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1 APRESENTACAO

O presente produto técnico resultou da dissertacdo de mestrado intitulada: “Avaliacéo
da empatia e da percepgdo sobre o estdgio em Saude Mental de estudantes do quinto ano de
Medicina de uma faculdade privada do interior paulista”, desenvolvidano Programa de Pos-
graduacdo Stricto Sensu — “Ensino em Satde” do Mestrado Profissional da Faculdade de
Medicina de Marilia (Famema).

Sendo a empatiaconsiderada um elemento decisivo para o desenvolvimento de uma
relacdo terapéutica eficaz e satisfatoria, ela surge como fator-chave nas proprias definigcdes
dos pacientes sobre o que consideram qualidade do atendimento médico, melhora na relacédo
médico-paciente, satisfacdo de ambos e precisdo do diagndstico. JA& o ambiente de
aprendizagem desempenha um papel crucial em moldar atitudes e influenciar o
comportamento, no qual o que, como e por que € ensinado e avaliado tém relacdo com os
valores transmitidos aos estudantes. Respaldado no conceito multidimensional de empatia, 0
estudo baseou-se na perspectiva biopsicossocial e moral do individuo, de suas relacdes e na
premente necessidade de ampliar o entendimento e, quica, fomentar futuras pesquisas sob
esse imenso universo que compde o construto empatico em suas configuracbes e
desdobramentos para a educacdo médica do século XXI. Os objetivos gerais da pesquisa
foram avaliar os niveis de empatia e as percepcdes sobre um Estagio em Saude Mental em
estudantes do quinto ano de medicina de uma universidade privada do interior paulista.
Quanto aos objetivos especificos, foram mensurar o0s niveis de empatia e possiveis relacoes
com variaveis sociodemograficas e académicas e, ainda, avaliar as percepc@es dos estudantes
sobre as vivéncias no estagio e possiveis contribui¢cbes para desenvolvimento pessoal e
profissional. Tratou-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa e qualitativa.
Aplicou-se a Escala Jefferson de Empatia (JSPE), versdo para estudantes de Medicina, e
questionario sociodemografico a 74 estudantes no primeiro semestre do quinto ano, em cuja
analise dos dados foiutilizada a estatistica descritiva e, para 0 cruzamento entre empatia e
variaveis sociodemograficas, os Testes Exato de Fisher, Kruskall-Wallis e Mann-Whitney.
Apdbs o término do estagio, que consiste em cinco semanas durante as quais 0s estudantes
rodiziam em cendrios praticos de ambulatorios de especialidades, Centro de Atencdo
Psicossocial Adulto e Infantil, Hospitais Psiquiatricos, Interconsulta psiquiatrica no Hospital
Geral, Grupo de Reflexdo, Simulagdes Clinicas e aulas teoricas, solicitou-se uma narrativa

reflexiva sobre as contribui¢cdes do estagio na formacdo médica e pessoal, cujos 93 relatos



foram tratados por meio da Anélise de Contetdo, na modalidade tematica que revelou quatro
temas: “conhecimentos sobre clinica e saude mental”, “habilidades de comunicagdo ¢
empatia”, “desenvolvimento pessoal” e “questdes académicas e estruturais do curso e do
estagio”. Concluiu-se, assim, que a aquisicdo do conhecimento dos aspectos biopsicossociais
envolvidos na relacdo médico-paciente ajudou os estudantes a compreenderem e lidarem
melhor com suas experiéncias no devir médico, tanto na vida pessoal quanto no cuidado
integral ao paciente. Percebeu-se pois, a necessidade de integracdo desses aspectos
transversalmente no curriculo médico, o que resultou em um roteiro de uma simulacéo clinica

realistica na disciplina de Saude Mental em suas especificidades conforme descrito a seguir.



2INTRODUCAO

A utilizagdo deatividades préaticas de simulagdo clinica realistica, ndo somente na area
da satde, vem sendo largamente utilizada como recurso educacional ao redor do mundo ha
vérias décadas. Em satde,sua origem é referenciada a um estudo conduzido por Barrows'nos
EUA.

No Brasil, vérias escolas médicas utilizam este recurso educacional, tanto naquelas
com modelo curricular de metodologias ativas de aprendizagem, como na Famema)onde a
simulacdo da prética profissionalé feitade forma continua, durante o seguimento das séries nas
trés primeiras séries dos Cursos de Medicina e Enfermagem e na 42 série do Curso de
Enfermagemdesde 1998% visando a promocdo do desenvolvimento sistematizado das
habilidades profissionais,quanto em escolas tradicionais como as duasinstitui¢cGes ligadas a
Universidade de S&o Paulo (USP), com referéncia a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo (FMRP-USP)no inicio da década de 1990°.

Conforme reportado por varios estudos*a simulagéo clinica realistica tem demonstrado
demostrado eficacia para o desenvolvimento de novas habilidades, novos procedimentos,
processos de comunicacdo e favorece o aprendizado em ter respeito, postura e comunicacao
efetivas, lidar com as diferentes atitudes dos pacientes simulados e a superar possiveis
inibicBes iniciais dos estudantestanto na conducdo da anamnese quanto no manejo verbal
necessarios para uma préatica profissional eficaz.

Assim sendo, as simulacfes realisticas em saude tém sido apontadas como uma
potente intervencdo didatica que pode ir além do treino de habilidades de comunicacdo por
proporcionarem uma forma de lidar com os sentimentos do paciente e do estudante por meio
das reflexdes e oportunidades de didlogo que nela ocorrem possibilitando a aquisicdo de
variadas competéncias essenciais ao cuidado centrado no paciente no devir médico.

Outra potencialidade da simulacdo consiste em configurar condi¢fes mais proximas as
ideais, em ambiente controlado, e poder contornar as desvantagens da utilizacdo dos pacientes
reais por ndo oferecer risco ou desconforto aos mesmos. Além disso, oferece a oportunidade
de aprender com os préprios erros e receber corre¢es apropriadas ao contexto clinico na qual
se situam, configurando um espaco de reflexdo, debate e problematizacdo das préaticas
(feedback).

Estudos>’ também apontam como principais vantagens na utilizagdo desta técnica em

cenario realistico o desenvolvimento do pensamento critico e clinico por meio de uma atitude



pro-ativa, a possibilidade de tentativas para aprimorar a técnica correta de manejo das
situacbes propostas, o treinamento e despertar da autonomia para tomada de decisdo, a
reflexdo e a autorreflexdo, a consolidacdo do conhecimento entre a teoria e a prética, a
identificacdo do quadro clinico do paciente e sua evolucdo, além da possibilidade de
desenvolvimento da lideranga, resultando, dessa forma, numa aprendizagem significativa.

Ao se depararem com situacfes problema (casos clinicos) envolvendo condigdes de
salde e doenca muito proximas as que acontecem no mundo do trabalho, os estudantes tém a
possibilidade de treinar e desenvolver capacidades cognitivas, afetivas e psicomotoras
necessarias para alcangar a competéncia profissional que, na maioria das vezes, ndo pbde ser
explorado no conteudo tedrico ou em vivéncias ao longo da graduacao nas quais os estudantes
ocupam o lugar de observadores passivos com participacéo limitada.®°

H& que se destacar a metodologia ativa desta estratégia pedagogica, cujasprincipais
caracteristicas residem na centralidade no estudantee desenvolvimento da autonomia do
mesmo e o professor como mediador, facilitador e ativador das habilidades e competéncias
pretendidas; a problematizacio da realidade; o estimulo & reflexo; e o trabalho em equipe.™

Vale lembrar aquia piramide da aprendizagem desenvolvida por William Glasser, que
acreditava no potencial individual de cada aluno e na capacidade de aprendizado coletivo a
partir de um posicionamento ativo por parte do discente, amparado pelas metodologias mais
acertadas aplicadas por professores e instituicdes. Segundo ele, existem niveis de apreensdo e
assimilacdo do ensino, no qual explica que aprende-se 10% quando se 1é; 20% quando se
ouve; 30% quando se observa; 50% quando se V€ e ouve; 70% quando se discute com outras
pessoas; 80% quando se faz; 95% quando se ensina aos outros.*?

A simulacdo clinica em Saude Mental para o internato de medicina que aqui se propde
visa capacitar os académicos a manejarem um paciente com queixa psiquiatrica, desde a
anamnesepsicopatologicaaté como deve ser realizado todo o ciclo de atendimento ao
paciente: recepcdo, conducdo do atendimento (entrevista psiquiatrica), avaliagdo do estado
mental,procedimentos (exames complementaresse necessario), formulacdo de uma hipdtese
diagnostica, conduta e interacdo com os familiares.

Entendendo-se que a entrevista psiquiatrica se constitui como principal recurso para a
obtengdo de dados e avaliacdo do paciente psiquiatrico, pois é por meio dela que 0 medico
pode observar o funcionamento mental e obter os dados que lhe permitam concluir se o
mesmo é ou ndo portador de algum transtorno, avaliar o grau e extensdo de comprometimento
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da patologia bem como aspectos da sua personalidade™ ", uma vez que, diferente de outras

especialidades, ndo ha exames laboratoriais que confirmem ou refutem uma hipotese



diagndstica. Assim, é baseado nas informacGes e impressdes obtida ao longo daentrevista que
se pode formular uma hipdtese diagndstica e estabelecer um plano de tratamento em
consonancia com esta. Além disso, o desenvolvimento de uma boa relagdo meédico-paciente
neste encontro configura um imprescindivel elemento para que uma positiva resposta ao
tratamento proposto ocorra, colocando em evidéncia a essencialidade da habilidade empética
ede comunicaco do entrevistados para um bom desfecho clinico.™

Segundo Dalgalarondo®®, a semiologia médica e a psicopatoldgica tratam
particularmente dos signos que indicam a existéncia de transtornos e patologias, sendo 0s

[...] de maior interesse para a psicopatologia 0s sinais comportamentais
objetivos, verificaveis pela observacao direta do paciente, e os sintomas, isto
é, as vivéncias subjetivas relatadas pelos individuos, suas queixas e
narrativas, aquilo que o sujeito experimenta e, de alguma forma, comunica a
alguém.

Justifica-se pois a poténcia de atividades de simulacdo como a que aqui se propde.



3 OBJETIVO GERAL

Proporcionar aos docentes responsaveis pela disciplina de Saude Mental junto ao
internato, norteadores para realizarem uma situacdo de aprendizagem por meio de uma
simulacdo realistica para o desenvolvimento de habilidades clinicas e de comunicacao junto

aos estudantes.

3.1 Objetivos especificos

e Treinar realizacdo de uma anamnese psiquiatrica;
e Desenvolver habilidades de comunicacao e empatia;

e Exercitar o raciocinio clinico e conduta (plano de cuidado) em psiquiatria.



4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

O planejamento da simulagdo € composto por: descri¢do da situacdo problema a ser
simulada (caso clinico), descricdo do cenério, roteiro de capacitacdo para 0S
instrutores/professores, roteiro paracapacitacdo dos pacientes simulados, materiais, objetivos

educacionaisda atividade e critérios de avaliacdo do desempenho dos estudantes.

4.1 Descricéo do caso clinico

Trata-se de um quadro de depressdo pos parto ndo diagnosticada que evoluiu para uma

depressdo grave com sintomas psicoticosconforme descri¢ao abaixo.

Maria de Lourdes, 28 anos, vem trazida pelo pai, contra sua vontade, a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) por estar ha trés dias sem tomar banho. Este pede para entrar na
consulta e refere muita preocupacdo com sua filha, pois esta muito desanimada e fraca, antes
era mais ativa e agora ndo tem vontade de fazer as coisas. Passa o dia deitada e ndo consegue
cuidar da filha de dois anos, se irrita quando ela chora. Ele e a esposa tem cuidado da neta.
N&o tem prazer em fazer coisas de que gostava, dorme mal, demora para pegar no sono,
acorda varias vezes a noite desperta cedo mas ndo consegue sair da cama. Trabalhava antes
mas foi parando e perdeu o emprego por faltas. Tem certa critica que estd desanimada mas
acredita que seja fraqueza e solicita exames e vitaminas durante a consulta. Perdeu muito
peso, mas ndo sabe referir quanto. Ndo tem critica das alucinacdes, conversa com seus
avosque ja morreram. Ela os ouve chamando por ela e as vezes tem a impressdo de que a avé
esta sentada na cama ao lado dela (alucinacdo auditiva e visual). Acha que sua vida ndo tem
sentido, se considera uma pessoa ruim que nao seve para nada e que seria melhor morrer por
alguma doenca, que Deus acabasse com seu sofrimento mas ndo tem coragem de se matar e
ndo pensa nisso. Tem medo de ter alguma doenca grave, sente-se fraca, pensa que pode estar
com cancer. Pensa que 0s avoés estdo vindo busca-la.

Mora com 0s pais que a ajudam, ndo tem contato com o pai de sua filha, ele a
abandonou quando a filha tinha um ano. Foi uma gestagdo conturbada por brigas e quando a
filha nasceu ndo conseguia cuidar dela, tinha medo de que ela morresse e medo de dar banho,

chorava muito e nem chegou a amamentar que ndo conseguiu, se sente uma péssima mae até
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hoje. Foi ajudada pela mée, se sentia despreparada para ser mae.

Sempre foi muito apegada e dependente da sua mée, na infancia era timida e medrosa,
demorou para conseguir ficar na escola, grudava na perna da mae, chorava e queria ir embora.

Na adolescéncia foi “normal”(sic), terminou a escola, nega drogase uso de bebida
alcodlica socialmente, “sé pra ficar alegre” (sic). Comecou a trabalhar cedo no comércio para
ajudar a familia e estudava a noite. Tinha amigos, saia e gostava muito de dancar e ouvir
musica em barzinhos aos finais de semana, “nem isso eu gosto mais, s fico mais desanimada,
as musicas parecem que foram feitas pra mim e que sdo mensagens que querem dizer alguma
coisa”. N&o fez faculdade e ingressou em uma empresa de alimentos como empacotadeira,
trabalhava a noite. Conheceu o pai de sua filha no trabalho, foi seu primeiro namorado e
engravidou sem querer, ndo chegaram a se casar.

Tem algumas amigas mas ndo tem vontade de ver ninguém e nem ir em encontros da

familia.

4.2 Descricdo do cenario

O cenério do atendimento sera uma consulta em Unidade de Pronto Atendimento e 0s
estudantes do grupo deverdo imaginar que sdo pacientes aguardando atendimento para dar
realismo a simulacdo, pois, via de regra, a sala de espera nestas unidades costuma ser bem
movimentada, cheia de pacientes nas mais variadas condi¢cBes de salde aguardando por
atendimento e vérios reclamando da demora.

Um estudante do grupo é convidado a se voluntariar para atender a paciente sem
nenhuma instrucdo prévia além do nome dela, e outro para fazer o papel de pai da mesma com
rapida instrucdo do que dizer. Trouxe a filha porque esta ha dias sem lavar o cabelo e tomar
banho. A conducédo do atendimento fica a critério do estudante que fara o papel do médico.

O atendimento deve ser conduzido por um estudante sem interrup¢fes com discussdes
somente apds o término da consulta. Erros e acertos deverdo configurar oportunidade de

aprendizagem ao grupo e acordadas ao inicio da atividade.
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4.3 Roteiro para instrutores

Uma vez que a simulacdo configura a um atendimento em salde mental, um
psicélogo,psiquiatra ou enfermeiro com formagdo em salde mental seriam instrutores mais
preparados tanto para desempenhar o papel da paciente tanto para observar quanto, no
segundo momento, proporcionar uma discussao focada nos objetivos especificos da mesma.

O método de simulacéo realistica requer, também, habilidades do instrutor como papel
de facilitador da discusséo, a fim de estimular os participantes a encontrar as melhores
solucBes baseadas no cenério e de acordo com as melhores praticas.™

A elaboracdo do roteiro para o facilitador com os objetivos educacionais, pontos
criticos do cendrio e perguntas que possam direcionar a discussdo permitem que ele possa ser
conduzido por facilitadores que ndo participaram da elaboragdo do cenério, permitindo,
portanto, sua reprodutibilidade®.

4.4Guia/roteiro para o paciente simulado

Apresentacdo da paciente

Figurino: chinelos, calca de agasalho e blusa bem larga de manga comprida(para
mostrar o tanto de peso que perdeu)com capuz na cabeca para esconder o cabelo sujo.

Comportamento, linguagem, comunicacdo ndo verbal e condicdo psicoldgica: andar
lentamente quando chamada pelo médico e pedir para o pai acompanhéa-la. Dizer que veio
porque 0 pai a trouxe “porque ndo tomo banho ha trés dias”. Monossilabica, tom baixo de
voz, falando lentamente, respondendo somenteo que lhe for perguntado,olhando para baixo a
maior parte do tempo evitando contato visual com o médico e, em alguns momentos durante a
consulta, sutilmente olhar para o lado como se estivesse vendo alguma coisa ou falando com
alguém para configurar sinais indiretos de alteracdo sensoperceptiva. Insistir em pedir exames
para sua fraqueza, “acho que t6 com alguma doenga ruim”. Na sua fala, a descrenca em
relacdo a vida e a si deve ficar evidente, algo como “nao sirvo para nada, s6 dou trabalho, nem
da minha filha consigo cuidar”. As alucinagGes ndo deverdo serverbalizadas espontaneamente

pela paciente, apenas se percebidas pelo entrevistador ou questionadas durante a consulta.
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4.5 Materiais

A atividade pode ser conduzida em um Laboratorio de Praticas ou até mesmo em uma
sala de aula comum, uma vez que 0S recursos materiais necessarios sdo uma mesa com trés
cadeiras (uma para o medico, outra para 0 paciente e outra para 0 acompanhante), papel e

caneta para configurar uma ficha de atendimento.

4.6 Objetivos educacionais

4.6.1 Objetivo geral(compartilhado com o grupo ao inicio da atividade)

e realizar um atendimento a um paciente com queixa psiquiatrica em Unidade de
Pronto Atendimento. O enfoque é na conducdo do atendimento e ndo no
diagnostico com vistas a estimular o raciocinio clinico, a comunicacdo e

relacdo médico-paciente e a tomada de decisdo (conduta).

4.6.2 Objetivos especificos(compartilhados apenas com os instrutores/professores da
atividade)

e Saber identificar um quadro depressivo grave com sintomas psicéticos nao
evidentes (raciocinio clinico) desenvolvendo habilidades gerais de anamnese;

e Desenvolvera percepcdo e a integracdo da natureza biopsicossocial das
doencas mentais em seus determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais;

e Promover a reflexdo sobre a importancia de sua propria saude fisica e mental
para a pratica da atividade médica e outros principios éticos da pratica médica;

e Abordagem da ideacgéo suicida (como investigar?);
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e Discutir a conduta a ser tomada (ndo medicar e porque ndo fazé-lo)com a
utilizacdo de recursos propedéuticos e terapéuticos de forma consciente;qual
seja a, formulacdo de planos terapéuticos singulares e o plano terapéutico
psicofarmacoldgico individual, entendendo o papel da medicagdo psicotrdpica,
os riscos e beneficios atribuidos a ela; utilizagdo de principios bésicos de
metodologia cientifica na escolha de op¢oes terapéuticas;

e Reconhecer a necessidade de encaminhamento da paciente para o Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS) e suas indicagdes;

e Fazer a avaliacdo do estado mental da paciente®’;

e Discutir a diferenca entre urgénciae emergéncia em psiquiatria;

e Avaliar a participacdo do pai na consulta; como abordar o acompanhante, se
permanece na consulta ou sai;

e Discussdosobre a conducdo do atendimento (postura do médico, comunicagao
assertiva, orientacGes adequadas, utilizacdo de termos técnicos, acolhimento
durante o atendimento, aspectos transferenciais e contratransferenciais surgidos
na consulta como instrumento de melhor entendimento da paciente em seu

sofrimento).

4.7Avaliacédo da atividade—feedback e debriefing

Ao final da atividade uma avaliacdo devera ser conduzida, com enfoque na atividade
em si, no pensar criticamente a respeito docenario, ligando a teoria a préatica ena participacédo
do grupo nas discussoes.

O estudante que conduziu o atendimentodevera fazer uma auto avaliacdo do
mesmofeedback dos docentes e dos pares no que se refere aos aspectos cognitivos, técnicos e
relacionais do mesmo com o objetivo de aperfeicoar a compreensdo dos conceitos tedrico
envolvendo a atividade e da performance na conducdo da mesma.

Ofeedback do ator participante, ao término do cenario, com comentarios de como se
sentiu no papel desempenhado e do estudante que atendeu a paciente sdo fundamentais para a
formagéo do estudante em treinamento. Destaca-se que a avaliagdo visa também a melhoria

continua dos processos e resultados da simulacdo em seu aspectos positivos e naqueles que
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requerem melhora pelo grupo.
O debriefing tem sido considerado conforme a literatura, como a fase mais importante
de uma atividade de simulagdo, “uma vez que conduz o aluno a reflexdo das experiéncias,

percepcdes, tomada de decisdo e competéncia clinica assumidas” ao longo do processo.*®
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5 CONSIDERAQC)E§ FINAIS- RECOMENDACOES E SUGESTOES PARA
IMPLEMENTACAO DO PRODUTO TECNICO

O produto que aqui se apresenta de uma simulacdo realistica em saude mental para
internos de medicina durante o estagio em Saude Mental a possibilidade de treinamento de
situacOes desafiadoras no devir médico com baixo custo, ndo havendo necessidade de atores
pagos, sendo sugerido que o professor/preceptor faca o papel da paciente, havendo, inclusive,
possibilidade de treinar algum estudante para esta finalidade.

Além disso a insercdo de uma simulagédo no internato na rede de atencdo basica aponta
para a possibilidade de cultivar uma boa relagdo entre academia e servigos nos diferentes
pontos da rede de atencdo a Salde Mental, preconizadas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN).
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