em riste: concordar com
algo; emoji verde com careta: vomitos e nausea, € fogo indica fumaca). E os simbolos podem
ser palavras, nimeros, linguagem falada e escrita (Angotti; Rodrigues, 2023).

Vygotsky afirma existir a lei da dupla formacao, ou seja, no desenvolvimento cultural
do estudante, toda fungdo aparece em dois niveis. Primeiro, no nivel social; depois, no nivel
individual. Além disso, todas as fungdes mentais superiores se originam das relacdes entre
pessoas (Moreira, 2021).

De acordo com Vygotsky, a aquisicdo da linguagem ¢ o momento mais importante no
desenvolvimento cognitivo. A linguagem oral ¢ o primeiro salto de qualidade nas fungdes
executivas superiores como a memoria. A linguagem escrita ¢ o segundo momento mais
importante. Entre a linguagem oral e a escrita existem tantas outras linguagens: corporal,
gestual, icones, musicas, videos entre outros. Outro fator crucial para o desenvolvimento das
fungdes psicologicas superiores € a aprendizagem (Rosa; Goi, 2024).

Ou seja, a aprendizagem ¢ uma construgdo que precede o desenvolvimento, ampliando-
o e possibilitando a sua ocorréncia. A aprendizagem e o desenvolvimento de fun¢des executivas
superiores (memoria, cognicdo, habilidades...) se influenciam mutuamente. Quanto mais
aprendizagem, mais desenvolvimento e vice-versa. A aprendizagem inicia antes da educacdo
formal. Mas a aprendizagem escolar introduz elementos novos ao desenvolvimento da
aprendizagem (Coll et al., 2004; Lucci, 2006; Moreira, 2021).

Existem dois niveis de desenvolvimento: a) o que se pode fazer sozinho (zona de
desenvolvimento real) e b) o que o estudante pode fazer com o apoio de um mediador (zona de
desenvolvimento potencial). Entre os dois niveis, existe uma zona de transi¢do (zona de
desenvolvimento proximal), ¢ esse o local no qual o ensino deve se realizar com a fung¢do
mediadora do professor (Rosa; Goi, 2024).

E por meio do convivio com outras pessoas que os processos de desenvolvimento serdo
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estimulados (Lucci, 2006; Moreira, 2021). Esses processos serdo assimilados e fardo parte do
primeiro nivel de desenvolvimento, transformando-se em aprendizado e abrindo espago para
novas possibilidades de aprender (Lucci, 2006; Machado; Schroeder, 2021).

A teoria de Lev Vygotsky apresenta quatro conceitos basicos: interacao, mediacao
dialégica, internalizacdo e zona de desenvolvimento proximal (Angotti; Rodrigues, 2023;
Lucci, 2006; Machado; Schroeder, 2021; Rosa; Goi, 2024).

Constituem o modelo educacional de Lev Vygotsky os seguintes postulados: a) o
desenvolvimento mental ¢, em esséncia, um processo sociogenético; b) a atividade cerebral
superior ndo ¢ somente uma atividade neuronal, ¢ também uma atividade que transmite
significados sociais derivados das atividades culturais e mediada por signos; c) a atividade
cerebral ¢ sempre monitorada por instrumentos e signos; d) a linguagem se constitui das mais
variadas formas de se expressar: fala, gestos, mimica facial, escrita, artes, musica, método
dedutivo entre outros; e) a aquisicdo das fungdes psicologicas superiores ¢ historica, as
estruturas de percep¢do, de atencdo voluntaria, de memoria, de emocgdes, de pensamento, da
linguagem, de resolug¢do de problemas e comportamento assumem diferentes formas de acordo
com o contexto historico e cultural no qual o estudante estd inserido; f) a cultura é transmitida
sob a forma de sistemas neurofisicos que fazem parte das atividades fisioldgicas do cérebro,
permitindo a formacdo e o desenvolvimento de fungdes psicologicas superiores como a
memoria, cogni¢ao e a fala (Lucci, 2006).

Os planos do desenvolvimento de Vygotsky reafirmam a natureza historica e social do
ser humano, como ser concreto, autor e produtor de sua historia. Assim, o desenvolvimento
humano ocorre a partir de quatro planos genéticos: filogénese, ontogénese, sociogénese e
microgénese (Marginson; Dang, 2017). Eles sdo quatro aspectos do desenvolvimento, que estao
inter-relacionados e constituem a origem de cada pessoa e como cada um se torna humano
(Moura et al., 2016).

A filogénese se refere as caracteristicas evolutivas da espécie humana, potencialidades
e limitagdes (Moura et al., 2016).

A ontogénese (ciclo vital especifico), vai da infancia até a velhice. Embora com
caracteristicas advindas da evolugdo da espécie, na apropriacdo da cultura o ser foi se
transformando e adquirindo novas facetas (Moura et al., 2016).

Por exemplo, a linguagem. Se ndo existir nenhuma disfunc¢ao ou problema organico com
a capacidade de falar, a fala ¢ uma habilidade inata. Mas estara consolidada caso haja interagao
social. O desenvolvimento ocorre ao longo da vida. Ao apropriar elementos do meio social e

cultural do qual se faz parte, ou seja, atribuindo significados a realidade, a partir da interagao
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com o mundo (Moura ef al., 2016).

O ser social se transforma ¢ transforma o mundo desde o seu nascimento. A interagao
com o meio conduz ao desenvolvimento do nosso psiquismo a partir dos conhecimentos
acumulados historicamente pela humanidade (Clarindo; Borella; Castro, 2014; Moura et al.,
2016).

Dessa forma, a interagdo permanente ¢ a base da formagao humana. Isso possibilita a
construgdo cultural. E essa interacdo constante aproxima as pessoas social e culturalmente. Isso
reafirma o quanto cada ser humano ¢ Unico, singular. Pois nesse sentido, a aprendizagem de
cada pessoa ocorre individualmente (Clarindo; Borella; Castro, 2014; Moura ef al., 2016).

Cada pessoa ¢ diferente, ¢ singular. Embora da mesma espécie, o processo de
aprendizagem ocorre por caminhos variados e com significados distintos, pois cada um s6 pode
aprender por seus proprios esforcos. E o que Vygotsky denomina de plano microgenético
(individuos singulares, diferentes uns dos outros) (Clarindo; Borella; Castro, 2014).

Por ser tdo relevante, autores contemporaneos tém recomendado a exploragdao de
aspectos de seu pensamento consultando o trabalho de estudiosos vygotskianos para logo
desenvolverem suas proprias aplicagdes diferenciadas do trabalho de Vygotsky em éreas de
pesquisa especificas (Vasileva; Balyasnikova, 2019).

Conforme o exposto, o modo como ocorre a eclosdo da personalidade humana
consciente, ¢ a importancia dos processos de ensino para que isso ocorra, foram sendo
explorados por Lev Vygotsky ao longo de seu crescimento como pesquisador (Teixeira, 2022).

Através de sua producdo, ¢ possivel identificar trés periodos: periodo reflexologico
(1924-1927), marcado pelo protagonismo da formagao de sistemas de reflexos condicionais;
periodo histoérico-cultural (1928-1931), fase de exploragdo dos signos, instrumentos
psicologicos; e periodo semantico e sistémico (1932—-1934), que marca avango na teorizagao.
Esses periodos em conjunto facilitam a construcao da personalidade consciente; que se da pelo
ato de producdo social de processos de significacdo para a generalizagdao da realidade social
(Carvalho et al., 2010; Ferreira; Magalhaes Junior; Nobrega-Therrien, 2022; Teixeira, 2022).

Assim sendo, estratégias educacionais embasadas nesta teoria facilitam a formacao da
personalidade consciente dos estudantes. Pois, intencionalmente, o mediador planeja as
circunstancias mais adequadas para o desenvolvimento humano, proporcionando assim a

apropriacao das qualidades humanas.
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1.4  REFERENCIAL TEORICO SOBRE ANDRAGOGIA

Andragogia pode ser conceituada como a arte (ciéncia e pratica) da aprendizagem de
adultos. Literalmente, Andragogia [andr: homem e agogos: liderar]. Essa palavra foi criada por
Alexander Kapp, um professor alemao (Carvalho et al., 2010; Ferreira; Magalhdes Junior;
Nobrega-Therrien, 2022).

Kapp (1833) se refere ao livro como uma contribui¢do necessaria a historia da educacao,
pois algumas consequéncias do nosso conhecimento podem ser corrigidas e melhoradas. A
Andragogia ¢ a Educagdo para o Adulto. Considerando que os adultos tém necessidade de
educagdo continuada com vistas a se tornarem melhores pelo fato de que, quanto melhor for a
educagdo, mais subsidios os seres humanos terao para aprimorarem seus valores morais. Desta
forma, a educacdo ndo deve ser de forma alguma subestimada. Entdo todo ser humano deve se
esforcar ao longo da vida com todas as suas for¢as para melhora-la permanentemente. Kapp
refere a quatro subtemas da educagdo que emergem ao trabalhar nas teorias educacionais de
Platdo: educagdo antes do nascimento (Propddeutik) ¢ a educagdo para o casamento ¢ a familia;
a educagao do homem para o papel de pai de familia; pedagogia abrange a educacdo infantil e
juvenil, enfatizando a formagdo da alma da crianga em face de tradi¢des culturais como poesia
e musica, ciéncia e filosofia; Andragogia ¢ a educagdo na idade adulta, ou, na verdade, educacao
para o homem (‘Bildung in mdnnlichen Alter’); Pedagogia do Estado ¢ a educagao por meio do
Estado. Entdo, a Andragogia se mostra como interface entre a educagao para o individuo e a
educacao por meio do Estado (Loeng, 2017).

Cabe ressaltar que Kapp se concentra na capacidade dos adultos de criar filhos, o que se
aplica a homens e mulheres. Porém, as mulheres sao quase completamente excluidas do campo
de agdo andragdgico. Essa capacidade de criar filhos, sendo considerada uma parte importante
de ser adulto, ¢, no que diz respeito as mulheres, assumida como desenvolvida quase por si
mesma a partir da natureza feminina. O campo de acao andragogico €, portanto, a educagdo do
homem, ndo a educagdo de adultos em geral. As mulheres nem sempre sdo descritas
favoravelmente onde sao mencionadas na andragogia de Kapp. As mulheres sdo, se comparadas
aos homens, mais inclinadas a expressar seu jogo por meio de artes secretas. Kapp descreve as
mulheres como teimosas em relacdo a intervencdo do poder legislativo, e alega que nas
mulheres a tendéncia a virtude nao ¢ tdo bem desenvolvida quanto nos homens. Somente por
meio de um homem uma mulher pode fazer parte do Estado, afirma Kapp (Loeng, 2017).

A Andragogia, descrita por Alexander Kapp, ndo foi uma teoria aceita. O termo entdo

caiu em desuso. Mas reaparece na literatura em um relatorio de Rosenstock na Alemanha, em
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1921. E no titulo de um livro de Hanselmann na Suiga, em 1951. O termo Andragogia voltou a
ser utilizada predominantemente no leste europeu e nos Estados Unidos (Reischmann, 2025).

Particularmente nos Estados Unidos, no debate sobre a educacao de adultos, o termo
Andragogia foi utilizado por Anderson e Lindeman, em 1927, mas se tornou popular na década
de 60, quando Dusan Savicevic, um educador de adultos iugoslavo, participa de uma escola de
verdo na Universidade de Boston (Barros, 2018).

Em meados de 1960, Malcolm Shepherd Knowles (1913-1997) conheceu o termo
Andragogia. O educador norte-americano faria desse conceito a tematica central de toda a sua
obra, e foi responséavel pela divulgagdao da Andragogia mundialmente (Knowles; Holton III;
Swanson, 2000).

Nesse periodo a educagdao de adultos foi marcada, por uma consideravel e rapida
expansdo da oferta educativa para essa populacdo. Investigacdes na area da Psicologia
buscavam compreender as especificidades educacionais dos adultos, para entdo estabelecer
abordagens mais adequadas a educacao de adultos (Knowles; Holton I1I; Swanson, 2006).

Entao Knowles (1980, p. 43) define Andragogia como “a arte e ciéncia de auxiliar os
adultos a aprender”. Até publicar a essa definicdo, Knowles organizou seu modelo pedagdgico,
por meio de uma jornada histdrica. Identificou mestres que educaram adultos, destacando
figuras como Conflcio, Lao Ts€, profetas hebreus, Jesus, Aristoteles, Socrates, Platdo, Cicero,
Evelidio e Quintiliano. Esses educadores interagiram predominantemente com aprendizes
adultos, e desenvolveram técnicas especificas de engajamento. Os antigos chineses e hebreus
praticavam algo parecido com o estudo de caso, onde o aprendiz descrevia uma situagao, muitas
vezes na forma de pardbola, sempre buscando solucionar um problema. Os gregos utilizaram o
didlogo socratico, ja4 os romanos apresentavam desafios que os forcavam os aprendizes a
declarar e defender suas posi¢des (Knowles; Holton III; Swanson, 2006).

Também foram consultados trabalhos como: Adult Learning Theory (Merriam),
Conditions of Learning (Gagne), Experiential Learning (David Kolb) dentre outros. A
Andragogia se relaciona intensamente com a psicologia humanistica, influéncia de Maslow e
Rogers; com a filosofia pragmdatica de Dewey e Lindeman; e desse modo valoriza o
conhecimento obtido pela experiéncia ao invés da autoridade formal (Knowles; Holton III;
Swanson, 2006).

A teoria de Knowles considera o adulto em suas caracteristicas culturais, sociais e
fisiologicas. Além da capacidade de discernir entre a importancia dos temas a serem aprendidos,
habilidades para novas descobertas e autogerenciamento de recursos disponiveis, inclusive o

tempo (Barros, 2018). Cabe ressaltar que a Andragogia nao se propde a desenvolver mudanca
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social e teoria critica; ela esta intrinsecamente relacionada a autorrealizac¢do do individuo. Desta
forma, a andragogia ¢ um modelo individual-transacional de aprendizagem de adultos, que
possibilita a melhoria dos individuos, e constrdi uma sociedade melhor (Knowles; Holton III;
Swanson, 2006).

Knowles nunca pretendeu que a andragogia fosse uma teoria da disciplina da educacdo
de adultos, mas um modelo transacional de aprendizagem de adultos projetado para transcender
aplicagodes e situagdes especificas. A andragogia pode ser utilizada no desenvolvimento de
recursos humanos organizacionais, ensino superior ou qualquer outro cenario onde
aprendizagem de adultos ocorra (Oliveira; Maciel, 2024).

A educagdo para o estudante adulto precisa ser definida e estruturada de maneira a
atender os anseios, as intencdes e limitagcdes desta populagdo. Por isso a Andragogia se pauta
alguns principios: 1) estudantes adultos precisam saber por que precisam aprender antes de
iniciarem a aprendizagem; 2) os adultos sdo responsaveis por suas proprias decisdes. Portanto,
desenvolvem uma profunda necessidade psicoldgica de serem vistos e tratados pelos outros
como capazes de se autogerir; 3) esses estudantes possuem variadas experiéncias prévias que
devem ser consideradas; 4) tornam-se prontos para aprender coisas que precisam saber
executar, para desenvolver eficacia em situagdes da realidade; 5) buscam orientagdo para
aprender a solucionar tarefas ou problemas da realidade; e 6) os adultos sdo suscetiveis a
motivadores internos ou externos. Os primeiros estao relacionados com melhor qualidade de
vida e satisfagdo com o emprego, por exemplo. Enquanto os ultimos a maiores salarios e
melhores empregos (Bitencourt et al., 2024; Knowles; Holton III; Swanson, 2006). Tais
pressupostos requerem um facilitador que guia o estudante adulto no processo de construcao
do conhecimento; e nao um professor no sentido literal.

Diante do exposto, essa pesquisa serd implementada seguindo principios da teoria
andragogica de Knowles e do enfoque socio-historico de Lev Vygotsky; segundo o qual o
aprendizado ocorre no proprio estudante, facilitado pelo autoconhecimento e pela interacao
social, possibilitando o desenvolvimento psicologico da pessoa como resultado da reflexdo, sua
relagdo com outras pessoas € 0 mundo que a cerca.

Em nosso caso, a interagdo ocorreu remotamente mediada pelas autoras e por

tecnologias digitais de informag¢do e comunicagao.
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1.5 REFERENCIAL TEORICO SOBRE TECNOLOGIAS DIGITAIS DE INFORMACAO
E COMUNICACAO (TDIC/TIC) NA EDUCACAO

Cabe ressaltar que a tecnologia ¢ intrinseca a educacdo. Data de 1450, o Hornbook,
chapa de madeira com letras e figuras impressas utilizada para alfabetizar as criangas. No século
XVIII, foram criadas novas tecnologias (quadro negro, lapis, retroprojetor, radio e a TV). Com
o advento dos séculos XX e XXI, internet, computadores pessoais, metaverso, inteligéncia
artificial e outras tecnologias estdo sendo incorporada a educagdo (Rosa; Bueno, 2022). O
proprio ensino remoto que era feito por correspondéncia, atualmente ¢ possivel por meio da
utilizacdo das mais variadas plataformas.

Tecnologia ¢ o conjunto de ferramentas e técnicas (conhecimentos e principios
cientificos aplicados ao planejamento, a construcao e a utilizacdo de um equipamento (livro,
corda de pular, jornal, artigos cientificos, pincel, l4pis...) para determinado fim (Kenski, 2012).

Como tecnologia educacional, sdo técnicas facilitadoras de ensino e aprendizagem, que
utilizam meios instrumentais simbolicos ou organizadores. Esses meios conseguem promover
transformagoes culturais e sociais (Lima; Aradjo, 2021). Dessa forma, possibilitam o ensino e
a aprendizagem de forma mais atraente para os estudantes. Considerando o contexto social, a
tecnologia educacional pode equipar os cidaddos com habilidades para entender e buscar
solucdes aos problemas que os afetem (Rosa; Bueno, 2022).

J& as Tecnologias Digitais de Informa¢do e Comunicagdo (TDICs) ou Tecnologias da
Informacao e Comunicacdo (TICs) se constituem de varias bases tecnologicas que possibilitam
a partir de equipamentos, programas, midias, a associagdo de diversos ambientes e individuos
numa rede, facilitando a comunicagcdo entre seus integrantes, ampliando as acgdes e
possibilidades ja garantidas pelos meios tecnologicos (Soares ef al., 2015).

As TDICs tém permitido acesso a uma educacao diferenciada, uma vez que sua inser¢ao
nas escolas, tanto na educacdo bdsica quanto superior, ¢ um fenomeno em expansdao. No
entanto, ¢ importante adquirir os conhecimentos necessarios para usar as TDICs
adequadamente no contexto educacional. E necessario que tais tecnologias estejam embasadas
em metodologias que enobrecam a construgdo do conhecimento e sua relevancia no cotidiano
educacional e social do estudante (Anjos et al., 2024; Pinto; Leite, 2020)

Aqui, vale ressaltar que estratégias de ensino que estimulem a colaboracdo dos
estudantes focadas em resolver problemas do cotidiano estudantil, ou seja, metodologias ativas
de aprendizagem sdo potentes aliadas das TDICs (Pinto; Leite, 2020).

As TDICs viabilizam a elaboracao e disseminag¢ao da informagao, da comunicagao e do
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conhecimento. As tecnologias digitais sdo recursos que apresentam condigdes para o
desenvolvimento do ensino, proporcionando liberdade e democratizacdo da informacao,
possibilitando assim a elaboracao de conhecimento. Sua utilizagdo propicia a execucdo de
praticas pedagogicas inovadoras, permitindo a criagao de diferentes perspectivas educacionais,
por possibilitar a eclosdo de novas possibilidades de ensinar e aprender (Fonseca, 2023).

A pandemia por Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) foi um catalisador na eclosdo
das TDICs no ensino superior, pois o Ministério da Educagao (MEC) estabeleceu sua utilizagao
nas Instituicdes de Ensino Superior (IES) como alternativa para a organizagdo curricular e
pedagdgica. Essa orientagdo norteou as 2.608 IES existentes no Brasil naquele periodo (Brasil,
2020).

Entre 2020 e 2021, as aulas presenciais comecaram a ser retomadas, determinando, a
utilizagao de um formato hibrido para as a¢des educativas. De acordo com o painel Coronavirus,
do MEC, em margo de 2021, 93% das universidades publicas federais realizaram as suas
atividades pedagdgicas através da mediagao das TDICs (Castioni ef al., 2021).

As TDICs possibilitaram videoconferéncias, atribuigdo e entrega de atividades por chats
ou plataformas web, design educacional por meio de webinar, foruns, entre outros. Sua
utilizacdo significou a retomada dos processos, académicos, evitando a proximidade fisica entre
alunos e professores e permitindo prote¢do a satide publica (Crispin et al., 2021).

Esse periodo também evidenciou as desigualdades no acesso as TDICs e a lacuna do
desenvolvimento de competéncias para o uso dos recursos tecnologicos pelos docentes. Em um
pais de dimensdes continentais e marcado por grandes desigualdades sociais, como o Brasil, a
melhoria das condi¢des de acesso aos equipamentos e a internet pelos estudantes ¢ fundamental
para que o uso das TDICs se torne uma realidade nas praticas de ensino e aprendizagem.

Como apontado, os desafios tecnologicos na educacao contemporanea sao multiplos e
complexos, exigindo adaptacdo constante de instituicdes e educadores. Entre os principais
desafios destacam-se: infraestrutura digital inadequada em muitas escolas e regioes,
capacitagdo insuficiente de professores para uso de tecnologias educacionais, desigualdade no
acesso a tecnologia, integragdo efetiva da tecnologia aos curriculos e praticas pedagogicas entre
outros. Superar esses desafios requer politicas publicas consistentes, investimento em formagao
continuada dos professores, e um planejamento estratégico que considere as especificidades de
cada contexto educacional (Santos; Franqueira; Lobo, 2024).

Contudo, também ¢ fato que mesmo em meio as adversidades, as TDICs na educagdo
tém crescido exponencialmente nos tltimos anos. Esse crescimento estimula a constru¢ao de

politicas publicas que subsidiem a consolida¢do de sua utilizagdo.
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A carta magna prevé que o Estado deve promover e incentivar o desenvolvimento
cientifico, a pesquisa e a capacitagdo tecnologica. Essa instru¢cdo também esta prevista na Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (Lei 9394/1996). Posteriormente foi promulgada a
Politica Nacional de Educacao Digital, Lei n°® 14.533/2023 (Brasil, 2023).

Considerando o referencial tedrico, nesse projeto foi utilizado para compartilhamento
de recursos pedagogicos pelo servico Google Workspace for Education, particularmente o
Google Meet por atender as necessidades e requisitos estabelecidos, por estar disponivel a partir
de e-mails pessoais e para diferentes tipos de dispositivos, principalmente através de
dispositivos moveis (smartphones) (Sant’ Anna; Sant’ Anna, 2020). E por ser uma das TDICs

disponibilizadas aos estudantes da Universidade na qual foi realizada a pesquisa.
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2 HIPOTESES DO ESTUDO

Hipotese principal (H1): o design educacional on-/ine de Empatia, possibilitard aumento
dos escores de empatia entre os académicos dos cursos de Enfermagem e Fisioterapia em
relacdo aos escores prévios a intervengao.

Hipotese nula (HO): os estudantes terdo a mesma habilidade empdtica antes e apos a

intervencao (nula).
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3 JUSTIFICATIVA

Atualmente a literatura aponta para a importancia da disseminagdo do conhecimento e
pratica da empatia entre estudantes e profissionais de saude, pois os escores de empatia tendem
a diminuir ao longo da graduagdo ou da vida profissional dos profissionais da saude. Algumas
justificativas sdo as diversas pressdes sofridas por estudantes e profissionais e dificuldade de
relacionamento interpessoal. A exposicao a esses fatores pode gerar estresse e ansiedade,
culminando em depressao que dificulta ainda mais a prestagao de cuidado empatico (Sampaio;
Oliveira; Pires, 2020; Yosetake et al., 2018).

Apesar disso, alguns pesquisadores demonstram em seus trabalhos que a dificuldade em
prestar cuidado empatico no contexto da satde, se relaciona intimamente com a predisposi¢cao
moral para a empatia, ou seja, 0 componente comportamental. E que essa situagdo pode ser
solucionada com a formagao continuada em empatia nas graduagdes e servigos de satde (Kraft-
Todd et al., 2017; Riess, 2017; Riess et al., 2011, 2012; Riess; Kraft-Todd, 2014).

Entdo, mesmo com avangos relacionados a empatia no contexto dos servigos da saude,
a literatura ainda evidencia serem poucos os estudos de intervencdo que abordem o design
educacional dessa habilidade, principalmente no contexto nacional. E entre os manuscritos
publicados, essas intervencdes concentram-se nos cursos Medicina e Enfermagem (Kraft-Todd
etal.,2017; Riess, 2017; Riess et al., 2011, 2012; Riess; Kraft-Todd, 2014).

Varios pesquisadores envolvidos com a tematica estimulam o design educacional por
meio de estratégias educacionais capazes de aumentar a empatia e manter niveis adequados de
empatia entre os profissionais e estudantes de ciéncias da satide (Kraft-Todd et al., 2017; Riess,
2017; Riess et al., 2011, 2012; Riess; Kraft-Todd, 2014).

Dentre as estratégias apontadas na literatura, para melhorar os escores de empatia estao
os cursos, as dramatizacdes, uso de simulagdo, workshops, estratégias educacionais que
utilizam musicas, videos e narrativas. As estratégias que duram em média trés dias parecem ser
mais efetivas que estratégias breves, de somente um encontro.

Desta forma, um curso na modalidade on-/ine apresenta-se como uma possibilidade de
treinar empatia em estudantes de ciéncias da satde. Os cursos on-line ja existiam, mas se
tornaram mais evidentes atualmente devido a pandemia por Covid-19. Foi uma modalidade
parecida, o ensino remoto emergencial, que possibilitou as aulas tanto na educagdo basica
quanto na superior durante a pandemia. A modalidade on-/ine permite a interagdo de varios
participantes por meio de computadores, tablets ou smartphones; mesmo que esses

participantes estejam geograficamente distantes (Martins et al., 2024).
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Estudos semelhantes, mas presencias, foram realizados em outros paises abordando
cursos para treinar empatia em estudantes e profissionais da saude (Bas-Sarmiento et al., 2020;
Kim, 2020; Lajante et al., 2023; Phillips et al., 2013; Riess et al., 2012). No contexto nacional
foram identificados os estudos de Falcone (1999) com estudantes universitarios, Rodrigues et
al. (2014) com graduandas de psicologia, Motta et al. (2017) com professores e Carvalho Filho
et al. (2020) que desenvolveram a Educacao Médica Empoderada pelo Teatro, método de
ensino de empatia por meio do teatro para estudantes de Medicina; e Catarucci et al. (2022) que
realizaram um estudo quase-experimental utilizando o programa Redugdao de Estresse e
Desenvolvimento da Empatia na Medicina (Redemed©) e grupo de comparagao em estudantes
de Medicina.

Somente Falcone (1999) utiliza o termo estudantes de graduagao, os demais sdo restritos
a uma profissdo ou graduac¢ao e nenhum dos trabalhos relata se o curso era on-line. Além disso,
ndo foi identificado nenhum estudo registrado na REBEC, combinando os termos (empathy)
AND (health sciences students) no dia 08 de janeiro de 2022.

Os documentos consultados também nao relatam se o roteiro de design educacional do
curso foi validado por especialistas da area, buscando criar um instrumento que contemple
algumas dimensdes da empatia até agora descritas.

Cabe destacar que segundo a literatura os cursos de empatia podem melhorar os escores
de empatia dos estudantes, tornando-os sensiveis ao tema, para que futuramente possam prestar
cuidado qualificado em satde, norteado pela empatia. Vale ressaltar que cuidado empatico
beneficia o usudrio do servigo de saude, possibilitando cuidado centrado na pessoa e uma
melhor relacao profissional-paciente. Portanto, as agdes de saude desenvolvidas nesse contexto
impactam positivamente as pessoas, profissionais e usuarios, e, consequentemente, 0s servicos

e sistemas de saude.
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4 OBJETIVOS

A seguir serdo apresentados os objetivos da presente pesquisa.

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia de um design educacional on-line no aumento dos escores de empatia

em estudantes de Enfermagem e Fisioterapia da UFTM.

4.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sao:

a)
b)
©)
d)

construir um design instrucional on-/ine de empatia;

validar o contetdo do design instrucional on-line de empatia junto a juizes;
caracterizar os estudantes quanto a dados sociodemograficos e académicos;
mensurar escores de empatia de estudantes de Enfermagem e Fisioterapia por meio
do Indice de Reatividade Interpessoal (IRI) antes e depois do curso on-line de
Empatia;

mensurar escores de empatia de estudantes de Enfermagem e Fisioterapia por meio
do Inventario de Empatia (IE) antes e depois do curso on-line de Empatia;

correlacionar os escores de empatia com as variaveis sociodemograficas.
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5 MATERIAL E METODOS

A seguir serdo descritos os materiais ¢ métodos adotados nesta pesquisa.

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido em duas etapas: construcao e validacao de conteudo do
design instrucional on-line de Empatia (1* etapa) e Intervengao - estudo quase-experimental (2°
etapa).

Este estudo foi composto pelas seguintes etapas: I - elaboracdo da estrutura conceitual;
IT - objetivos do instrumento e da populagdo a qual ele se aplica; III - elaboragao das atividades
escolhidas; IV - sele¢do e organizagdo das atividades; V - estruturagdo do design educacional ;
VI - validade aparente e de contetido; e VII - pré-teste (design educacional on-line em Empatia)

(Coluci; Alexandre; Milani, 2015).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A intervencao foi a aplicagdo de um design instrucional on-/ine de Empatia composto
de momentos sincronos e em dias consecutivos realizado no ambiente virtual de aprendizagem,
disponibilizado pela UFTM, “Google Meet for Education” e aplicativo de mensagens
WhatsApp®.

Com a Lei n° 11.152, de 29 de julho de 2005, a Faculdade de Medicina do Tridngulo
Mineiro (FMTM) se tornou UFTM, vinculada ao MEC (Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, 2020).

A UFTM oferece cursos em diversas areas do conhecimento, atualmente com cerca de
8.000 alunos, nos cursos de graduacao, pos-graduacdo e educacdo profissionalizante. A
Universidade tem forte atuagao na area da assisténcia a saide com seu Hospital de Clinicas de
renome e qualidade nacionalmente comprovados (Universidade Federal do Tridngulo Mineiro,
2020).

Os cursos de Enfermagem e Fisioterapia estdo subordinados ao Instituto de Ciéncias da
Satde (ICS), que iniciou suas atividades em 2010. O ICS ¢ composto por doze departamentos:
Biomedicina, Ciéncias do Esporte, Clinica Cirurgica, Clinica Médica, Enfermagem em
Educacao e Saude Comunitaria; Enfermagem em Assisténcia Hospitalar; Fisioterapia Aplicada;

Ginecologia e Obstetricia; Nutrigdo; Pediatria; Satde Coletiva; e Terapia Ocupacional. E oferta



40

sete cursos de graduacdo: Biomedicina, Educagao Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina,
Nutricdo e Terapia Ocupacional. Além dos programas de Pos-graduacdo lato e stricto sensu

(Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, 2020).

5.3  POPULACAO DO ESTUDO

Foram convidados a participar do estudo todos os estudantes das graduacdes de
Enfermagem e Fisioterapia dos dois primeiros anos de ambos os cursos da UFTM.

Estudantes de Enfermagem sao pessoas matriculadas em uma escola de Enfermagem ou
em um programa de educacdo formal que leva a graduagcdo em Enfermagem. S3o caracteristicas
desses estudantes em instituigdes publicas ou privadas, considerando uma amostra de 1073
estudantes brasileiros das regides nordeste e sudeste: predominancia do género feminino (acima
de 80%); idade entre 18 a 49 anos (22 £ 5 anos); solteiros, destacando-se que aproximadamente
15% trabalham durante a faculdade (Corréa et al., 2018; Saho et al., 2021).

Ja os estudantes de Fisioterapia sao estudantes matriculados em cursos de graduagao de
Fisioterapia (uma ciéncia da satide que estuda, previne e trata os distirbios cinéticos funcionais
intercorrentes em Orgdos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes genéticas, por
traumas e por doencas adquiridas). Realizou-se um estudo cujo objetivo foi descrever o perfil
socioeconomico dos estudantes de Fisioterapia e analisar a incidéncia do uso de cigarros
eletronicos nessa populagdo, em uma institui¢ao privada da regido sul, do qual participaram 224
estudantes de Fisioterapia. Nessa amostra foi identificada predominancia do sexo feminino
(77%), com média de idade de 20 anos (Terra ef al., 2024). Esses dados se assemelham a um
estudo internacional com objetivo parecido (Kgokong; Parker, 2020). Dos estudantes, a
maioria, (85%) eram solteiros, residentes com os pais (80%), que ndo exerciam nenhum tipo de
atividade remunerada, sendo que a maioria declarou ser de cor branca (70%), pardos (13,3%),

pretos (6,1%) e indigenas (1%) (Terra et al., 2024).

54  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DO ESTUDO

O presente estudo adotou os critérios de sele¢dao abaixo descritos.

5.4.1 Ciritérios de inclusao

Foram incluidos estudantes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos,
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que tivessem acesso a rede mundial de computadores com estabilidade minima que os
permitissem participar do encontro sincrono. E que manifestassem concordancia em participar
da pesquisa, aceitando preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(APENDICE A).

5.4.2 Critérios de exclusao

Os estudantes que fizeram referéncia ou apresentaram algum déficit, ou alteragdes
auditivas, visuais ou de outra natureza detectadas na caracterizacdo sociodemografica que

inviabilizassem sua participagdo como voluntarios.

5.5 AMOSTRA DO ESTUDO

O calculo amostral foi realizado considerando-se um B= 0,2, ou seja, poder de 80% e
nivel de significancia o= 0,05 (Dutra; Reis, 2016). O tamanho amostral foi calculado por meio
do aplicativo Power Analysis and Sample Size (PASS) versdao 13, com estes valores
supracitados obtendo-se n= 38 estudantes.

Iniciaram o design educacional 47 estudantes, no periodo de agosto a outubro de 2023,
sendo que desses, 39 concluiram o design educacional . Houve perda de sete estudantes ao
longo do estudo, uma estudante ndo assinou o TCLE, os demais preencheram o TCLE e a

avaliagdo inicial, mas ndo participaram das atividades e nem preencheram a avaliacdo final.

5.5.1 Recrutamento da amostra

O recrutamento ocorreu via e-mail institucional dos estudantes de Enfermagem e
Fisioterapia, disponibilizado pelas secretarias dos cursos, na quinzena anterior ao design
educacional. Para eles soubessem do contato foi elaborado um impresso cujo objetivo foi
apresentar o projeto aos estudantes (APENDICE B). Houve envio de e-mail com um impresso
também as secretarias de ambos os cursos e alguns professores de referéncia com os quais
buscamos estabelecer parcerias para a realizagdo da pesquisa (APENDICE C). Destaca-se que,
na semana anterior ao design educacional, além do envio de e-mails, foram realizadas visitas

as turmas durante as aulas com autorizagdo prévia dos professores responsaveis.
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5.6  INSTRUMENTOS E QUESTIONARIOS PARA A COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi constituido dos seguintes documentos eletronicos:
TCLE (APENDICE A), questionario de caracterizagdo do perfil dos estudantes de graduacio
(APENDICE D), IRI (ANEXO A) e IE (ANEXO B).

5.6.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Documento elaborado com linguagem acessivel aos participantes contendo, titulo,
objetivo do estudo, pesquisadores responsaveis, seus contatos e garantias éticas conforme a

resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS) (APENDICE A).

5.6.2 Instrumento de caracterizacio da amostra

Esse documento foi construido com base em outras pesquisas sobre empatia com o
objetivo elucidar as caracteristicas sociais e académicas de estudantes de graduagdo. Foi
composto por varidveis sociodemograficas e académicas (Mendes ef al., 2021; Nascimento et
al., 2018) (APENDICE D). O instrumento contém variaveis sociodemogréficas (itens “a” até
“0”") e de vida académica(itens “p” até “s”):

a) data de nascimento: dia, més e ano do nascimento do estudante;

b) sexo bioldgico: masculino ou feminino;

c¢) cor da sua pele: alude a cor da pele referida pelo paciente — branca, preta, parda,

vermelha ou amarela;

d) estado civil: refere-se ao estado civil relatado pelo paciente no dia da coleta de dados;

e) situagdo familiar: pessoas ligadas por lacos consanguineos ou normas de

convivéncia, que residem na mesma unidade domiciliar, ou pessoa que mora s6 em
um domicilio;

f) moradia: casa, residéncia;

g) trabalho formal ou informal: atividade laboral desenvolvida pelo estudante com ou

sem vinculo formal;

h) profissao: ocupagao do estudante;

1) carga horaria de trabalho (semanal): nimero de horas semanais dedicadas a atividade

laboral;

J) escolaridade da mae: quantidade de anos que a mae do estudante frequentou a
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educagdo formal;

k) escolaridade do pai: quantidade de anos que o pai do estudante frequentou a educagao
formal;

1) filhos: quantidade de filhos que o estudante possui;

m)renda familiar (saldrios minimos): quantidade autodeclarada de salérios minimos que
a familia recebe;

n) religido: religido autodeclarada do estudante;

0) conexao de internet: se o estudante possui conexao;

p) graduagdo: Enfermagem ou Fisioterapia;

q) periodo: periodo em que o estudante esta na graduacao;

r) turno das aulas: periodo do dia no qual sdo ministradas as aulas;

s) bolsa: apoio financeiro estudantil recebido pelo estudante.

5.6.3 Indice de Reatividade Interpessoal (IRI)

Este ¢ um questionario de avaliagdo multidimensional da empatia que foi desenvolvido
por Mark H. Davis em 1983 (ANEXO A). Esse instrumento considera a empatia como uma
construgdo psicologica multifacetada. Mensura a empatia por meio das facetas empatia afetiva
e cognitiva. E um instrumento conhecido e utilizado por autores de manuscritos em todo mundo
(Gilet et al., 2013; Pérez-Albéniz et al., 2003; Siu; Shek, 2005).

O IRI ¢ composto por 28 itens, que avaliam as caracteristicas cognitivas e afetivas
pessoais.

A empatia afetiva ¢ mensurada pelas subescalas de angustia pessoal (ap) e consideragao
empatica (ce). Angustia pessoal corresponde as sensagdes de incomodo ou ansiedade
produzidas no individuo quando esse vivencia situacdes tensas ou de emergéncia e foram
consideradas por Davis como autodirigidas e/ou egoisticas (Hortensius; Schutter; Gelder,
2016). A subescala consideracdo empatica avalia o impulso para auxiliar outras pessoas por
quem se sente afetos empaticos, sendo, portanto, eminentemente pro-social (Malakcioglu,
2022).

Ja a empatia cognitiva ¢ mensurada pelas subescalas tomada de perspectiva (tp) e
fantasia (fs). Tomada de perspectiva € a competéncia de imaginar o que o outro pensa ou sente,
tomar suas perspectivas e se colocar no lugar dessa pessoa. Quanto a fantasia, mensura a
tentativa de colocar se imaginariamente no lugar de personagens de livros ou filmes saindo de

si.
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O IRI foi validado e adaptado para a lingua portuguesa do Brasil por Koller, Ribeiro e
Camino (2001) quando foram retirados os itens referentes a subescala de fantasia e passaram a
utilizar o termo Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal para nomear esse
questionario (ANEXO A).

Entretanto, Sampaio et al. (2011) em um estudo utilizando modelagem de equacdes
estruturais constataram que o melhor modelo para a escala IRI ¢ o modelo com quatro fatores,
corroborando os dados do primeiro estudo e o aporte tedrico de Davis (1983).

Além disso, Davis (1983) relatou que a tomada de perspectiva se associa a medidas de
funcionamento interpessoal e autoestima; os escores de fantasia estdo geralmente relacionados
a emotividade e inteligéncia; a preocupagdo empdtica esta associada a emotividade e a
preocupacao pelos outros. E o sofrimento pessoal estd relacionado a baixa autoestima e ao
menor funcionamento interpessoal.

O género feminino geralmente apresenta escores mais altos nas quatro subescalas, mas
a estrutura do IRI ¢ equivalente para adolescentes de ambos os sexos. Pois existem evidéncias
da validade de construto e equivaléncia entre géneros da estrutura de quatro fatores do IRI para
estudantes universitarios, tornando este instrumento uma ferramenta util para esta populacao.
Essas evidéncias foram fornecidas por um estudo que também utilizou a abordagem
Modelagem Exploratoria de Equagdes Estruturais (Lucas-Molina et al., 2017).

Constatou-se ainda que o instrumento pode ser adequadamente utilizado com 26 itens,
sem ter comprometida a validade e consisténcia interna (a/pha de Cronbach para o IRI com 26
itens = 0,86; e alphas de Cronbach das subescalas fs, ce, ap e tp foram 0,81, 0,75, 0,76 ¢ 0,68,
respectivamente.

Dessa forma, atualmente o instrumento ¢ composto por 26 itens, uma escala do tipo
Likert de cinco graus, desde o 1 (ndo me descreve mesmo nada), 2, 3, 4 até o 5 (descreve-me
muito bem); que avalia empatia cognitiva e empatia afetiva. Nessa versao, o item “sou neutro
quando vejo filmes” deve ter sua pontuagdo invertida, ao ser elaborado na dire¢do contraria a
dos demais itens da escala (Sampaio et al., 2011) (ANEXO A).

O IRI ¢ um dos instrumentos de autorrelato de empatia mais utilizados atualmente,
mesmo tendo sido elaborado na década de 1980. Seus construtos foram confirmados em estudos
internacional (Vieten et al., 2024) e nacionais (Falcone et al, 2008; Lima; Osorio, 2021;
Pinheiro; Sbicigo; Remor, 2020). As subescalas fantasia (fs) e angustia pessoal (ap) foram
questionadas por ndo retratarem claramente o conceito de empatia (Falcone et al., 2008).

Contudo, pesquisas recentes concluiram que a fantasia reduz emocdes desagradaveis,

permitindo uma regulacdo emocional adaptativa moderada pela angustia pessoal. Enquanto a
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baixa distingdo entre mim e outro resulta em imitacdo motora e contdgio emocional quando
assumimos efetivamente os estados fisicos € emocionais dos outros (Eddy, 2022; Shiota;
Nomura, 2022).

A angustia pessoal possibilita que os individuos imaginem e mergulhem nas
experiéncias dos outros usando sensagdes corporais automaticas de nivel inferior (contagio
emocional). Essas sensacdes por vezes sao acompanhadas de emogdes negativas. Essa diade
sensagdes-emocoes ¢ regulada pela metacogni¢do; sendo a capacidade de ter consciéncia de
seus atos e pensamentos. Dessa forma, ter consciéncia da propria angustia pessoal, possibilita
interagdes empaticas (Shiota; Nomura, 2022). Entdo, embora as subescalas fantasia (fs) e
angustia pessoal (ap) tenham sido questionadas no passado enquanto conceitos que se
relacionam a empatia, pesquisas atuais tém explicitado sua a intima relacdo entre esses trés
conceitos.

Em uma revisdo cujo objetivo foi verificar as qualidades psicométricas e a adequacao
dos instrumentos disponiveis na literatura de 2009 a 2019 para avaliar a empatia na populagdo
geral, ao avaliar o IRI afirma que dez estudos avaliaram as propriedades psicométricas das
versoes original e alternativa (com 26, 16 e 15 itens). O instrumento foi considerado adequado
em termos de carga do respondente e carga administrativa, quer pela sua brevidade, quer pela
facilidade de aplicagdo e interpretagcdo; nota A. Quanto ao critério modelo de medigdo, somente
Koller e Lamm (2015) e Ingoglia, Lo Coco e Albiero (2016) investigaram esse critério. Os
demais (80%) ndo realizaram andlises com esse proposito, de modo que faltam estudos
analisando os itens.

Metade dos estudos que abordaram o IRI apresentaram sua adaptagao transcultural para
diferentes idiomas (espanhol, portugués do Brasil, francés e russo), em geral, apresentando
metodologia adequada para avaliar a validade aparente.

A confiabilidade foi verificada através da consisténcia interna e estabilidade temporal.
Medidas meta-analiticas moderadas de consisténcia interna foram encontradas para cada
subescala. A confiabilidade teste-reteste (8 a 12 semanas), embora restrita a dois estudos,
apresentou indices excelentes (> 0,76).

Quanto a validade, a maioria dos estudos focou na analise da estrutura fatorial da escala,
na qual foram testados diversos modelos por meio de analises fatoriais exploratérias (n=5) e
confirmatorias (n= 8). O modelo original de Davis (1983) (4 fatores — preocupagdo empatica,
fantasia, tomada de perspectiva e angustia pessoal) foi o0 modelo mais frequentemente testado,
embora tenham sido encontrados resultados controversos e, em geral, insatisfatoérios. Modelos

alternativos de quatro fatores também foram investigados, com resultados ligeiramente
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superiores, por exemplo, com 15 itens (Braun ef al., 2015) e 26 itens (Formiga, 2015). Modelos
unidimensionais e bidimensionais (n= 3) foram avaliados e também apresentaram resultados
controversos.

A validade convergente foi realizada com outros trés instrumentos para avaliar a
empatia geral e instrumentos que medem construtos correlacionados, como afeto positivo e
negativo, autoestima, ansiedade, agressdo, desejabilidade social, evitagdo social, fragilidade
emocional, inteligéncia emocional, papéis de género e senso de identidade. As correlagcdes com
os construtos correlacionados tenderam a ser maiores (coeficiente de correlagdo médio
estimado: 0,45 (IC 95%: 0,34-0,56), I>= 96,17%, Q= 482,604, p< 0,001, Egger: p= 0,02) do
que as correlagdes com o construto em si [coeficiente de correlacdo média estimada: 0,31 (IC
95%: 0,22-0,40), I>= 75,38%, Q= 43,065, p< 0,001, Egger: p= 0,99].

Geralmente, a validade baseada em outras variaveis foi avaliada em termos de género.
No entanto, Gilet et al. (2013) também investigaram diferencas de idade, relatando que os
individuos mais jovens tendem a ser mais empaticos do que os individuos mais velhos,
especialmente nas subescalas fantasia e angustia pessoal. Os estudos que abordaram o IRI nao
investigaram validade preditiva ou responsividade. A unica alternativa ao formato original do
instrumento (lapis e papel) foi uma versao computacional abordada por Chrysikou e Thompson
(2016), comparando a equivaléncia entre ambos (ndo a invariancia).

A nao variancia do modelo IRI foi verificada para sexo (Braun ef al., 2015; Ingoglia;
Lo Coco; Albiero, 2016; Koller; Lamm, 2015; Lucas-Molina et al., 2017) e idade (Ingoglia; Lo
Coco; Albiero, 2016; Koller; Lamm, 2015; Lima; Osoério, 2021).

5.6.4 Inventario de Empatia (IE)

O IE, de autoria de Falcone et al. (2008), ¢ uma escala do tipo Likert, de 1 (nunca), 2
(raramente), 3 (regularmente), 4 (quase sempre) € 5 (sempre), que se caracteriza como um
instrumento brasileiro de autorrelato que avalia a empatia também multidimensionalmente
(ANEXO B).

E composto por de 40 itens, dividido em quatro facetas: tomada de perspectiva;
flexibilidade interpessoal; altruismo e sensibilidade afetiva.

A faceta tomada de perspectiva (tp) € composta por 12 itens; estd relacionada a
capacidade de entender a perspectiva e os sentimentos do outro, mesmo envolvendo conflito de
interesses. Ou seja, quando entender o outro demanda esfor¢o para compreender suas razdes, €

romper as proprias perspectivas. Pontuacdo baixa neste fator significa dificuldade para
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compreender as perspectivas e sentimentos da outra pessoa nas situagdes citadas acima.

Flexibilidade interna (fi) contempla 10 itens, expressa a capacidade de tolerar
comportamentos, atitudes e pensamentos de outras pessoas, mesmo quando nos provocam
frustracdo. Um escore baixo nessa faceta equivale a dificuldade em aceitar pontos de vista
diferentes e tendéncia a se aborrecer facilmente em situacdes de conflito de interesses ou
frustragdo interpessoal.

O altruismo (al) reflete capacidade para sacrificar os proprios interesses para beneficiar
ou ajudar alguém. Um escore baixo neste fator revela tendéncia egoistica.

A sensibilidade afetiva (sa), contém nove itens, significa sentir compaixdo e se
interessar pelo estado emocional do outro. Um escore baixo nessa faceta reflete pouca atencao
ou cuidado em relacdo as necessidades de outras pessoas. Os coeficientes alfa de Cronbach
foram: tomada de perspectiva, o= 0,85; flexibilidade interna, o= 0,78 ; altruismo, a= 0,75 ¢
sensibilidade afetiva, a= 0,72. Dentre os 40 itens, 17 sdo reversos, indicando que as respostas a
esses itens devem ser invertidas para a obtencao do escore final. Os 17 itens reversos da versao
final do IE incluem: 3,4, 5, 8,9, 13, 16, 19, 20, 22, 24, 26, 30 32, 35, 38 ¢ 40 (ANEXO B).

Das diversas formas de avaliar a empatia, as medidas de autorrelato sdo as mais faceis
de serem aplicadas, pois podem ser aplicadas em grandes quantidades de individuos e sdo
econOmicas. Igualmente, sdo capazes de identificar deficiéncias e capacidades do respondente
em relacdo ao seu desempenho e a dimensdo cognitivo-afetiva desse desempenho. Por isso,
observou-se que instrumentos de autorrelato das habilidades sociais podem ser uma boa medida
da capacidade real das pessoas em situagdes sociais didrias, e as vezes, sdo a forma mais
adequada de avaliar o nivel de habilidade social de uma pessoa (Falcone et al., 2008; Lima;
Osorio, 2021).

Existem mais de 20 questionarios validados para mensurar empatia. Contudo, as
pesquisas ainda ndo conseguiram eleger um instrumento padrdo ouro para esse conceito.

Os instrumentos focados na selecdo de candidatos para o programa médico careciam de
evidéncias suficientes de validade preditiva (Lima; Osério, 2021). No entanto, concluiram
existirem medidas com evidéncias suficientes para investigar o papel da empatia nos campos
da assisténcia médica e clinica (Hemmerdinger; Stoddart; Lilford, 2007).

Posteriormente, Yu e Kirk (2009) tentaram verificar a existéncia de um instrumento
padrao-ouro para avaliar a empatia na area da Enfermagem. Eles identificaram 12 instrumentos,
33,3% deles foram originalmente desenvolvidos com trabalhadores e estudantes de
Enfermagem (por exemplo, Empathy Construct Rating Scale e Layton Empathy Test), 33,3%

abordaram profissionais de saude e pacientes (por exemplo, Barrett-Lennard Relationship
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Inventory e Carkhuff Indices of Discrimination) e 33,3% foram desenvolvidos para avaliar a
resposta empatica, em geral (por exemplo, Escala de Tendéncia, Empatia Emocional e IRI). Os
resultados mostram que a maioria dos instrumentos apresentou indicadores de validade ou
confiabilidade pouco robustos, enquanto menos de 15% dos instrumentos verificaram o item
responsividade. Os autores concluiram que nenhum instrumento poderia ser recomendado
como padrao-ouro, mas observaram que a Escala de Avaliagdo do Construto de Empatia reuniu
as evidéncias mais robustas.

Hong e Han (2020) conduziram uma revisdo sistematica para identificar escalas que
avaliam a empatia entre os profissionais de saide em geral. Onze estudos foram incluidos na
revisdo, entre os escalas apresentada por esses autores estavam Consulta e Empatia Relacional,
Escala Jefferson de Empatia Médica e Escala de Empatia do Terapeuta. Estas escalas
destacaram-se em termos de qualidade psicométrica; entretanto, assim como em revisdes
anteriores, a conclusao foi que ndo havia instrumentos com qualidades psicométricas desejaveis
para serem considerados padrdao-ouro. Além disso, nenhuma das medidas foi desenvolvida
especificamente para profissionais que trabalham com idosos, indicando uma lacuna importante
na area.

O IRI e, mais recentemente, o Quociente de Empatia, tém sido amplamente utilizados
em diferentes estudos clinicos e aplicados em diferentes populagdes-alvo (Fitriyah et al., 2021;
Radke; Bruijn, 2015). No entanto, apesar da sua popularidade, apresentam fragilidades em
termos de validade estrutural e limitagdes em termos de capacidade de resposta, padronizagao
e viés.

A conclusdo ¢ que apesar da diversidade dos instrumentos disponiveis para avaliar a
empatia e de muitos estudos psicométricos associados, destacam-se limitagdes, especialmente
em termos de validade. Assim, conforme observado em revisdes anteriores que avaliaram
instrumentos especificos de empatia e/ou seu desempenho em populagdes especificas
(Hemmerdinger; Stoddart; Lilford, 2007; Hong; Han, 2020; Yu; Kirk, 2009), nenhum
instrumento pode ser atualmente apontado como o padrao-ouro.

Entretanto, algumas subescalas e/ou seus correspondentes estdo presentes em alguns
instrumentos, como: tomada de perspectiva, (Empatia Cognitiva), contagio emocional (Empatia
Emocional), flexibilidade interpessoal (Empatia Cognitiva) e altruismo (Empatia
Comportamental) (Hong; Han, 2020; Malakcioglu, 2022; Yu; Kirk, 2009). Diante dessa

evidéncia, optou-se por utilizar mais de um instrumento para mensurar empatia nesta pesquisa.
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5.7  DESIGN EDUCACIONAL ON-LINE DE EMPATIA

O design educacional teve como base relatos de pesquisas prévias encontradas durante
a elaboracdo de revisdo de literatura que elucidou estratégias como dramatizagdes, simulagdes,
workshops, musicas, videos e narrativas reflexivas empregadas no ensino da empatia (Bas-
Sarmiento et al., 2020; Levett-Jones; Cant; Lapkin, 2019).

Além disso, adotou-se como referencial pedagdgico o modelo educacional
sociointeracionista de Lev Vygotsky e a andragogia, pois o ensino possibilita a construcao de
ambientes de aprendizagem, como fonte de desenvolvimento. Nesse ambiente, os estudantes,
ao acessarem informagdes relevantes para seu aprendizado, alcangam niveis mais elevados
conhecimento, como a tomada de consciéncia. As habilidades inatas e adquiridas se
transformam do plano inconsciente para o intencional e consciente. Por isso € importante que
atividades de ensino estimulem protagonismos, isso implica na participacdo consciente em
tarefas exploratorias desafiadoras como desenvolver dimensdes da empatia on-/ine (Machado;
Schroeder, 2021). O roteiro do design educacional estd explicitado no Quadro 1, o mapa de

atividades foi apresentado no Apéndice E.

Quadro 1 - Projeto do design educacional on-/ine de Empatia

Tema Atividades

1° dia Aspectos éticos (assinatura do TCLE) e avaliacdo inicial

Mensagem de boas-vindas, autoapresentagdo da facilitadora, auto
apresentacao dos estudantes e apresentagdo das atividades do curso
(Catarucci et al., 2022; Rodrigues et al., 2014).

Apresentagdo inicial (exposi¢ao dialogada, elucidando construto empatia)
(Foster; Yaseen, 2019; Srivastava; Price; Chu, 2021).

Pratica dos trés passos (mindfulness) (Campayo; Demarzo, 2015;
Catarucci et al., 2022; Foster; Yaseen, 2019; Riess et al., 2012).

Ouvir a playlist de musicas: estimular reflexdo e comentar (abrir microfone
ou mensagens de texto) (Foster; Yaseen, 2019; Harz et al., 2023;
Kresovich, 2022).

Pratica da consciéncia amorosa (mindfulness) (Campayo; Demarzo, 2015;
Catarucci et al., 2022; Chen et al., 2021; Foster; Yaseen, 2019; Riess et
al., 2012).




Tema

Atividades

Assistir entrevista: comentar o que achou da entrevista. Explicitar: 1) O
que o estudante sentiria se estivesse no lugar dessa pessoa; 2) Qual sua
percepcao das necessidades e desejos dessa pessoa, atuais e futuros? 3)
Como vocé estudante se sente conhecendo a historia desse individuo? 4)
Vocé acha que ele precisa de ajuda? Se sim, como vocé o ajudaria? (Foster;
Yaseen, 2019; Shiota; Nomura, 2022).

2° dia

Pratica dos trés passos (mindfulness) (Campayo; Demarzo, 2015;
Catarucci et al., 2022; Foster; Yaseen, 2019; Riess et al., 2012).

Assistir ao filme “Como estrelas na terra”, toda crianga € especial, de 2007
(Foster; Yaseen, 2019; Gorska et al., 2023; Shiota; Nomura, 2022).

Pratica da consciéncia amorosa (mindfulness) (Campayo; Demarzo, 2015;
Catarucci et al., 2022; Chen et al., 2021; Foster; Yaseen, 2019; Riess et
al.,2012).

3° dia

Pratica dos trés passos (mindfulness) (Campayo; Demarzo, 2015;
Catarucci et al., 2022; Foster; Yaseen, 2019; Riess et al., 2012).

Continuag¢ao do filme “Como estrelas na terra”, toda crianga € especial, de
2007 (3) — Responder por mensagem ou abrir o microfone [1) Nome do
filme, autor, diretor, ano, pais, nome dos atores e respectivos personagens
principais. 2) Qual € o tema do filme? 3) O que vocé aprendeu com o filme?
4) O que vocé mais gostou no filme? 5) O que vocé menos gostou? 6)
Quais as caracteristicas da comunica¢ao entre Nandkishore Awasthi e
Ishaan Awasthi? E entre Ishaan Awasthi e Ram Shankar Nikumbh? 7) O
filme fez vocé se lembrar de algum acontecimento ao longo da sua vida?
Qual? 8) Cite uma cena na qual ¢ demonstrada empatia (cognitiva, afetiva
e comportamental) (Foster; Yaseen, 2019; Goérska et al., 2023; Shiota;
Nomura, 2022).

Prética da consciéncia amorosa (mindfulness) (Campayo; Demarzo, 2015;
Catarucci et al., 2022; Chen et al., 2021; Foster; Yaseen, 2019; Riess et
al., 2012).

4° dia

Pratica dos trés passos (mindfulness) (mindfulness) (Campayo; Demarzo,
2015; Catarucci et al., 2022; Foster; Yaseen, 2019; Riess et al., 2012).

Apresentagdo (exposi¢do dialogada sobre empatia e saude) (Foster;
Yaseen, 2019; Srivastava; Price; Chu, 2021).

Analise trés situacdes de comunica¢ao em saude; para cada analise serdo
destinados de 30 a 50 min. Os casos clinicos serdo apresentados, avaliados
individualmente e logo sera aberto momento de discussdes sobre cada caso

50
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Tema Atividades
(90 a 120 min) (Foster; Yaseen, 2019; Wang et al., 2023).

Pratica da onsciéncia amorosa (mindfulness) (Campayo; Demarzo, 2015;
Catarucci et al., 2022; Chen et al., 2021; Foster; Yaseen, 2019; Riess et
al., 2012).

Avaliacao final

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024
Nota: TCLE - Termo de Consentimento Livre € Esclarecido

5.7.1 Primeira etapa: elaboracido e validacio aparente e de contetido do design

instrucional on-line de empatia

Essa etapa caracterizou-se como pesquisa metodoldgica, que envolveu investigacao dos
métodos de obter, organizar dados e conduzir pesquisas. Os estudos metodoldgicos sao
responsaveis por desenvolver, validar e avaliar ferramentas e métodos de pesquisa (Polit; Beck,
2018).

Caracterizou-se pela elaboracdo do curso composto por itens pertinentes ao design
educacional on-line de Empatia e suas dimensodes. Foi elaborado subsidiado em revisao de
literatura. Apds a construcdo do design instrucional on-line de Empatia, esse foi submetido a
avalia¢do de conteudo por juizes especialistas e posteriormente apresentado a uma amostra de

estudantes de Enfermagem e Fisioterapia.

5.7.1.1 Formagdo do comité de juizes

Na literatura ndo ha um consenso quanto ao numero de juizes selecionados para a
avaliagcdo. Porém, Pasqualli (2009) ressalta a importancia de um minimo de cinco juizes
participando desse processo. Outros autores sugerem entre seis e vinte (Haynes; Richard,
Kubany, 1995).

Quanto a selecdo dos especialistas, eles foram localizados por meio de busca na
Plataforma Lattes, que armazena curriculos de pesquisadores e grupos de pesquisas (Brasil,
2019) utilizando a seguinte estratégia: no item Modo de busca: Busca por assunto — Empatia
em estudantes universitarios; no item Bases: Doutores; no item Nacionalidade: Brasileira; no
item Formagao Académica: Doutorado e Mestrado; no item Atuagdo profissional: Grande area:

Ciéncias da Saude (Figura 1).



Figura 1 - Busca para a sele¢do de especialistas
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Os curriculos identificados nessa estratégia de busca foram analisados segundo os

critérios de Fehring (1994) adaptados, que orientaram um célculo de escore (Quadro 2).

Estabeleceu-se, desta forma, um valor minimo de seis pontos para sele¢do dos especialistas na

tematica empatia e populacao estudantes universitarios.

Quadro 2 - Adaptacdo do sistema de pontuacdo de especialistas do modelo de validagdo de

conteudo de Fhering

Critérios de Fehring (1994) Adaptacio
Titulagao Pontuacao Titulagao Pontuacao
Mestre (a) em Enfermagem 4 Mestre(a) em qualquer area 2
Dissertagao de estrado em 1 Dissertacao de Mestrado 1
Enfermagem envolvendo o envolvendo empatia em
tema estudantes universitarios
Pesquisa desenvolvida sobre o 2 Pesquisa desenvolvida sobre 2
tema empatia em estudantes
universitarios
Artigo publicado sobre tema 2 Artigo publicado sobre 2
empatia
Doutor(a) 2 Doutor(a) 2
Pratica clinica de pelo menos 1 Experiéncia profissional 2
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Critérios de Fehring (1994) Adaptacao
Titulacao Pontuacao Titulacao Pontuacio
um anos (assisténcia, ensino de
Pratica clinica comprovada por 2 pesquisa) de no minimo, dois
certificado anos na area de interesse do
estudo

Fonte: Adaptado pela propria autora, 2024 com base em Fehring, 1994

Com base na premissa de que sd3o necessarios, no minimo, cinco especialistas para
estabelecer uma validagdo (Pasquali, 2009). E seguindo os critérios de Fehring (1994) foram
selecionados, inicialmente, 42 especialistas. Considerando a possibilidade de perdas devido a
ndo resposta dos mesmos. Eles foram contatados pela pesquisadora por e-mail eletronico,
identificados a partir de seus proprios curriculos, em artigos publicados, enviando-lhes uma
apresentacdo da pesquisa, objetivos, ¢ a carta convite (APENDICE F)e o TCLE como
mecanismo para garantir os preceitos éticos da pesquisa (APENDICE G).

O envio ocorreu semanalmente em trés dias alternados por quatro semanas. Um total de
15 juizes iniciaram a avaliacdo do design educacional, mas sete concluiram a validac¢ao aparente
e de contetdo.

Quanto a idade, dois tinham 29 anos, dois 38 anos, um juiz tinha 43 anos, outro 47 anos
e o ultimo 50 anos. Em relagdo ao sexo, quatro eram do sexo masculino e trés do sexo feminino.
Quanto a formacgdo, 4 eram psicologos/ psicologas; uma enfermeira, um pedagogo e um
fisioterapeuta. Seis possuiam titulo de doutores, um estava cursando doutorado. Todos eram
docentes, pesquisadores € um atuava também na assisténcia, com tempo de atuagdo maior que
trés anos. Todos possuiam publicagdes sobre empatia em estudantes universitarios, apenas um
ndo possuia artigo nessa tematica. O tempo de experiéncia profissional variou entre cinco e 21

anos. Dessa forma, todos superaram o critério de pontuacao estabelecido previamente.

5.7.1.2 Validagdo aparente e de conteudo

Para validacao de contetdo foi utilizada a porcentagem de concordancia (Hulley et al.,

2008; Tilden; Nelson; May, 1990), empregando-se a formula da Figura 2:



Figura 2 - Porcentagem de concordancia
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Fonte:(Alexandre; Coluci, 2011)
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Foram considerados validos os itens com 80% de concordancia (Davis, 1992; Grant;

Davis, 1997).

A primeira versao do design educacional foi enviada a juizes dos quais sete concluiram

a avaliagdo aparente e de contetido do design educacional.

Os itens do design educacional foram avaliados utilizando-se duas escalas tipo Likert

de 4 pontos para cada item, uma para clareza/precisao (validade aparente) e outra para

relevancia/representatividade (validade de conteudo).

Para o calculo da proporc¢ao de concordancia, as respostas 1 e 2 foram classificadas em

“Nao concordo” e as respostas 3 e 4 classificadas em “Concordo”. Além da concordancia,

também foram analisadas as sugestdes e orientagdes registradas pelos avaliadores.

Para o célculo do IVC, as respostas 3 e 4 foram somadas e divididas pelo ntimero total

de respostas, o IVC ¢ apresentado para cada dominio e o IVC total do instrumento.

As sugestdes formam as seguintes:

Quadro 3 - Sugestdes de adequacdes das atividades propostas pelos juizes

Atividades

Sugestoes de adequacdes das atividades propostas pelos juizes

vindas

1) Mensagem de boas-

“...adequada, mas o video é muito longo e ndo incentiva” mudanga de
comportamento”

2) Ouvir uma playlist

“como todas as indica¢des sdo de uma mesma artista, ha o risco de
haver resisténcia ou perda de interesse por parte de quem ndo gostar
dela” e “Existe um problema aqui: como ensinar empatia afetiva sem
atividades VIVENCIAIS? Nao ¢ possivel treinar a empatia sem
atividades que promovam a VIVENCIA da empatia, como role play,
simulagdes, etc. Acredito que vocé pode desenvolver esse curso para
promover o CONHECIMENTO (cognitivo) sobre a empatia na
Enfermagem e Fisioterapia. Mas sem as atividades vivenciais, ndo
acredito que vocé alcance este objetivo de design educacional da
empatia afetiva”

3) Assistir a

uma

“Esse foi o melhor recurso para a proposta”; “A atividade conecta o




Atividades

Sugestdes de adequacdes das atividades propostas pelos juizes

entrevista

estudante com seus conhecimentos prévios. Ou seja: ¢ uma estratégia
que estimula o desenvolvimento COGNITIVO sobre o tema. Se seu
objetivo fosse esse, estaria perfeito. Mas ndo €. Vocé€ precisa
considerar, desde o primeiro encontro, que deve promover atividades
vivenciais. E elas podem ser assincronas, mas no formato que vocé
apresenta aqui, ndo mobiliza essa vivéncia. Seu primeiro encontro com
eles ¢ assincrono. Como estabelecer uma conexdo com os estudantes,
confianga na relacdo, proximidade para permitir a expressdo da
afetividade (porque empatia ¢ afetividade)”

4) Pratica dos trés passos

“Voce acredita que a atividade de fato estimula o autoconhecimento?
Como seu primeiro momento com eles € assincrono, isso ja envia a
mensagem de que as atividades devem ser feitas de forma rapida.
Soma-se a isso o constante lembrete nos avisos que de tudo precisa ser
respondido para ganhar o certificado. Nao identifiquei TEMPO e
ESPACO na sua disciplina para a vivéncia oportuna da sensibiliza¢ao”

5) Posts diarios

“Fazer um diario como esse pode ser muito pertinente, mas falta deixar
claro como isso deve acontecer”; “ressalto o mesmo problema: aqui
vocé tem por objetivo criar vinculo com os participantes. Através das
suas estratégias, ndo acho possivel. Para criar vinculo, precisamos de
tempo. Precisamos nos conectar com algo no outro que o mobilize a
estar ali. Qual a motivagdo desses alunos para participar do curso? Pela
leitura do seu material, eu entendo que é pelo certificado. Em que
momento vocé os mobiliza para compreender a relevincia desse
design educacional na pratica profissional? Para que ELES
identifiquem a importancia do tema. Se isso ndo ¢ construido, ndo ha
vinculo com o curso. O vinculo € apenas o certificado”

6) Meditagdo Metta ou
da consciéncia amorosa

“Existe uma incoeréncia entre o objetivo ¢ a atividade. O objetivo ¢
teorico. A atividade PRETENDE ser vivencial. Sugiro rever e
encontrar uma coeréncia entre seus objetivos e as atividades que ira
executar para alcanga-los. Outra coisa: por que trabalhar compaixao
amorosa? Existem evidéncias robustas sobre isso? Se existem, releia
os artigos e veja como a técnica foi aplicada, pois ela exige vinculo
entre os participantes, abertura para a vivéncia, € 0 seu curso nao esta
propiciando isso. Me pareceu uma estratégia deslocada”

7) Assistir ao filme
Como estrelas no céu:
toda crianga ¢ especial

“Como o tema do design educacional ¢ empatia, o relatério poderia
conter uma questdo especifica como “cite um trecho do filme que
evidencie a empatia cognitiva e explique por qué”; “Aqui, como seu
objetivo ¢ desenvolvimento cognitivo sobre o tema, sua estratégia
permite alcancar este objetivo. Mas quanto a mudanga de
comportamento, tenha em mente que conhecimento tedérico mobiliza
quase nada de mudanga de comportamento. O que mobiliza é a

VIVENCIA”

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024

55
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Apbs a resposta dos juizes especialistas (primeira rodada) as porcentagens da validagao

aparente e de conteudo estdo representadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Apresentacao das proporgdes de concordancia entre os juizes para as atividades do

design on-line de Empatia. Uberaba, MG, Brasil, 2023 (n=7)

Proporcao de concordancia dos juizes

Ttens Clareza Relevancia IvC
1. Mensagem de boas-vindas 100,0% 100,0%
2. Ouvir playlist 60,0% 60,0%
3. Assistir a entrevistas 85,7% 85,7%
4. Meditagdo dos trés passos 71,0% 86,0%
5. Cinco posts diarios 60,0% 60,0%
6. Assistir ao filme “Como estrelas no 85,7% 85,7%
céu: toda crianca ¢ especial”

7. Meditagdo Metta 71,0% 71,0%
8. Cinco posts diarios 60,0% 60,0%
9. Apresentacao final 100,0% 100,0%

Fonte: Elabo;ado pela propria autora, 2024
Nota: IVC - Indice de Validade de Contetido

Como ndo foi atingida a porcentagem de concordancia adequada para algumas
atividades (Davis, 1992; Grant; Davis, 1997), realizou-se uma reunido com a orientadora para,
diante das avalia¢des, decidir o que poderia ser alterado para melhorar o design educacional on-
line de Empatia.

Decidiu-se reduzir o tempo de duracdo do video de boas-vindas, excluir os envios de
dez posts de reflexdes diarias; e manter as atividades assistir as entrevistas e ao filme. Posto
1sso, optou-se por agendar uma reunido de consenso on-line com os juizes (Berk, 1990; Tilden;
Nelson; May, 1990).

Durante a reunido com os juizes foi exposto com mais clareza o referencial tedrico e
pedagogico sob o qual foi embasada a constru¢cdo do design educacional , o que justificou a
importancia e necessidade de cada atividade. Dessa forma, o IVC final apos a reunido de

consenso (segunda rodada de especialistas) ¢ apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Apresentacdo do consenso entre os juizes apds reunido de consenso para as atividades

do design educacional on-line de Empatia. Uberaba, MG, Brasil, 2023

Itens Proporcao de concordéncia dos juizes
Clareza Relevincia IvC

1. Mensagem de boas-vindas 100,0% 100,0%

2. Ouvir playlist 100,0% 100,0%

3. Assistir a entrevistas 85,7% 85,7%

4. Meditagdo dos trés passos 100,0% 100,0% 0,959

5. Assistir ao filme “Como estrelas no 85,7% 85,7%

céu: toda crianga € especial”

6. Meditacao da Bondade Amorosa ou 100,0% 100,0%

Metta

7. Apresentagao final 100,0% 100,0%

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024
Nota: IVC - Indice de Validade de Contetido

5.7.1.3 Estudo piloto

Ap6s todas as modificacdes realizadas, alcangada a validade aparente e de conteudo
previamente estipuladas, o design educacional poderia ser realizado por estudantes de
Enfermagem e Fisioterapia.

O estudo piloto ¢ o momento de testar a aplicacdo dos métodos desenvolvidos, adequar
o vocabulario empregado no instrumento e garantir que atividade auxilia a desenvolver e/ou
reafirmar a empatia. Deve ser realizado com uma populacao o mais proximo possivel do publico
ao qual a pesquisa se destina, porém, os participantes do estudo piloto ndo irdo compor a
amostra final. O objetivo do estudo piloto ¢ garantir padronizac¢do na execucao do projeto, pois
possibilitou refinar o método (Gil, 2002).

Para a realizacdo do estudo piloto, como as secretarias do curso de Enfermagem
(APENDICE H) e Fisioterapia (APENDICE 1) tinham autorizado a realizagdo da pesquisa,
buscou-se parceria com professores de referéncia, que ministram disciplinas que tangenciam o
tema (envolvimento pratico orientado, Enfermagem e satide mental, psicologia das relagdes
humanas...). Foi desenvolvido um impresso para apresentar o projeto aos professores
(APENDICE C).

Estabeleceu-se contato com estudantes dos dois primeiros anos de ambas as graduagdes
presencialmente, via e-mails institucionais e junto a alguns professores, dos cursos de
Enfermagem e Fisioterapia. Assim, obteve-se a amostra de seis estudantes, trés de Enfermagem

e trés de Fisioterapia, sendo esses estudantes excluidos da amostra final.
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5.7.2 Segunda etapa: estudo quase-experimental

A seguir serdo detalhados os materiais € métodos do estudo quase-experimental.

5.7.2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental do tipo pré e pos-teste, ndo cego € com um
segmento.

A partir da constru¢do e validacdo do design educacional on-line de Empatia foi
realizada a analise da sua eficacia por meio da verificacdo do aumento dos escores de empatia
de estudantes de Enfermagem e Fisioterapia do primeiro e do segundo ano dessas graduagdes
que participaram do design educacional .

Os quase-experimentos envolvem uma intervengao, porém nao incluem a randomizagao
e nem grupo controle (Polit; Beck, 2018).

Esse estudo foi desenvolvido segundo as recomendacdes do Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT), que fornece diretrizes elaboradas a partir de evidéncias, com
finalidade de melhorar a qualidade do relatorio de ensaios controlados randomizados (ECR)
(Boutron et al., 2008; Cuschieri, 2019).

O CONSORT ¢ composto por um fluxograma e uma lista de checagem. Essa lista
contém 25 itens essenciais para gerar informagdes relevantes e confidveis em ECR, esses itens
referem-se ao conteudo do titulo, resumo, introdugdo, métodos, resultados, discussao e outras
informacdes. Isso auxilia na confec¢ao de um relato completo e transparente, de modo a refletir
na melhora da qualidade dos resultados das pesquisas divulgadas no meio cientifico.

Todos os documentos que compdem o CONSORT estdo disponiveis gratuitamente e em

varios idiomas no site do grupo de pesquisadores por ele responsaveis (Dutra; Reis, 2016).

5.7.2.2 Aspectos éticos

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFTM (CAAE:
61583622.5.0000.5154) e aprovado pelo parecer numero 5.846.064, no dia seis de janeiro de
2023 (ANEXO C).

Os principios éticos estdo conforme a resolugdo CNS n°® 466/2012, os participantes
foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, quanto a garantia de confidencialidade

das informacdes obtidas, a liberdade de escolha quanto a participagdo no estudo e ao direito de
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abandonar a pesquisa em qualquer momento. Apds tais esclarecimentos, cada estudante tomou

ciéncia do TCLE e o assinou.

5.7.2.3 Intervencdo

Constituiu-se de um conjunto de atividades tendo como base pedagdgica o modelo
educacional histoérico-cultural, teoria elaborada por Vygotsky.

Para a realizagdo da intervengao, buscou-se estabelecer uma relagao de parceria com
professores e com as secretarias de cada curso. Com esse objetivo foi construido um folheto
informativo entregue a alguns professores (APENDICE C).

A intervencao ocorreu entre os dias 23 e 26 de outubro; sendo composta de atividades
sincronas e sequenciais realizadas em quatro dias com duragdo de duas horas em cada dia.

No primeiro dia foram realizadas as atividades: o aceite em participar da pesquisa
(assinatura do TCLE); preenchimento da avaliacdo inicial; autoapresentacdes; encontro de
profissoes (os estudantes elucidando sobre as atribui¢des de suas futuras profissdes); pratica
dos trés passos (mindfulness) e apresentacdo esclarecendo os conceitos cientificos da empatia.

No segundo dia foram realizadas as seguintes atividades: pratica dos trés passos;
dindmica “escutando musicas”’; debriefing oral sobre as musicas (relacao entre essas musicas €
os estudantes, o género de musicas era o que os estudantes gostavam? E se isso interferia no
desenvolvimento do design educacional ); pratica da Metta ou meditagdo da bondade amorosa
(debriefing oral sobre a pratica — quais percepgdes essa pratica desperta ou ndo); dindmica
“Calgcando os sapatos do outro”; debriefing oral sobre as entrevistas (como foi para voc€ assistir
essa entrevista?); assistir primeira parte do filme (pausa para comentarios sobre o filme).

No terceiro dia o design educacional foi iniciado realizando a pratica dos trés passos;
continuamos a assistir ao filme, realizando pausas para comentdrios breves sobre as cenas a
cada 30 minutos; pratica Metta; inicio dos comentarios sobre o filme oralmente ou via chat
(comentarios no Google Meet).

No quarto dia realizou-se a pratica dos trés passos, dando continuidade aos comentarios
sobre o filme; apresentagdo sobre empatia refor¢ando sua importancia para a area da satide e a
importancia da mantermos uma comunicagdo empatica nos atendimentos a pessoas que buscam

servigos de satude; avaliagdo de trés situagoes de comunicagdo em saude e avaliacao final.
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5.7.2.4 Procedimento de armazenamento, processamento e analise de dados

Os dados foram coletados por formulério eletronico (Google Forms) enviado aos
estudantes via e-mail institucional, QR code ou link no grupo de WhatsApp® do design
educacional. Era composto pelo TCLE (APENDICE A), variaveis sociodemograficas e
académicas (APENDICE D), IRI (ANEXO A) e IE (ANEXO B).

Ap6s coletados, os dados foram armazenados em um banco de dados no formato
Excel®. As varidveis foram organizadas e os escores dos questionarios autoaplicaveis foram
calculados.

Em seguida foram importados para o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 21.0 onde foram processados e analisados. O nivel de significancia
utilizado foi o> 0,05.

Foi realizada analise inferencial, sendo realizadas analises normalidade ¢
homogeneidade de variancias das variaveis continuas.

Para o alcance dos objetivos foram adotadas as seguintes medidas:

Objetivo especifico das letras a) construir um design instrucional on-/ine de Empatia; e
b) validar o contetido do design instrucional on-/ine de empatia junto aos juizes: foi utilizado o
IVC.

Objetivo especifico c) caracterizar os estudantes quanto a dados sociodemograficos e
académicos: foi utilizada estatistica descritiva, com distribui¢cdo de frequéncia absoluta e
relativa para as variaveis categoricas, bem como medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de variabilidade (amplitude interquartilica e desvio padrdo) para as variaveis
quantitativas.

Objetivo especifico d) mensurar escores de empatia de estudantes de Enfermagem e
Fisioterapia por meio do IRI antes e depois do curso on-line de Empatia: foi utilizado o teste t-
pareado.

Objetivo especifico €) mensurar escores de empatia de estudantes de Enfermagem e
Fisioterapia por meio do IE antes e depois do curso on-line de Empatia: foi utilizado o teste t-
pareado.

Objetivo especifico f) correlacionar os escores de empatia total com as varidveis
sociodemograficas: para comparar as diferencas de médias de empatia total entre o sexo
feminino e masculino, antes e depois do design educacional , foi utilizado teste t para amostras
independentes. Para correlacionar idade e empatia total foi utilizado o teste de correlagdo de

Pearson.
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6 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos nesta pesquisa.

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E ACADEMICA DOS
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA (OBJETIVO ESPECIFICO
C)

Quanto as variaveis sociodemograficas, 26 estudantes eram do sexo feminino (66,7%)
e 13 do sexo masculino (33,3%). A idade variou de 18 a 28 anos com média e desvio padrao
(22+2,5); mediana e amplitude interquartilica (21,67+4). A maioria se autodeclarou branca
(66,7%). Quanto a situagdo familiar, 34 (86,8%) declararam morar acompanhados. Quanto a
escolaridade das maes, 64,1% possuiam educacdo superior; enquanto a dos pais, 27 (69,2%)
possuiam educagdo basica. Trinta e trés estudantes (84,6%) dedicavam-se a graduagdo. Quanto
a renda familiar, 28 estudantes (71,8%) declararam que a renda da familia era menor ou igual
a seis salarios minimos. Dezesseis estudantes (41%) se declararam catélicos (Tabela 3).

Na analise das varidveis académicas, 16 estudantes (41,0%) cursavam Enfermagem e
23 (59,0%) Fisioterapia. Vinte e sete estudantes (69,0%) estavam no primeiro ou segundo
periodo, ou seja, primeiro ano. Todos estudavam em periodo integral e 06 (15,4%) declararam

possuir bolsa da universidade (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia e porcentagem das caracteristicas sociodemograficas e académicas da

amostra (n= 39). Uberaba, MG, Brasil, 2024

(continua)

Variaveis n %
Sexo

Feminino 26 66,7

Masculino 13 333
Cor da pele

Branca 26 66,7

Parda 9 23,1

Preta 4 10,3
Estado civil

Solteiro 39 100

Casado 0 0

Unido estavel 0 0

Divorciado 0 0

Outro especifique 0 0
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Tabela 3 - Frequéncia e porcentagem das caracteristicas sociodemograficas e académicas da

amostra (n= 39). Uberaba, MG, Brasil, 2024 (continuacio)
Variaveis n %
Situacao familiar
Vive sozinho 5 12,8
Vive com os pais 16 41,0
Vive com familiares 3 7,3
Vive com pessoas sem lacos familiares 15 38,5
Moradia
Residéncia propria 17 43,6
Residéncia alugada 20 51,3
Residéncia cedida 1 2,6
Naéo sabe informar 1 2,6
Trabalho/ocupacio
Sim 6 15,4
Nao 33 84,6
Escolaridade da mae
Fundamental 5 12,8
Médio 8 20,5
Superior 15 38,5
Especializagio 3 7,7
Pos-graduacao (Mestrado/ doutorado) 7 17,9
Nao sei informar 1 2,6
Escolaridade do pai
Fundamental 11 28,2
Médio 16 41,0
Superior 11 28,2
Especializagdo 0 0
Pos-graduacao (Mestrado/Doutorado) 0 0
Nao sei informar 1 2,6
Filhos
Sim 0 0
Nao 39 100,0
Renda em salarios minimos
Até 3 14 35,9
3a6 14 35,9
7al0 4 10,3
Acima de 10 5 12,8
Naéo sei informar 2 5,1
Religido
Catdlica 16 41,0
Evangélica 6 15,4
Espirita 6 15,4

Nenhuma 11 28,2
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Tabela 3 - Frequéncia e porcentagem das caracteristicas sociodemograficas e académicas da

amostra (n= 39). Uberaba, MG, Brasil, 2024 (conclusio)

Variaveis n %
Acesso a internet

Nao 0 0

Sim 39 100,0
Graduacao

Enfermagem 16 41,0

Fisioterapia 23 59,0
Periodo

1°ou?2° 27 69,0

3°ou4° 12 31,0
Turno

Integral 39 100,0

Bolsa

Sim 6 15,4

Nao 31 79,5

Nao sabe informar 2 5,1

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024

62 ESCORES DE EMPATIA TOTAL E SUBESCALAS ANTES E APOS O DESIGN
EDUCACIONAL ON-LINE DE EMPATIA MENSURADOS POR MEIO DO IRI
(OBJETIVO D)

Ao comparar os escores de empatia antes e depois do design educacional, foi
identificado aumento das medianas da empatia total de quase todas as subescalas do IRI ap6s o
design educacional on-line de Empatia. As excecdes foram consideracdo empadtica (ce) e
tomada de perspectiva (tp). Apesar do aumento, as medidas foram estatisticamente

significativas na subescala fantasia (fs) (Tablea 4).

Tabela 4 - Escores das subescalas e escores totais do Indice de Reatividade Interpessoal da

amostra (n= 39), antes e apos o design educacional, Uberaba, MG, Brasil, 2024

(continua)

Variaveis  Min. Max. Média Md DP Amp. D Cohen's Effect

1QT d Size
IRIfs
Pré 9,00 3500 22,36 24,00 7,80 15,00 0,02 0,49 0,24
Pos 12,00 35,00 25,87 26,00 5,58 8,00
IRIce
Pré 10,00 35,00 26,87 28,00 6,00 4,00 0,98 0 0

Pos 12,00 35,00 26,90 28,00 6,20 8,00
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Tabela 4 - Escores das subescalas e escores totais do Indice de Reatividade Interpessoal da

amostra (n= 39), antes e apos o design educacional, Uberaba, MG, Brasil, 2024

(conclusao)

Variaveis  Min. Max. Média Md DP Amp. p* Cohen's Effect

1QT d Size
IRIap
Pré¢ 7,00 26,00 14,95 16,00 5,20 8,00 0,34 0,36 0,17
Pos 6,00 34,00 16,15 15,00 6,15 8,00
IRItp
Pré¢ 6,00 30,00 22,85 24,00 5,32 7,00 0,23 0,22 0,11
Pos 12,00 30,00 23,95 24,00 4,72 7,00
IRI total
Pré 35,00 120,00 86,97 91,00 18,92 22,00 0,12 0,34 0,16
Pés 44,00 121,00 92,87 94,00 17,50 26,00

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024

Notas: minimo (Min); maximo (Max.); mediana (Md); desvio padrdo (DP); amplitude interquartilica (Amp. IQT);
*teste de t-pareado (p< 0,05), pré-intervencio (pré), pos-intervengio (pos), Iindice de Reatividade Interpessoal
(IRI), fantasia (fs), consideracdo empatica (ce); angustia pessoal (ap); tomada de perspectiva (tp).

6.3 ESCORES DE EMPATIA TOTAL E SUBESCALAS ANTES E APOS O DESIGN
EDUCACIONAL ON-LINE DE EMPATIA MENSURADOS POR MEIO DO IE
(OBJETIVOE)

Os escores foram comparados por meio do teste t-pareado, optou-se por rejeitar a
hipétese nula, ao ser identificado aumento da empatia total das subescalas, tomada de
perspectiva (tp), flexibilidade interna (fi) e sensibilidade afetiva (sa). Quanto a subescala
altruismo, ela manteve o mesmo valor pré e pos-intervengdo. As mudangas foram
estatisticamente significativas no escore de empatia total, nas subescalas tomada de perspectiva

(tp) e flexibilidade interna (fi). Esses achados sdo evidenciados na Tabela 5.

Tabela 5 - Escores das subescalas e escores totais do Inventario de Empatia da amostra (n= 39),

antes e apos o design educacional, Uberaba, MG, Brasil, 2024

(continua)

Variaveis Min. Max. Média Md DP Amp. )/ Cohen's  Effect

1QT d Size
IEtp
Preé 23,00 55,00 39,13 39,00 6,64 10,00 0,01 0,92 0,42
Pos 33,00 61,00 45,62 45,00 7,40 9,00
IEfi
Pré 17,00 46,00 32,80 33,00 6,71 8,00 0,03 0,5 0,24

Pos 21,00 49,00 35,64 36,00 6,75 9,00
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Tabela 5 - Escores das subescalas e escores totais do Inventario de Empatia da amostra (n= 39),

antes e apds o design educacional, Uberaba, MG, Brasil, 2024

(conclusao)

Variaveis Min. Max. Média Md DP Amp. p* Cohen's  Effect

1QT d Size
1Eal
Pré 13,00 46,00 30,38 31,00 6,90 8,00 0,19 0,36 0,18
Pés 19,00 43,00 32,31 31,00 5,98 9,00
IEsa
Pré 14,00 42,00 34,92 36,00 5,60 5,00 0,11 0,60 0,29
Pés 25,00 45,00 37,21 39,00 5,31 8,00
IEtotal
Pré 110,00 168,00 136,51 142,00 14,77 23,00 0,02 0,84 0,39
Pés 116,00 191,00 150,77 151,00 19,32 32,00

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024:

Notas: minimo (Min); maximo (Max.); mediana (Md); desvio padrdo (DP); amplitude interquartilica (Amp. IQT);
Teste de t pareado (p< 0,05); pré-intervengdo (pré), pos-intervencdo (pos), Inventario de Empatia (IE); tomada de
perspectiva (tp); flexibilidade interna (fi); altruismo (al); sensibilidade afetiva (sa).

6.4  CORRELACOES E ASSOCIACOES ENTRE EMPATIA TOTAL, SUBESCALAS DE
EMPATIA, VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E ACADEMICAS DOS
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA (OBJETIVO ESPECIFICO
F)

Para essa andlise foram adotados os seguintes valores de correlagao: 0 a 0,3 positivo ou
negativo indica uma correlagdo muito fraca; 0,3 a 0,5 positivo ou negativo indica uma
correlacdo fraca; 0,5 a 0,7 positivo ou negativo indica uma correlagdo moderada; 0,7 a 0,9
positivo ou negativo indica uma correlacao forte; 0,9 para mais ou para menos indica uma
correlagao muito forte (Mukaka, 2012). Identificou-se correlacao fraca entre idade e empatia
total (IRI) (= 0,40, p< 0,05) e associacdo entre sexo e empatia total (IRI) (p= 0,01) antes do
design educacional .

Buscando explicar melhor esses achados, foram realizadas as analises a seguir.

Para identificar a associacdo entre sexo e empatia total, analise das diferengas entre os
escores de empatia total, e sexo pré e pos-intervengao, utilizou-se o teste t ndo pareado (Tabela
6). Essa andlise possibilitou esclarecer que antes do design educacional o sexo feminino

apresenta média de escore de empatia total maior que o sexo masculino (p=0,01).
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Tabela 6 - Associagdo entre os escores de empatia total e subescalas do Indice de Reatividade

Interpessoal, antes e apos o design educacional, e sexo da amostra (n=39). Uberaba,

MG, Brasil, 2024

Variaveis Média DP p*

IRIfs pré
Feminino 25,19 6,89 0,01
Masculino 16,69 6,46

IRIfs pos
Feminino 25,88 5,37 0,98
Masculino 25,85 6,20

IRIce pré
Feminino 28,69 4,64 0,02
Masculino 23,23 6,97

IRIce pos
Feminino 26,69 6,16 0,77
Masculino 27,31 6,45

IRIap pré
Feminino 16,08 5,45 0,05
Masculino 12,69 4,151

IRIap pos
Feminino 16,12 6,51 0,96
Masculino 16,23 5,60

IRItp pré
Feminino 24,35 4,26 0,01
Masculino 19,85 6,12

IRItp pos
Feminino 24,04 4,53 0,86
Masculino 23,77 5,28

Empatia total pré
Feminino 139,92 14,56 0,01
Masculino 129,69 13,20

Empatia total pos
Feminino 92,73 16,97 0,94
Masculino 93,15 19,23

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024:

Notas: pré-intervengao (pré), péds-intervencdo (pds), Indice de Reatividade Interpessoal (IRI), fantasia (fs),
consideracdo empatica (ce); angustia pessoal (ap); tomada de perspectiva (tp); teste t-amostras independentes (p<
0,05).

Quanto a correlagdo entre a idade e a empatia total, realizou-se o teste de correlagdo de
Pearson (Tabela 7). Essa andlise identificou que estudantes mais jovens apresentam maiores
escores de empatia total (p=0,01).

Para identificar a influéncia do sexo e da idade nos escores de empatia antes da
intervengdo, realizou-se uma regressao linear multipla com ambas as variaveis. Esta analise

resultou em um modelo estatisticamente significativo: [F=(2,38)=11,127, p=0,01, R?>=0,382];
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o sexo (B=0,48; = 3,61; ¢ a idade (B= 0,30; = 2,16; p= 0,04) sdo previsores da empatia total
(IRI).

ApoOs o design educacional on-line de empatia ndo sdao identificados valores
estatisticamente significantes na correlacdo entre idade e empatia total (IRI), (p= 0,73), e
também na associacdo entre sexo e empatia total (IRI) (p= 0,94). A interven¢do conseguiu
homogeneizar o grupo proporcionando escores mais altos de empatia a todos os estudantes.

As evidéncias coletadas nos permitem inferir que este design educacional on-line em
empatia € eficaz em minimizar o poder preditivo das variaveis idade e sexo sobre o escore de

empatia total (IRI).

Tabela 7 - Correlagdo entre os escores de empatia total e subescalas do Indice de Reatividade
Interpessoal, antes e apos o design educacional, e idade da amostra (n= 39).

Uberaba, MG, Brasil, 2024

. Idade
Empatia
r P

IRIfs

Pré 0,49%* 0,02

Pés 0,05 0,77
IRIce

Pré 0,12 0,46

Pés 0,02 0,93
IRIap

Pré 0,26 0,10

Pés 0,11 0,52
IRItp

Pré 0,30 0,06

Pos 0,01 0,99
Empatia total (IRI)

Pré 0,40%* 0,01

Pés 0,06 0,73

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024

Notas: pré-intervengdo (pré), pos-intervengdo (pos), Indice de Reatividade Interpessoal (IRI), fantasia (fs),
consideracdo empatica (ce); angulstia pessoal (ap); tomada de perspectiva (tp); *correlagao de Pearson ( p< 0,05),
** correlagdo de Pearson ( p<0,01).

Quanto as associacdes entre variaveis sociodemograficas IE, antes do design
educacional , sdo identificadas associag¢do entre a empatia total (IE) e sexo. Para essa andlise,
foi realizado teste t-independente para comparar as médias do escore de empatia entre o sexo
feminino e masculino; evidenciando que o sexo masculino apresenta média do escore total de

empatia menos que o sexo feminino (Tabela 8).
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Tabela 8 - Associagdes entre os escores das dimensodes e empatia total do Inventario de Empatia,

antes e apos o design educacional e sexo da amostra (n= 39), Uberaba, MG, Brasil,

2024

Empatia Média DP D

IEtp pré
Feminino 41,31 5,36 0,03
Masculino 34,77 7,01

IEtp pos
Feminino 45,42 7,18 0,82
Masculino 46,00 8,13

IEfi pré
Feminino 32,08 6,54 1,00
Masculino 32,08 7,31

IEfi po6s
Feminino 36,31 6,70 0,39
Masculino 34,31 6,91

IEal pré
Feminino 30,65 7,69 0,74
Masculino 29,85 5,29

IEal pos 31,92 6,25 0,58
Feminino 33,08 5,57
Masculino

IEsa pré
Feminino 35,88 4.41 0,13
Masculino 33,00 7,23

IEsa pos
Feminino 36,81 4,96 0,51
Masculino 38,00 6,09

Empatia total pré
Feminino 139,92 14,56 0,04
Masculino 129,69 13,20

Empatia total pos
Feminino 150,46 19,04 0,89
Masculino 151,38 20,64

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024
Notas: pré-intervencdo (pré), péds-intervencdo (pés), Inventario de Empatia (IE); flexibilidade interna (fi);
altruismo (al); sensibilidade afetiva (sa); teste t- amostras independentes (p< 0,05).

Foi identificada também correlacdo moderada e entre idade e empatia total (= 0,58, p<
0,01). Para essa analise realizou-se correlacdo de Pearson (Tabela 9). De acordo com essas

analises, pessoas do sexo feminino e mais jovens apresentaram escores de empatia total (IE)

estatisticamente maiores antes do design educacional .
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Tabela 9 - Associagdes entre os escores das dimensodes e empatia total do Inventario de Empatia,

antes e apods o design educacional e idade da amostra (n= 39), Uberaba, MG, 2024

. Idade
Empatia
r 4

IEtp

Pré 0,62** 0,01

Pos 0,23 0,16
IEfi

Pré¢ 0,04 0,82

Pos 0,07 0,63
IEal

Pré 0,36* 0,02

Pos 0,02 0,88
IEsa

Pré 0,30 0,06

Pos 0,29 0,07
Empatia total (IE)

Pré 0,58%** 0,01

Pos 0,13 0,42

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024:
Notas: pré-intervengdo (pré), pos-intervengdo (p6s), (IE); flexibilidade interna (fi); altruismo (al); sensibilidade
afetiva (sa); *correlagdo de Pearson (p< 0,05), ** correlagdo de Pearson (p<0,01).

Mas ao investigar se essa correlagdo e associagdo sao capazes prever a empatia por meio
da correlagdo linear multipla, verificou-se que sexo e idade ndo conseguem prever empatia total
(IE) nesta amostra. E a investigacdo foi realizada por meio de uma regressao linear; a regressao
ndo encontrou nenhum valor estatisticamente significativo entre essas varidveis, ou seja, essa
analise resultou em um modelo sem significancia estatistica: [F= (2, 38) = 2,209, p= 0,124, R*>=
0,109].

Ap6s o design educacional de on-line de Empatia, essa correlacdo (idade e empatia total-
IE) e a associagdo (sexo empatia total — IE) ndo sdo mais identificadas. Ou seja, o design
educacional on-line em empatia minimiza a influéncia do sexo e da idade sobre os escores de
empatia mesmo quando essas variaveis nao conseguem prever a empatia total (IE). Ao final do
design educacional , os valores de associacdo entre a empatia total (IE) e sexo (p= 0,89) e

correlacdo entre empatia total e idade (p= 0,42).
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7 DISCUSSAO

A caracterizacdo sociodemografica da amostra explicitou que essa se compde
majoritariamente de estudantes do sexo feminino 26 (66,7%) e de cor branca 26 (66%). A
maioria, 34 estudantes (86,8%) moram acompanhados. Quanto a moradia, 20 estudantes
(51,3%) moram em residéncia alugada. Trinta e trés estudantes (84,6%) dedicavam-se
integralmente ao curso de graduacao. Quinze maes (38,5%) possuiam ensino superior. Quanto
a escolaridade do pai, a maioria tinha educagdo basica 16 (41%).

A renda familiar de 28 (71,8%) estudantes foi igual ou inferior a seis salarios minimos.
Quanto a religido, a maioria se autodeclarou catdlico 16 (41%) estudantes. Todos os estudantes
eram solteiros, estudavam em periodo integral e possuiam internet no domicilio. Esses achados
sdo evidenciados em outras pesquisas com estudantes de graduagdes em saude (Anishchuk et
al., 2022; Son, 2021) e estudantes de Enfermagem (Mendes et al., 2021). Quando aos designs
educacionais sao especificos para estudantes de Medicina, a populagdo masculina € maior que
a feminina (Catarucci et al., 2022). E podem ser identificadas varia¢des quanto a renda quando
sdo pesquisados estudantes de instituicdes privadas (Pachéco; Costa, 2022).

Do total dos estudantes, 23 (59%) cursavam Fisioterapia e 16 (41%) cursavam
Enfermagem. Quando questionados sobre o periodo que cursavam, 27 (69%) cursavam o
primeiro ano, 12 (31%) cursavam o segundo ano.

Pesquisas como esta, com mais de uma graduagdo, neste caso Enfermagem e
Fisioterapia (interprofissionais), ocorrem com menor frequéncia. S3o relatadas por outros
autores com resultados positivos satde (Anishchuk ez al., 2022; Son, 2021).

Conforme as evidéncias coletadas, este curso on-line de Empatia embasado no modelo
educacional sdcio-interacionista de Lev Vygotsky foi eficaz em aumentar os escores da maioria
das dimensdes da empatia em ambos os instrumentos (IRI e IE). Ao final do design educacional,
a empatia total mesurada pelo IE em suas subescalas flexibilidade interna e tomada de
perspectiva, descritas com o conceito de empatia cognitiva, apresentaram valores maiores e
estatisticamente significantes. O mesmo ocorreu com o IRI na subescala fantasia, que também
corresponde & empatia cognitiva. Isso se alinha a outros estudos de design educacional on-line
de Empatia que promoveram o aumento da empatia nos profissionais de saude e seu uso deve
ser considerado (Paulus; Meinken, 2022).

Ao correlacionar caracteristicas da amostra quanto a empatia total foi identificada
associacdo moderada entre empatia total sexo e idade. Essa evidéncia ¢ relatada por artigos

(Fernandez-Gutiérrez et al., 2022; Mendes et al., 2021). E, adicionalmente, identificou-se que
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apds o design educacional as associagdes entre empatia e essas variaveis ndo foram
evidenciadas apds as analises.

Muitos autores afirmam que design educacional on-line de Empatia proporcionam
escores maiores de empatia, independente das diferengas sociodemograficas dos estudantes ou
profissionais da saude. E, ainda, asseveram que esses design educacional s sdo capazes de
mitigar os estereotipos em saude, tornando a relagcdo profissional-paciente mais humana e
efetiva. Por isso treinar empatia se faz extremamente relevante (Bas-Sarmiento et al., 2020;
Foster; Yaseen, 2019; Lajante ef al., 2023; Riess et al., 2012; Winter et al., 2020).

A empatia ¢ um conceito multidimensional, desta forma, alguns instrumentos podem
ser mais consistentes em mensurar esse conceito que outros (Malakcioglu, 2022). Mas algumas
subescalas sdo comuns a varios instrumentos como: fantasia, tomada de perspectiva e
flexibilidade interna. Essas subescalas se relacionam e possibilitam clarificar o conceito de
empatia (Cai; Qi, 2023; Malakcioglu, 2022).

Nesta pesquisa identificamos valores estatisticamente significativos apds o design
educacional na empatia total (IE) (p= 0,02), nas subescalas do IE tomada de perspectiva
(p=0,01) e flexibilidade interna (p= 0,03). O mesmo ocorreu com a subescala fantasia do IRI
(p=0,02). Tomada de perspectiva, fantasia e flexibilidade interna sdo facetas muito importantes
que compdem a empatia, conforme as evidéncias dos dados coletados nessa pesquisa.

Nessa amostra, foram adquiridas nessa ordem: tomada de perspectiva, fantasia, e
flexibilidade interna. E, conforme a literatura, a empatia cognitiva ¢ subsidio para aquisi¢do de
empatia afetiva (Evli, 2023).

No presente estudo, a aquisicdo da empatia cognitiva também antecedeu a da empatia
afetiva e tal aquisi¢ao foi possivel tendo por base o modelo educacional escolhido e as
estratégias propostas para o design educacional aplicados nesse trabalho.

A tomada de perspectiva melhora as experiéncias de comunicacgao das pessoas, tornando
as interagdes mais faceis de interpretar e fornecendo uma base comum para o envolvimento
(Cooke et al., 2018).

Ao tentar compreender a perspectiva de outra pessoa, um observador pode avaliar com
mais precisdo a melhor forma de se comunicar. Além de criar comunicac¢des mais eficazes, a
subescala tomada de perspectiva pode alterar as opinides do observador e de quem ¢ observado,
reduzindo o pensamento tendencioso de um profissional de saude sobre um paciente (Galinsky;
Ku; Wang, 2005), podendo inclusive mudar positivamente a opinido do profissional sobre o
paciente, mesmo que ele pertenga a um grupo onde valores e crengas diferem-se muito do seu

como a religido ou raga (Cooke et al., 2018).
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A compreensdo da perspectiva de uma pessoa pela outra e as cognigdes orientadas para
0s outros (aten¢ao, comunica¢io) aumentam sob a influéncia de diretivas cognitivas destinadas
a colocar-se na posicdo de outra pessoa (como por exemplo nos exercicios do design
educacional on-line de Empatia, assistir a uma entrevista - 1) O que o estudante sentiria se
estivesse no lugar dessa pessoa; 2) Qual sua percepc¢ao das necessidades e desejos dessa pessoa,
atuais e futuros?”’) (Chiu et al., 2020).

O escore maior de tomada de perspectiva, aumenta os escores de empatia total de uma
pessoa para além do nivel de empatia total que lhe € caracteristico. Isto sugere que os individuos
podem utilizar multiplas estratégias para estabelecer ligacdes com outras pessoas, que podem
incluir elementos cognitivos € movimentos corporais (como mimica facial, mimetismo), ou
seja, comunicacao verbal e ndo verbal. Essas estratégias podem auxiliar na interpretagao e
simulacdo das emocgdes de outras pessoas (Cooke et al., 2018).

Sao documentadas evidéncias de que o mimetismo ndo-verbal consciente pode facilitar
formas de expansao do self (como ser um observador de si mesmo na meditagdo da Bondade
Amorosa) para experimentar novos pontos de vista de uma determinada situagao (Galinsky;
Ku; Wang, 2005). A sobreposicdo entre si e o outra ¢ preditora da empatia; pois facilita a
compreensdo das necessidades da outra pessoa.

Formas alternativas de compreensdo empatica, como a mimica facial (como ao assistir
a entrevistas e filmes), podem ser um meio de alcangar a compreensdo de outra pessoa em
conjunto com processos cognitivos, como a tomada de perspectiva ativa (Cooke et al., 2018).

Jé4 a fantasia, habilidade de se identificar com personagens ficcionais e sentir com eles
(adesdo involuntaria as condicoes afetivas de alegria, tristeza, raiva e/ou de necessidade desses
personagens); oferece uma maneira de usar fungdes cognitivas para exploragdo mental e
metacognicao (ter consciéncia de seus atos e pensamentos) de forma imagindria.

A fantasia se relaciona a tomada de perspectiva, pois para compreender o ponto de vista
de outras pessoas € necessario imaginar suas perspectivas, experimentar as emocgoes delas sendo
vocé mesmo (Shiota; Nomura, 2022).

A literatura sugere relacdes entre as subescalas fantasia e tomada de perspectiva, com
compartilhamento emocional e metacogni¢do. A fantasia contribui diretamente para a clareza e
reparagao da metacogni¢do e atenua emogoes desagradaveis como, por exemplo, a angustia
pessoal. Isso possibilita regulagdo emocional adaptativa, pois a baixa distingao entre mim e o
outo geram a imitagdo motora e contagio emocional. O contidgio emocional pode levar a
desregulacdao emocional (Eddy, 2022) ¢ um forte preditor para fadiga por empatia (Evli, 2023).

Portanto, ¢ possivel inferir que escores mais altos de fantasia podem contribuir para melhor
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regulacdo emocional e menor contdgio emocional.

A flexibilidade interna facilita a regulacdo das emocgdes. Pessoas com maior
flexibilidade interna podem investir menos tempo em empatia cognitiva, por se autorregularem
de forma mais eficiente. Essas pessoas apresentam melhores interagdes do sistema cognitivo;
por exemplo, melhores fungdes executivas (controlar os proprios pensamentos, emogdes €
acoes) e melhores mecanismos de atencdo (Cai; Qi, 2023).

Além disso, a flexibilidade interna também facilita interagdes entre o sistema cognitivo
e o ambiente externo (por exemplo, interagdo de cogni¢do, demandas de tarefas e dicas
contextuais) (Cai; Qi, 2023).

No que tange ao nivel cognitivo, flexibilidade interna significa processamento mais
rapido de informagdes, melhor troca de atengdo. Mostra também capacidade de reorganizar a
cognicdo com flexibilidade de acordo com seus objetivos e o ambiente no qual estamos (Braem;
Egner, 2018).

Melhor flexibilidade interna permite que as pessoas processem melhor a si mesmas € as
perspectivas de outras pessoas (Cai; Qi, 2023). Desta forma, pessoas mais flexiveis na mudanga
de perspectiva outro/eu tém menos probabilidade de sentir as emocdes dos outros, ou seja, tém
menor contdgio emocional. Desta forma, a flexibilidade interna opera como um fator de
protecao para a empatia (Cai; Qi, 2023).

O modelo educacional sociointeracionista escolhido para esta intervengao “O design
educacional on-line de Empatia” possibilitou a realizagdo de uma intervencdo educacional on-
line para o ensino de empatia, que permitiu a interacdo de estudantes de Enfermagem,
Fisioterapia, a autora desta pesquisa e sua orientadora. As atividades seguiram a logica
psicopedagogica do modelo iniciando por atividades, mediadas pela autora, que promoveram
interacdes pelo didlogo (como nas atividades: autoapresentacdo, ouvir musicas, meditagdes e
expor seu ponto de vista sobre essas atividades), interagdo pela escrita mediada por escuta ativa
(assistir a entrevistas, assistir ao filme, ouvir o ponto de vista dos demais participantes, realizar
avaliacdo das comunicagdes em saude).

Essas atividades permitiram aos estudantes se apropriar de novos conhecimentos sobre
empatia, isto transformou fungdes psicologicas superiores, por meio da internaliza¢do de novos
conhecimentos como foi demonstrado por essa pesquisa quase-experimental. Desta forma, o
design educacional on-line de Empatia funcionou como zona de desenvolvimento proximal,
possibilitando aos estudantes caminharem da zona de desenvolvimento real (avaliagdes iniciais)
até a zona de desenvolvimento potencial (avalia¢des finais).

A utilizacdo desse modelo educacional € recomendada pela literatura por estimular a



interagdo social (Hennrikus; Skolka; Hennrikus, 2020; Hirshfield; Underman, 2017).
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

Estes resultados sdo relativos a esta amostra e € necessario considerar que as pesquisas
quase-experimentais possuem limitagdes inerentes ao desenho de estudo. Dessa forma, ensaios
clinicos controlados e randomizados devem ser conduzidos para consolidar os achados, apesar

de a literatura reiterar os desafios de se produzir ensaios clinicos sobre esta tematica.
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9 IMPLICACOES PARA A PRATICA

Este design educacional possibilita o desenvolvimento da empatia por outras amostras
de estudantes da area da saude e de areas afins. As atividades que compdem o design
educacional podem ser apresentadas aos estudantes de forma separada com o mesmo objetivo;
essa ¢ mais uma possibilidade para nortear pesquisas futuras.

Além disso, nosso design de design educacional on-line de Empatia mostrou-se eficaz,
econdmico e possivel de ser replicado em amostras dos mais variados tamanhos por ser
realizado de forma on-line, destacando-se que outras possibilidades de replicagdo abrangeriam

a forma autoinstrucional e presencial.
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10 CONCLUSAO

Este design educacional on-line de Empatia, subsidiado no modelo educacional
sociointeracionista, foi eficaz em aumentar os escores de empatia total e empatia cognitiva
mesurado pelo IE, também foi eficaz em aumentar os escores da subescala fantasia do IRI. A
empatia cognitiva precede a empatia afetiva, pois facilita o desenvolvimento de fungdes
cognitivas que facilitardo o desenvolvimento de outras dimensdes da empatia: afetiva,
comportamental e comunicagdo da empatia.

Esse design educacional também se mostrou eficaz em amenizar fatores sociais
demograficos que sdo preditores a empatia (sexo e idade). Desta forma, a empatia se apresenta
como importante habilidade que possibilita aos estudantes desenvolverem respostas eficazes
frente as crescentes demandas de usuarios, servigos de saude e seus territorios.

Poucos, estudantes de ciéncias da satde tém acesso a formagdo em empatia. E grande
parte dos designs educacional s sdo interprofissionais. Ademais, ndo foi encontrado no contexto
nacional, nenhum design educacional on-line. Essa modalidade de design educacional pode
melhorar os resultados de saude, facilitando a formacao de uma futura forga de trabalho mais
sensivel e resiliente.

Pode, ainda, desempenhar papel critico na compreensao da experiéncia vivida, aliviar o
desconforto do proprio profissional e do paciente, permitindo assim uma comunica¢ao mais
eficiente, interacdes empaticas e possibilitando melhores resultados de saude em geral.

Nesse sentido, as universidades e os sistemas de satide devem investir em estratégias de
ensino interprofissionais que consigam sanar lacunas existentes na formagao e atuacdo na area
da satide, como a € o caso da empatia.

As graduacgdes em saude devem se esforgar para entregar a sociedade profissionais de
saude mais seguros e saudaveis, fornecendo apoio, orienta¢do, oportunidades de praticar
competéncias, partilhar historias de sucesso e formacao continua com um enfoque explicito na
empatia como um cuidado de saude essencial.

Sugere-se também que a formagao baseada na empatia envolva profissionais de mais de
uma profissdo; explore atitudes e crengas relativas a formacdo em empatia entre multiplos
atores: diretores de institutos, coordenadores de cursos da saude, professores, estudantes e
egressos das graduacgdes dos variados cursos da area da satde. Essa agdo possibilitara o
desenvolvimento de um curriculo interprofissional, incluindo a formag¢do em empatia para a
educacdo das profissdes da area da saude, visto que a formagdo em empatia em profissdes

individuais pode ndo ser suficiente.
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O desenvolvimento de uma cultura de empatia, que incorpore a equipe interprofissional
e se concentre em vulnerabilidades curriculares como comunicagdo em saude, seria uma
estratégia para facilitar abordagens mais colaborativas e centradas na pessoa.

Tal agdo se mostra eficaz para acelerar a integracao entre formacgao e pratica clinica ao
maior niamero profissdes de saude, possibilitando mais equidade e integralidade no cuidado em

saude prestado ao usuario.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Design educacional on-line de
Empatia para estudantes de Enfermagem e Fisioterapia: estudo quase-experimental”,
coordenado por mim Professora Associada — Instituto de Ciéncias da Saude/Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro, Suzel Regina Ribeiro Chavaglia. O objetivo dessa pesquisa ¢
analisar a eficacia de um design educacional on-line de Empatia no aumento dos escores de
empatia de estudantes universitarios de Enfermagem e Fisioterapia. Gostaria de contar com sua
participagdo, por vir a ser considerado apto para julgar a adequagdo do contetido que constara
no roteiro do design educacional on-line de Empatia para estudantes de Enfermagem e
Fisioterapia. Os avangos na area da saude ocorrem através de estudos como este com o intuito
de melhorar as habilidades empaticas dos estudantes dos cursos de ciéncias da saude. Caso
aceite participar desse estudo, deverd preencher um formulério eletronico contendo
informagdes a seu respeito, como sexo, data de nascimento, idade, procedéncia, escolaridade,
seu curso de graduacdo, periodo, turno que vocé estuda entre outros. E instrumentos que
avaliam sua empatia. Em seguida, sera necessario que participe de um design educacional on-
line de Empatia para estudantes de Enfermagem e Fisioterapia, com duragdo de oito horas (10
h), dividido em trés momentos sendo apenas um sincrono e os demais assincronos. Apos
participar do design educacional vocé€ responderda novamente os questionarios sobre empatia.

Vocé poderd ainda acrescentar observagdes, sugestdes e criticas pertinentes
relacionadas ao curso.

O risco previsto de sua participacdo nessa pesquisa ¢ a perda de confidencialidade dos
seus dados (vazamento de informacdes pessoais). Como medida para minimizar este risco, 0s
participantes serdao identificados, na pesquisa, por nimeros ¢ iniciais do nome. Em momento
algum os dados pessoais ou quaisquer informacdes que possam identificar os participantes serao
identificados. Além disso, todos os arquivos ficardo sob responsabilidade da pesquisadora por
cinco anos e apos este periodo serdo incinerados.

Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa espera-se a produgdo ¢ a
multiplicagdo de evidéncias cientificas sobre a tematica. Além de seu melhor desempenho
pessoal e académico.

Sua participagdo € voluntéria, e em decorréncia dela voc€ ndo recebera qualquer valor
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em dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto exceto a utilizagdo de seu celular, fablet ou
computador com acesso a infernet, por participar nesse estudo, além desse gasto, qualquer outro
que voce tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer prejuizo para vocé. Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer
informagdes sobre a sua participacao nesta pesquisa, diretamente com os pesquisadores ou por
contato com o CEP/HC-UFTM.

Sua identidade ndo sera revelada para ninguém, ela serd de conhecimento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagao
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos serdo utilizados somente para os objetivos dessa pesquisa e serdo
incinerados apds cinco anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos
pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa, voc€ sera novamente
contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar novo

TCLE.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador Responsavel: Prof* Dr* Suzel Regina Ribeiro Chavaglia
e-mail: suzel.chavaglia@uftm.edu.br

Ramal: (34) 3700-6826

Pesquisador Assistente: Sheila Aparecida da Silva

E-mail: d202011412@uftm.edu.br

Telefone: (34) 99683-0922

Endereco: R. Frei Paulino, 30 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-180

*Duvidas ou dentincia em relagdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica emPesquisa do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (CEP/HCUFTM), pelo e-mail:
cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no enderego Rua Benjamim Constant, 16,
Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE - POS ESCLARECIMENTO

Eu, li

9

e/ou ouvi o esclarecimento acima referente a pesquisa “Design educacional on-/ine de Empatia
para estudantes de Enfermagem e Fisioterapia: estudo quase-experimental”, coordenado pela
Professora Associada — Instituto de Ciéncias da Satde/Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Suzel Regina Ribeiro Chavaglia.

Compreendi para que serve a pesquisa € a quais procedimentos serei submetido. A
explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso
ndo me trara prejuizos. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas € ndo
receberei dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em participar da pesquisa, para avaliar
a eficacia do “Design educacional on-line de Empatia para estudantes de Enfermagem e

Fisioterapia: estudo quase-experimental”, e receberei uma via assinada deste documento.

LOCAL, / /

/
NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO

SUZEL REGINA RIBEIRO CHAVAGLIA
PESQUISADOR RESPONSAVEL
(34) 3700-6826

SHEILA APARECIDA DA SILVA
PESQUISADOR ASSISTENTE
(34) 99683-0922



APENDICE B - IMPRESSO CONSTRUIDO PARA APRESENTAR O PROJETO AOS
ESTUDANTES

PROGRAMA DE POS-GRAPUAQAO
EM ATENCAO A SAUDE

Participe do
nosso projeto de
pesquisa

Treinamento on-line de Empatia
para estudantes
de Enfermagem e Fisioterapia

INSCREVA-SE . i
23 a 26 out 2023 (noite)

on-line e gratuito

R E R DY S B S

Pré-requisitos: Ao concIUIr
18 anos ou mais
cursar primeiro ou segundo ano + Empatia
ter acesso a internet _certificado de 8h via PROENS

D A NS RO e SN N S T TR TN A

(34) 99683-0922 - Sheila

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024
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APENDICE C - IMPRESSO ELABORADO PARA APRESENTAR O PROJETO AOS
PROFESSORES

As professoras e
aos professores

Por que ensinar Empatia
aos estudantes da
Saude?

Ola professor!

0 que é empatia para vocé?

Sera que vocé é uma pessoa empatica ou simpatica?
Existe diferenga Empatia e Simpatia?

Qual impacto da Empatia na vida académica do
estudante de Enfermagem e Fisioterapia?

E qual é o seu papel enquanto professor responsavel
pela formagao profissional desse estudante?

Nosso objetivo ndo é trazer todas as respostas, e sim
convidar vocé para refletir e conversar com os
estudantes de Enfermagem e Fisioterapia sobre o
tema. E convida-los a participar conosco de nosso
treinamento on-line de Empatia para estudantes de
Enfermagem e Fisioterapia do primeiro e segundo
ano.

14 de outubro de 2023

EMPATIA

Sentir o que o outro
sente sem vivenciar a
mesma experiéncia
(ROGERS, KINGET, 1977;
RIESS, 2017)

E inata, mas deve
ser treinada

Significa
compartilhar,
cuidar e ajudar.

Reduz acdoes
violentas e melhora
indicadores de saude

EMATHY

\\ )

/SanjeA-2102-yym-guipea|-ade|dyiom-ay3-ui-Ayredwa /30| /w02 Apeaiasnsadinosal//:isdny

Volume 1

100

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024



A empatia é um dos pilares da inteligéncia emocional e
quando exercitada permite o aprimoramento dos demais

pilares (GOLEMAN, 2012).

A Empatia esta relacionada a melhor satisfagdao, bem-estar e
qualidade de vida profissional. E impacta diretamente a
qualidade do cuidado prestado, refletindo em melhores
percepgdes de saude pelos usuarios (QUINCE et al., 2016;
TRIFFAUX; TISSERON; NASELLO, 2019).

Autoconsciéncia

Autogestdo

Automotivagéo

Empatia

Habilidade Social

BR RE

https://blog.cefis.com.br/inteligencia-emocional-o-que-e-pilares/

Treinamento on-line de Empatia para estudantes de
EnTfermagem e Fisioterapia

por Professora Dra Suzel Chavaglia e Ms Sheila Silva

Profissionais de salide precisam ser sensiveis e
ter escuta ativa, ou seja, serem empaticos, pois
assim é possivel identificar o usuario em sua

totalidade. Essa  presenca

genuina
profissional pressupée compreensao de

do
si

mesmo. O que permite acolher o usuario em

todas as suas necessidades, sejam

elas

fisiolégicas, mentais, psicoldgicas ou espirituais

(RIEGEL et al., 2021).

Diante disso, treinar Empatia na graduacgao,

desde os primeiros periodos possibilitara ao
estudante aprimorar sua inteligéncia emocional ,

melhorar seu relacionamento interpessoal,

e

ambos possibilitardo o exercicio do cuidado

centrado na pessoa.

Mesmo com evidentes contribuigdes da Empatia,

poucas sdao as propostas de intervengdes
voltadas para seu desenvolvimento (RODRIGUES

et al,, 2014), (FOSTER; YASEEN, 2019).

REFERENCIAS

Diante dessas evidéncias, elaboramos nosso
treinamento on-line de Empatia.

Nosso objetivo hoje é estabelecer uma parceria
para que voceé professor.

Converse com seus alunos sobre o tema. E o0s
convide para participar do curso treinamento on-
line de Empatia para estudantes de Enfermagem
e Fisioterapia do primeiro e segundo ano, que
ocorrera nos dias 23, 24, 25 e 26 de outubro,
das 20 as 22h, via Google Meet. Os certificados
serdao emitidos pela PROENS a todos que
concluirem o treinamento. Os encontros serdao
sincronos e sequenciais. Um curso atual e
diferente dos padrdes convencionais mesclando
momentos de introspecc¢do e interagdo entre os
participantes. .

Desde ja nos sentimos muito felizes com sua
atencao.

Tenhamos um excelente semestre!!!

APOIO REALIZAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM ATENCAO A SAUDE *

14 de outubro de 2023

Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2024

Grupo de Ensino, Pesquisa e
Extensdo em Trauma, Emergéncia,
e Cuidados Intensivos
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

1. Variaveis sociodemograficas

1.1 Data de nascimento:

1.2 Sexo

(1) Feminino (2) Masculino

1.3 Cor da sua pele
Parda 2) Preta 3) Branca 4) Amarela 5) Vermelha

1.4 Estado civil
Solteiro 2) Casado 3) Unido estavel 4) Divorciado 5) Outro (especifique)

1.5 Vocé trabalha?
1) Sim 2) Nao

Se a resposta anterior for sim, qual sua carga horéria semanal?

1) 20h 2) 30h 3) 40h 4) Outro (especifique)

1.6 Profissao (especifique)

1.7 Religiao
1) Catolica 2) Evangélica 3) Espirita 4) Nenhuma 5) Outra (especifique)

1.8 Renda
l)at¢ 3SM 2)3a6SM 3)7al0SM 4)acimade 10 SM

1.9 Moradia
1) Residéncia propria 2) Residéncia financiada 3) Alugada 4) Cedida

1.10 Escolaridade da mae

102

1) Fundamental 2) Médio 3) Superior 4) Especializagdo 5) Pos-graduacdo (Mestrado ou

Doutorado)
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1.11 Escolaridade do pai
1) Fundamental 2) Médio 3) Superior 4) Especializagdo 5) pos-graduacdo (Mestrado ou

doutorado)

1.12 Mora com quem?

1) Sozinho 2) Com os pais 3) Com companheiro/companheira 4)Outro (especifique)

1.13. Possui filho(s)?
1) Sim 2) Nao

2. Variaveis académicas
2.1 Faculdade (curso):

1) Enfermagem 2) Fisioterapia,

2.2 Periodo que esta cursando:

1) 1° periodo 2) 2° periodo 3) 3° periodo 4) 4° periodo

2.3 Turno das aulas da faculdade

1) Matutino 2) Vespertino 3) Multiperiodico 4) Integral

2.4 Possui alguma bolsa?

1) Nao 2) Sim (especifique)

2.5. Ja estd cumprindo carga horaria de estagio?

1) Sim 2) Nao

2.6 Se sim, qual a carga horaria semana em horas?
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APENDICE E- ROTEIRO DO DESIGN EDUCACIONAL ON-LINE DE EMPATIA

Design educacional on-line de Empatia
Carga horaria: 8h
Professora responsavel: Dra. Suzel Regina Ribeiro Chavaglia

Mediadora: Ms Sheila Aparecida da Silva

PERFIL DO EGRESSO

O design educacional on-line de Empatia, tem como objetivo promover o design
educacional de Empatia em estudantes de Enfermagem e Fisioterapia em qualquer periodo da
graduacao facilitando o aumento da empatia. O perfil dos egressos inclui as seguintes
competéncias: - ter o dominio de utilizacdo de computadores, tablets ou smartphones com

acesso a rede mundial de computadores; e saber se comunicar por meio dessas tecnologias.

EMENTA
Apresentar conceito e caracteristicas da empatia. Explorar possibilidades de utilizagao
dessa habilidade no contexto da saude principalmente no relacionamento com os usuarios do

servigo de saude.

OBJETIVOS
Ao final do primeiro dia os estudantes deverao:
a) explicar a empatia afetiva de forma oral;
b) citar sua percepcao pessoal sobre esses materiais (playlist e entrevista).
Ao final do segundo dia o estudante devera ser capaz de:
a) identificar diferentes perspectivas entre os personagens;
b) compreender que existem diferentes formas de comunicagao;
c¢) relacionar situagdes em sua vida em que experimentou emogdes parecidas com as de
algum dos personagens.
Ao final do design educacional os estudantes devem ser capazes de:
a) identificar as dimensdes da empatia;
b) analisar as comunicagdes em saude apresentadas;
c) julgar se as comunicagdes foram empaticas e adequadas;

d) apresentar escores mais altos de empatia que antes do design educacional.
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CONTEUDO

Defini¢do da empatia e suas dimensdes;

Evidéncias empiricas do impacto da empatia na relagdo profissional-paciente nos
servigos de saude;

Pratica dos trés passos;

Pratica da consciéncia amorosa;

Discutir e avaliar técnicas verbais e ndo verbais de comunica¢do empatica.

METODOLOGIA

Design educacional desenvolvido de forma interativa composto de momentos sincronos,

exposicao dialogada, debriefing das atividades realizadas, anélise de comunicagdes em satude e

discussdo das atividades.

RECURSOS DE ENSINO

Tecnologias de Informagdao e Comunicagdo (TICs) — Google Meet for Education,

Google Forms e WhatsApp®; artigos, livros; videos, musicas, filme e sugestao de aplicagdo do

contetido compartilhado no dia-a-dia.

AVALIACAO

1. Avaliagdo inicial (preenchimento do TCLE, dos questiondrios de caracterizagdo

sociodemografica e clinica, do IE e do IRI);

2. Entrega da avaliacdo inicial e avaliacdo final dentro dos prazos estabelecidos;

3. Presenga durante os encontros sincronos.
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Dias Subtema Objetivos Atividades Recursos/
Ferramentas
Aspectos Assinatura do | - Aceitar participar da pesquisa. Link do TCLE dos estudantes: | - Google Forms
éticos TCLE https://forms.gle/duH5gJQfc9uGBYuy9
1° dia Empatia - Autoapresentagdes; - Boas-vindas, autoapresentacdo  da | - Google Meet for
Afetiva - Estimular autoconhecimento; facilitadora; autoapresentagao dos estudantes, | Education
- Exercitar escuta ativa. e apresentacdo do curso
- Meditagdo dos trés passos'
- Ouvir a playlist’ de musicas
- Meditagdo da bondade amorosa ou Metta’
- Assistir a entrevistas*
2°e 3° Empatia - Apresentar a no¢do de humanidade compartilhada; | - Meditag@o dos trés passos - Google Meet for
dias Cognitiva - Identificar diferentes perspectivas entre os | - Assistir ao filme “Como estrelas na terra”, | Education
personagens; toda crianga ¢ especial, de 2007° - Aplicativo de
- Compreender que existem diferentes formas de | - Meditagdo da bondade amorosa ou Metta mensagens
comunicacao; (WhatsApp) e
- Identificar emog¢des dos personagens. YouTube
- Relacionar situacdes em sua vida em que

! Meditagdo dos trés passos: https://www.youtube.com/watch?v=YgN1n-EgY18&t=17s. Uso gratuito para fins educacionais.
2 Playlist de musicas: https://www.youtube.com/playlist?list=PLy6iplEPFtr13BE46g00lCyzURCOw25PR. Uso autorizado pela gravadora (ANEXO D).
3 Prética da Bondade amorosa: https://www.youtube.com/watch?v=pBGHZAfOU14. Uso gratuito para fins educacionais.
“ Entrevista: https://docs.google.com/presentation/d/1hs-10yZV99aVr8Bni03azKdYyB5¢jbGQau3djx2pMrw/edit?pli=1#slide=id.p. Uso autorizado pelo canal (ANEXO E).
5 Filme: https://www.youtube.com/watch?v=Ql1lexvlkcc&list=LL&index=3. Uso autorizado pelo canal (ANEXO F).


https://forms.gle/duH5gJQfc9uGBYuy9
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- Identificar quais dimensdes da empatia foram
apresentadas no filme;

- Analisar as comunicagdes em saude apresentadas;

- Julgar se as comunicagdes foram empdticas e
adequadas;

- Apresentar escores mais altos de empatia que antes
do design educacional;

- Avaliar o design educacional.

design educacional on-line de Empatia para
vocé até aqui;

- Apresentagdo de slides sobre empatia e suas
dimensodes, evidéncias empiricas do impacto
da empatia na relagdo profissional-paciente
discutir técnicas verbais e ndo verbais de
comunicagcdo empatica e a relacdo entre
emogOes e empatia (20 min);

- Meditagdo da bondade amorosa ou Metta;,

- Analise trés situacdes de comunicacdo em

saude’;

Dias Subtema Objetivos Atividades Recursos/
Ferramentas
experimentou emogdes parecidas com as de algum
dos personagens.
4° dia Empatia - Refletir sobre as atividades vivenciadas e | - Meditacdo dos trés passos; - Google Meet for
Comportamental, | desenvolvidas até aqui; - Iniciar a discussdo o que vocé achou do que | Education
Comunicagdo | - Correlacionar as diferentes dimensdes da empatia as | fizemos até aqui? - Google Forms
Empatica experiéncias vividas até esse momento; - Cite trés palavras que expressem como foi o

6 Caso I: Maria, tem 18 anos, estudou até o nono ano da educagdo basica, esta internada pela primeira vez em uma enfermaria ginecoldgica. Seu diagndstico ¢ fibroadenoma
hipercelular (ftumor maligno, na mama esquerda). Ela esté internada para realizar a exérese (retirada) do fibroma gigante na sua mama esquerda. Ao ser admitida, na companhia
de sua mae ela est4 aflita, nervosa e chora. Maria estd com fome pois chegou cedo e todo o processo admissional foi concluido as 16:45. Maria precisara aguardar o horario do
jantar para comer. Ela tem seus sinais vitais colhidos varias vezes. Ela é fotografada sem querer e sem ser informada por qué. Maria nio foi informada como sera a cirurgia,
nem o pos-cirurgico. Quando tenta expor seus medos e insegurangas, os profissionais se afastam. Algumas outras pacientes buscam acalma-la e uma estudante de Enfermagem
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Dias

Subtema

Objetivos

Atividades

Recursos/

Ferramentas

- Os casos clinicos serdo apresentados,
deverdo ser avaliados individualmente e entdo
serad aberto momento de discussdes sobre cada
caso’;

- Avaliacdo do design educacional;

- Reavaliacdo da Pesquisa;

- Despedidas e agradecimentos.

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024

pergunta sobre seu estado psicologico além dos sinais vitais. Mas Maria teve contato com 16 profissionais da Enfermagem e 4 médicos (Mendes et al., 2000).

Caso II: Joel, 38 anos, pedreiro, funcionario autonomo (recebe pelo que executa). Foi diagnosticado como dor lombar e recebeu as seguintes orientagdes:
Joel: Quais os exercicios posso praticar?

Meédico: S6 na agua. Nado pode caminhada, ndo pode andar de bicicleta. Ndo pode lavar roupas, ndo pode limpar a casa. Nao pode fazer musculagdo, ndo pode fazer exercicios.

Joel: Como fago para aguentar a dor? Mesmo tomando remédio sinto dor nas costas.

Meédico: Vocé tem que trabalhar com a dor, conviver com a dor”.
Joel: Mas eu estou arrastando a perna. Meu Deus do céu, vou ter que acostumar com isso, com essa dor. Qué que eu fago? Vou ter que conviver com ela? (Silva et al., 2020).
Caso III: Analisar a conversa entre uma médica e um paciente contida nesse video: https://www.youtube.com/watch?v=nuwbXEDkKCIM.
7 Avaliac¢iio dos trés casos: Checklist para avaliagdo e ensino de habilidades de comunicagdo de noticias dificeis/més noticias. Adaptado de Gongalves (2018) e Romao et al.
(2020) por Carvalho (2021). Disponivel em: https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/603757/2/PRODUTO%20EDUCACIONAL%201.pdf
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APENDICE F - CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

Prezado (a) Sr. (a).

Eu, Sheila Aparecida da Silva, doutoranda do Programa de Pés-graduacao em Atengao
a Saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), sob a orientagdo da Prof.* Dr*.
Suzel Regina Ribeiro Chavaglia, gostaria de convida-lo (a) para ser um dos juizes da pesquisa
intitulada “Design educacional on-l/ine de Empatia para estudantes de Enfermagem e
Fisioterapia: estudo quase- experimental”, cujo objetivo ¢ analisar a eficicia de design
educacional on-line de Empatia para estudantes de Enfermagem e Fisioterapia.

Os participantes deste estudo serdo alocados em um unico grupo experimental e
receberdo design educacional . Os participantes responderdao ao instrumento de caracterizagao
da amostra e de avaliacdo antes e depois do design educacional , com o intuito de avaliar os
escores de empatia antes e depois do design educacional .

Dessa forma, vocé esta sendo convidado a participar da validagdo de design educacional
on-line de Empatia para estudantes Enfermagem e Fisioterapia.

Ap0s ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceitar participar da pesquisa,
vocé responderd um questionario referente a informagdes sobre vocé e sua formagdo para que
fique documentado que seu perfil profissional contempla as caracteristicas de alguém com
conhecimento relevante na area de empatia.

Posteriormente, vocé avaliard o design educacional on-line de Empatia. Para cada
questdo vocé€ poderd julgar como: Adequada; Parcialmente Adequada ou Inadequada. Além
disso, estd destinado um espago para que vocé possa acrescentar sugestdes ou criticas
pertinentes.

Sua contribuicdo ¢ muito importante para nds. Desde ja agradeco imensamente o seu
apoio e disposi¢ao em colaborar com esta pesquisa.

Coloco-me a disposi¢do para esclarecimentos de quaisquer davidas. Caso ndo queira
participar da validagdo, ou esteja enfrentando alguma dificuldade para preencher o instrumento,
por favor, me informe através do e-mail  suzel.chavaglia@uftm.edu.br/
d202011412@uftm.edu.br.

Sua participag@o € voluntéria, e em decorréncia dela voc€ ndo recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé nao tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que
voce tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que

haja qualquer prejuizo, para isso basta informar ao pesquisador que lhe enviou este documento.
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Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informagdes sobre a sua participagdo nesta
pesquisa, diretamente com os pesquisadores ou por contato com o CEP/HCUFTM.

Sua identidade ndo serd revelada para ninguém, ela serd de conhecimento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagao
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé serao utilizados somente para os objetivos dessa pesquisa, 0s
achados serdao armazenados pela autora durante o periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.
A planilha de dados sera digitada em computador do pesquisador na UFTM e o computador
contera senha de acesso. A planilha de dados e o banco de dados serdo destruidos apds 5 anos.
Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de
pesquisa, vocé sera novamente contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa

e se concordar deve assinar novo TCLE.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador Responsavel: Prof* Dr* Suzel Regina Ribeiro Chavaglia
e-mail: suzel.chavaglia@uftm.edu.br

Ramal: (34) 3700-6826

Pesquisador Assistente: Sheila Aparecida da Silva

E-mail: d202011412@uftm.edu.br

Telefone: (34) 99683-0922

Endereco: R. Frei Paulino, 30 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-180

*Duvidas ou denlincia em relagdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (CEP/HCUFTM), pelo e-mail:
cep.hetm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant, 16,
Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA JUIZES
PARA VALIDACAO DO DESIGN EDUCACIONAL

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Design educacional on-line de
Empatia para estudantes de Enfermagem e Fisioterapia: estudo quase-experimental”,
coordenado por mim Professora Associada — Instituto de Ciéncias da Saude/Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro, Suzel Regina Ribeiro Chavaglia. O objetivo dessa pesquisa ¢
analisar a eficicia de um design educacional de Empatia no aumento dos escores de empatia de
estudantes de Enfermagem e Fisioterapia. Gostaria de contar com sua participacao, por vir a ser
considerado apto para julgar a adequacdo do conteudo que constard no roteiro do design
educacional on-line de Empatia para estudantes de Enfermagem e Fisioterapia. Os avangos na
area da saude ocorrem através de estudos como este com o intuito de melhorar as habilidades
empaticas dos estudantes de Enfermagem e Fisioterapia

Caso aceite participar dessa pesquisa sera necessario que vocé leia todo roteiro e
estrutura do design educacional on-line de Empatia para estudantes de Enfermagem e
Fisioterapia e preencha dois questionarios: um referente a informagdes sobre vocé e sua
formacao para que fique documentado que seu perfil profissional contempla as caracteristicas
de alguém com conhecimento relevante na area empatia em estudantes de Enfermagem e
Fisioterapia. Ja o segundo questiondrio serd para avaliar os itens referentes ao conteido do
design educacional . Esse questiondrio possui itens que avaliardo o roteiro do design
educacional quanto aos objetivos, estrutura, apresentagao e relevancia com as opgoes de
resposta: adequado, parcialmente adequado ou inadequado.

O roteiro do design educacional, submetido a sua avaliacdo, juntamente com o0s
questionarios a serem respondidos, serdo enviados para seu e-mail, por um membro da equipe
da pesquisa devidamente capacitado e voc€ podera realizar a avaliagdo em qualquer local que
julgar adequado.

Recomenda-se que a cada hora de navegagdo virtual em uma mesma posicao, seja feito
um curto intervalo de 5 ou 10 minutos para alongamento e interrup¢ao da atividade.

O risco previsto de sua participacao nessa pesquisa ¢ a perda de confidencialidade dos
seus dados (vazamento de informacgdes pessoais). Como medida para minimizar este risco, 0s
participantes serao identificados, na pesquisa, por niumeros ¢ iniciais do nome.

Em momento algum, os dados pessoais ou quaisquer informagdes que possam
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identificar os participantes, serdo revelados. Além disso, todos os arquivos ficardo sob
responsabilidade da pesquisadora por cinco anos e apos este periodo serdo incinerados.

Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa espera-se a producdo e a
multiplicagdo de evidéncias cientificas sobre a tematica.

Sua participagdo ¢ voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que
vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer prejuizo, para isso basta dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento.
Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informagdes sobre a sua participagdo nesta
pesquisa, diretamente com os pesquisadores ou por contato com o CEP/HC-UFTM.

Sua identidade ndo sera revelada para ninguém, ela serd de conhecimento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé€ tem direito a requerer indenizagdo
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé serdo utilizados somente para os objetivos dessa pesquisa e
serdo incinerados apds cinco anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos
pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa, voc€ sera novamente
contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar novo

TCLE.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador Responsavel: Prof* Dr* Suzel Regina Ribeiro Chavaglia
e-mail: suzel.chavaglia@uftm.edu.br

Ramal: (34) 3700-6826

Pesquisador Assistente: Sheila Aparecida da Silva

E-mail: d202011412@uftm.edu.br

Telefone: (34) 99683-0922

Endereco: R. Frei Paulino, 30 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-180

*Duvidas ou dentincia em relagdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (CEP/HCUFTM), pelo e-mail:
cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no enderego Rua Benjamim Constant, 16,
Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE - POS ESCLARECIMENTO

Eu, li

9

e/ou ouvi o esclarecimento acima referente a pesquisa “Design educacional on-/ine de Empatia
para estudantes de Enfermagem e Fisioterapia: estudo quase-experimental”, coordenado pela
Professora Associada — Instituto de Ciéncias da Satde/Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Suzel Regina Ribeiro Chavaglia.

Compreendi para que serve a pesquisa € quais procedimentos serei submetido. A
explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso
ndo me trara prejuizos. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas € ndo
receberei dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em participar da pesquisa para avaliar
a eficacia do “Design educacional on-line de Empatia para estudantes de Enfermagem e

Fisioterapia: estudo quase-experimental”, e receberei uma via assinada deste documento.

LOCAL, / /

/
NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO

SUZEL REGINA RIBEIRO CHAVAGLIA
PESQUISADOR RESPONSAVEL
(34) 3700-6826

SHEILA APARECIDA DA SILVA
PESQUISADOR ASSISTENTE
(34) 9 9683-0922
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APENDICE H - AUTORIZACAO DA COORDENACAO DA GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

Uberaba, 26 de abril de 2022

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizacio de pesquisa

A coordenadora do curso de graduagdo em Enfermagem, Prof®. Dra. Lucia Aparecida
Ferreira:
1. Solicitamos, respeitosamente, autorizacdo para realizacdo "de entrevistas e design
educacional on-line com estudantes de Enfermagem" como parte da pesquisa: “Design
educacional on-line de Empatia para Estudantes de Enfermagem e Fisioterapia: estudo quase-
experimental”, sob a responsabilidade de “Suzel Regina Ribero Chavaglia". O objetivo dessa
pesquisa ¢ “avaliar a eficacia de um design educacional on-line de Empatia no aumento dos
escores de empatia em graduandos dos cursos de Enfermagem e Fisioterapia da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro", para atingirmos os resultados dessa pesquisa necessitaremos
convidar graduandos do curso de Enfermagem para participarem do design educacional , coletar
dados sociodemograficos e escores de “empatia” junto aos participantes por meio “formulérios
eletronicos” disponibilizados via e-mail e ambiente virtual de aprendizagem, antes do inicio da
pesquisa e ao término como parte da metodologia proposta para alcance dos objetivos propostos
no projeto da pesquisa.
2. Salientamos que esta autoriza¢do ¢ indispensavel para a submissdo do projeto junto ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFTM, 6rgdo responsavel pela apreciagio ética em pesquisa
com seres humanos. E conforme prevé a Resolucdo 466/12 CNS, a pesquisa somente sera
iniciada a partir da aprovacao do referido comité.

Sem mais para o momento, agradecemos a ateng@o e nos colocamos a disposicao para

eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Suzel Regina Ribeiro Chavaglia

Professora Titular da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Av. Gettlio Guarita, 159 — Bairro Abadia, Uberaba — MG, 38025-440
UFTM (34) 99145-9035



De acordo com a realizagdo da pesquisa:

(X) Deferido () Indeferido

Uk S/cleo

Local e data:

Profd. LUCIA APARECIDA FERREIRA

d’“jb——i _L__...L:-:#Ga."..u:um do Curso do Ealennagam

L ot 2.

Assinatura do Responsavel dosetdF
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APENDICE I - AUTORIZACAO DA COORDENACAO DA GRADUACAO EM
FISIOTERAPIA

Uberaba, 26 de abril de 2022

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizacdo de pesquisa

A coordenadora do curso de graduagdo em Fisioterapia Prof* Dra. Adriana Clemente

Mendonga:

1) Solicitamos, respeitosamente, autorizacdo para realizacdo ‘“de entrevistas e design
educacional on-line com estudantes de Fisioterapia” como parte da pesquisa: “Design
educacional on-/ine de Empatia para Estudantes de Enfermagem e Fisioterapia: estudo quase-
experimental”, sob a responsabilidade de “Suzel Regina Ribeiro Chavaglia”. O objetivo dessa
pesquisa ¢ “avaliar a eficacia de um design educacional on-line de Empatia no aumento dos
escores de empatia em graduandos do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro”, para atingirmos os resultados dessa pesquisa necessitaremos convidar
graduandos dos cursos supracitados para participarem do design educacional , coletar dados
sociodemograficos e escores de “empatia” junto aos participantes por meio de “formularios
eletronicos” disponibilizados via e-mail € ambiente virtual de aprendizagem, antes do inicio da
pesquisa e ao término como parte da metodologia proposta para alcance dos objetivos propostos
no projeto da pesquisa.
2) Salientamos que esta autorizacdo ¢ indispensavel para a submissao do projeto junto ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFTM, 6rgio responsavel pela apreciagdo ética em pesquisa
com seres humanos. E conforme prevé a Resolugdo 466/12 CNS, a pesquisa somente sera
iniciada a partir da aprovacao do referido comité.

Sem mais para o0 momento, agradecemos a aten¢do e nos colocamos a disposi¢ao para
eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Suzel Regina Ribeiro Chavaglia

Professora Titular da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Av. Gettlio Guarita, 159 — Bairro Abadia, Uberaba — MG, 38025-440
UFTM (34) 99145-9035



De acordo com a realizagdo da pesquisa:

(X) deferido
() indeferido
Local e Data: 1 ____ Uberaba, 09 de Maio)

: J ‘1,; [ Ay
Proft ADRIANA GLEMENTE MEN
Coordengdora do Curso de Fisisterapia
UFTM '
SIAPE: 1648872

Assinatura do Responsavel do setor
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ANEXO A - INDICE DE REATIVIDADE INTERPESSOAL (IRI)
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As afirmagdes seguintes referem-se a pensamentos e sentimentos que pode ter tido em

diversas situagdes. Indique em que medida cada item te descreve, escolhendo o niimero

apropriado na escala abaixo, entre 0 (ndo me descreve bem) e 4 (descreve-me muito bem),

assinalando com um “X”. Leia com atencdo cada item antes de responder. E importante que as

suas respostas sejam sinceras € honestas. Obrigada.

posicao de um personagem de filme.

Itens 0 4
nao me descreve-
descreve me muito
bem bem
1. Tenho facilidade de assumir a

2. Depois de ver uma pega de teatro ou
um filme sinto-me envolvido com seus
personagens.

3. Habitualmente me envolvo
emocionalmente com filmes e/ou livros.

4. Sinto emog¢des de um personagem de
filme como se fossem minhas proprias
emocgoes.

5. Sou neutro quando vejo filmes.*

6. Costumo fantasiar com coisas que
poderiam me acontecer.

7. Quando  vejo uma  historia
interessante, imagino como me sentiria se
ela estivesse acontecendo comigo.

8. Preocupo-me com as pessoas que
ndo tém uma boa qualidade de vida.

9. Sinto compaixao quando alguém ¢
tratado injustamente.

10. Incomodo-me com as coisas ruins
que acontecem aos outros.

11.  Fico comovido com os problemas
dos outros.
12.  Quando vejo que se aproveitam de

alguém, sinto necessidade de protegé-lo.

13. Costumo me emocionar com as
coisas que vejo acontecer aos outros.
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Itens 0 1 2 3 4

nao me descreve-
descreve me muito
bem bem

14. Descrevo-me como uma pessoa de
“coracdo mole”.

15.  Habitualmente fico nervoso quando
vejo pessoas feridas.

16.  Fico apreensivo em situagdes
emergenciais.

17. Fico tenso em situagdes de fortes
emocoes.

18.  Tendo a perder o controle durante
emergéncias.

19. Sinto-me indefeso numa situagdo
emotiva.

20.  Perco o controle quando vejo alguém
que esteja precisando de muita ajuda.

21. Tento compreender meus amigos
imaginando como eles veem as coisas
22. Escuto os argumentos dos outros,

mesmo estando convicto de minha opiniao

23. Antes de tomar alguma decisdo
procuro avaliar todas as perspectivas.

24.  Tento compreender o argumento dos
outros.

25.  Imagino como as pessoas se sentem
quando eu as critico.

26.  Coloco-me no lugar do outro se eu

me preocupo com ele.

Fonte: Davis, 1983
Notas: * = Item reverso




ANEXO B - INVENTARIO DE EMPATIA (IE)

120

Abaixo vocé encontrard uma série de afirmagdes que descrevem reagdes em diversas

situagdes sociais. Por favor, leia cada uma delas e responda com que frequéncia essas

afirmagoes se aplicariam a vocé, marcando o nimero de acordo com a escala abaixo. Caso

nunca tenha passado por alguma dessas situagdes, tente imaginar como vocé reagiria ao

enfrentd-la. Responda a todas as perguntas.

Itens

Nunca

2

Raramente

3

Regularmente

4
Quase

sempre

Sempre

1. Quando faco um pedido,
procuro me certificar de que
este ndo ird trazer incomodo a

outra pessoa.

2. Eu adiaria a decisdo de
terminar um relacionamento se
percebesse que o meu par esta

com problemas.

3. Se estiver com pressa €
alguém insistir em continuar
conversando comigo, encerro
imediatamente o  assunto
dizendo apenas que tenho que

Ir.

4. Quando alguém faz algo que
me desagrada, demonstro

livremente a minha raiva.

5. Quando alguém estd me
confidenciando um problema,
exponho  minha  opinido
objetivamente, apontando os

Seus erros € acertos.
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Itens

Nunca

2

Raramente

3

Regularmente

4
Quase

sempre

Sempre

6. Costumo me colocar no
lugar da outra pessoa quando
estou sendo criticado, para
tentar perceber os sentimentos

e razOes dela.

7. Ao ter que fazer um pedido
auma pessoa que estd ocupada,
declaro o meu reconhecimento
do quanto ela estd atarefada,

antes de fazer o pedido.

8. Quando recebo uma critica,
costumo me defender

imediatamente.

9. Quando percebo que minha
opinido contrasta com a do
meu interlocutor, procuro me

expor de forma mais incisiva.

10. Antes de pedir a uma
pessoa para mudar um
comportamento  que  me
incomoda, procuro me colocar
no lugar dela para entender o

que a leva a ter tal atitude.

11. Tenho facilidade de
entender o ponto de vista de
outra pessoa, mesmo quando

ela me critica.

12. Antes de apontar um
comportamento  que  me

incomoda em alguém, procuro
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Itens

Nunca

2

Raramente

3

Regularmente

4
Quase

sempre

Sempre

demonstrar que considero seus
sentimentos e que compreendo

suas razoes.

13. Ao fazer um pedido
incompativel com os interesses
de outra pessoa, procuro ser
persuasivo até conseguir o que

desejo.

14. Ao acabar de ouvir um
amigo que esta com
problemas, evito comentar

sobre minhas conquistas.

15. Eu abriria méao de fazer um
pedido importante se este
causasse incomodo

consideravel a outra pessoa.

16. Quando pretendo terminar
uma relagdo, procuro por em
pratica a minha decisdo em vez
de ficar pensando muito a

respeito.

17. Quando recebo uma critica,
esforco-me para identificar as
razdes que levaram a outra

pessoa a me criticar.

18. Quando discordo do meu
interlocutor, procuro ouvi-lo e,
em  seguida, demonstro
compreender o seu ponto de

vista antes de expressar o0 meu.
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Itens

Nunca

2

Raramente

3

Regularmente

4
Quase

sempre

Sempre

19. Quando alguém expde uma
opinido contraria a minha,
sinto-me  incomodado e
procuro logo demonstrar o

meu ponto de vista.

20. Se alguém me deve algo,
cobro-lhe a divida
imediatamente, mesmo que ele
possa ter motivos  que

justifiquem o ndo pagamento.

21. Antes de expressar a minha
opinido sobre algo com que
ndo concordo, eu procuro
compreender o lado de todas as

pessoas envolvidas.

22. E melhor terminar logo
uma relacdo com uma pessoa
do que ficar adiando, mesmo
que naquele dia ele (a) nao

esteja bem.

23. Se eu fizer um pedido e
receber uma negativa, procuro
entender as razdes do outro,
mesmo me sentindo

frustrado(a).

24.Quando alguém age comigo
de maneira hostil, respondo da

mesma forma.

25. Quando recebo uma critica

procuro expressar para a outra
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Itens

Nunca

2

Raramente

3

Regularmente

4
Quase

sempre

Sempre

pessoa a minha compreensio
do que ela disse, para me

certificar de que a entendi.

26. Quando alguém me faz um
pedido que ndo posso ou nao
quero atender, digo “ndo” sem

rodeios.

27. Evito revelar meus
problemas pessoais quando
percebo que a outra pessoa nao

esta bem.

28. Consigo compreender
inteiramente os sentimentos e
razdes de outra pessoa que se
comportou comigo de forma

hostil ou prejudicial.

29. Antes de desabafar meus
problemas com um amigo
procuro me certificar de que

ele esta receptivo a me ouvir.

30. Nao consigo ficar calado
quando ougo alguém falar um

absurdo.

31. Antes de expressar minhas
opinides em uma conversa
procuro  compreender  as
opinides da outra pessoa,
especialmente quando estas

sdo diferentes das minhas.

32.Eu sou do tipo que ndo leva




125

Itens

Nunca

2

Raramente

3

Regularmente

4
Quase

sempre

Sempre

desaforo pra casa.

33. Costumo me colocar no
lugar de uma pessoa que esta
me revelando um problema
para ver como me sentiria € o
que pensaria se a situacao fosse

comigo.

34. Durante uma conversacao
procuro demonstrar interesse
pela outra pessoa, adotando

uma postura atenta.

35. Quando percebo que
alguém se comporta de um
modo que me incomoda,
expresso imediatamente a
minha insatisfacdo para deixar

as coisas bem claras.

36. Antes de encerrar um
relacionamento, eu me coloco
no lugar da outra pessoa para

avaliar como ela ira se sentir.

37. Ao fazer um pedido
conflitante com os interesses
de outra pessoa, procuro
expressar meu reconhecimento
sincero do incomodo que estou

lhe causando.

38. Quando alguém nao paga o
que me deve, fico muito

irritado e ndo hesito em cobrar
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Itens 1 2 3 4 5
Nunca | Raramente | Regularmente | Quase | Sempre
sempre
a divida.

39. Deixo de revelar uma
experiéncia de sucesso se
percebo que a outra pessoa esta

triste ou com problemas.

40.Se decidir recusar um

pedido, vou direto ao ponto.

Fonte: Falcone, 2008
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Pesquisador: Suzel Regina Ribeiro Chavaglia

Area Tematica:

Versdo: 5
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Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
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Numero do Parecer: 5846064

Apresentagio do Projeto:
O projeto esta sendo reapresentado com o objetivo de atender pendéncia(s) apontada(s) no parecer n®
5.824 191.

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacio dos
Riscos e Beneficios”™ foram retiradas do arquivo Informacgdes Basicas da Pesquisa
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Segundo as pesquisadoras:

INTRODUGAO:
"Empatia & a capacidade de sentir o que o outro sente sem vivenciar a mesma experiéncia & uma
caracteristica inata, mas pode ser treinada. Esta bastante relacionada a comportamentos pro-sociais como:
partilha, cuidado e ajuda. Esses comportamentos impactam reduzindo acdes violentas, e auxiliam dessa
forma a constituicdo uma sociedade baseada na cultura da Empatia (RIESS, 2017).

A Empatia esta relacionada a melhor satisfacdo, bem-estar e qualidade de vida profissional. E impacta
diretamente a qualidade do cuidado prestado, refletindo em melhores percepcdes de
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ANEXO D - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DAS MUSICAS DA CANTORA KELL
SMITH

o e

€ > C %5 mailgoogle.com/mail/u/0/#search/autorizagio+para+ +uso+misicas/KtbxLvgstSnWJxkemZVkvb TKTXLKIkXngq ® % & 0 9

! Gmail Q_ autorizagio para uso musicas

)
/ Escrever

leonardo@midasmusic.com.br
Caixa de entrada

pars min
vr Comestrela Boa tarde, Sra. Sheilal
© Adisdos -2 Estamos de acordo com a utilizacéo solicitada, tnica e exclusivamente dentro do contexto de educacéo na universidade
¢ Servindo este e-mail como comprovacdo da anuéncia da editora e da autora, sendo dispensada a formalizaco da
autorizacéo através de documento formal. Ficando, desde j&, a solicitante ciente que a autorizagéo ora concedida é restrita,
sendo necessaria nova autorizacéo para qualquer outra utilizacdo que a solicitante pretenda fazer sobre as obras ora
autorizadas
Atenciosamente,
Marcadores
Midas Estudios Ltda
Sent/2017/11-Nov Editora
SEnt/2018/01-Jan B
2
Sent/2018/04-Abr

Sent/2018/05-Mai Begin forwarded message

Sert/2018/07-Jal From: SHEILA APARECIDA DA SILVA <d202011412@uftm edu br>

Sent/2018/08-Ago = Subject: SOLICITACAO DE USO DE MUSICAS CONTIDAS NO CANAL MIDAS MUSIC
Date: 5 April 2022 11:22:45 GMT-3
To: contato@midasmusic com br

@@ O resquisar a W & G A@Qmﬁﬂlmoy‘o‘:;u b‘
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ANEXO E - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DAS ENTREVISTAS

_’h LT T oS _

€ 5 C & mailgoogle.com/mail/u/0/#search/jacqueline%d0goodplanet.org/QgrclHs TmbQuvigzbqcbWtNMKRTKZnnjflg ® % & 0 9 :

Gmail Q jacqueline@goodplanet.o

Escrever

Caixa de entrada 526 Jacqueline Goffart <jacquelr e p seg., 18 de abr. de 2022, 05:03

Com estrela parmmY

@@ Traduza para o portugués

Hi Sheila,
Thank you for your message.
You can use the videos if your purpose is pedagogical and without commercial intention.
The rights are free in that case = nothing to pay.
Marcadores | have just to be informed about the name and the location of your school.
Best regards,

Sent/2017/11-Nov

SEnt2018/01-Jan

Jacqueline GOFFART
Sent/2018/04-Abr

Chargée des films

Sent/2018/05-Mai HOME Project Manager
Sem/?q‘BIOI-Jlﬂ

FONDATION
Sent/2018/08-Ago’

GOODPLANET

wu dplanet org

88 O Pesquisar ;_.'1&1&: =11 g ™ ° ! 1 6 ACO®m Zdx :‘?Bg 05/::/527024 @ ‘
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ANEXO F - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO FILME

€ > C %5 mailgoogle.com/mail/u/0/#search/autorizacio+para+ +uso+do+filme/KtbxLzGLkrKVBgMHCRGCRhdmJHGWvzCkDV ® W

[«
=]
“

Gmail Q autorizagdo para uso do filme

Escrever

Caixa de entrada 526 Coragéo de Historias <ciacoracsodehistorias@gmai coms ter,, 5 de abr. de 2022, 22:49
Com estrela peos iz
Olé, Sheilal

Parabéns pelo trabalho de pesquisal Desejamos sucesso e bons frutos!

O filme citado foi postado em nosso canal porque sabemos da preciosidade que ele € e, na época, ha anos, quase ndo havia como acessa-lo. Com a
postagem, ndo temos nenhum retorno financeiro e ele esta 14 apenas por desejo de disseminacéo do conhecimento, sem direitos autorais cobrados.

Posto isso, com alegria, autorizamos sim a mencéo e envio necessdrios ao seu trabalho. Ficamos felizes em poder ajudar!

Marcadores
Atenciosamente

Sent/2017/11-Nov
Coragao de Historias

Sent/2018/01-Jan

Sent/2018/04-Abr
@ Livee de virus. wwavavg com
Sent/2018/05-Mai

Sent/2018/07-Jdl

Sent/2018/08-Aga
SHEILA APARECIDA DA SILVA <!

para Coracéo »

88 O Pesquisar ;_n'i(’?hx =1} £ i ﬁ ! O G ADO® Zdx :%'; 05,::,5;24 b




