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“O homem ndo teria alcangado o possivel se,
repetidas vezes, ndo tivesse tentado o

impossivel.” Max Weber



RESUMO

SABIONI. BARBOSA. GUIMARAES. A PREVALENCIA DE EMPATIA DENTRE OS
MEDICOS RESIDENTES DE UM CANCER CENTER. Monografia de Conclusdo do
Programa de Residéncia Médica na area de Radiologia e Diagndstico por Imagem da Fundacao

Antonio Prudente; 2024.

INTRODUCAO: A empatia, derivada do grego empatheia (afeicdo), é entendida como uma
habilidade multidimensional que envolve aspectos emocionais (subjetivos) e cognitivos
(objetivos). Na medicina, a empatia é crucial para otimizar a relagdo médico-paciente e
aprimorar o atendimento. Em 2001, a Escala Jefferson foi desenvolvida para medir empatia na
area da salde, tornando-se amplamente utilizada. A versdo brasileira foi validada em 2012,
considerando as diferencas culturais. Estudos prévios revelam maior empatia em médicas do
sexo feminino e indicam que a empatia pode reduzir ao longo da formacdo médica. Neste
contexto, o presente estudo busca investigar a prevaléncia de empatia entre médicos residentes
de um hospital oncologico em S&o Paulo. OBJETIVO: O estudo objetivou analisar a empatia
nessa populacdo sob diferentes perspectivas: género, idade, regido de origem geogréfica,
especialidade médica, ano da residéncia, anos de experiéncia profissional e formacao
académica adicional. METODO: Trata-se de um estudo transversal, prospectivo e
observacional, realizado entre maio e novembro de 2024. A amostra foi composta por 125
médicos residentes das diversas especialidades do hospital e que aceitaram participar do
presente estudo, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. A coleta de dados ocorreu
mediante a aplicacdo da Escala Jefferson (versdo brasileira), composta por 20 questdes em
formato Likert (1 a 7 pontos), além de perguntas adicionais para complementar o perfil
epidemioldgico dos participantes. Os dados foram analisados com o software SPSS, utilizando
estatisticas descritivas e testes comparativos, com nivel de significAncia de 5%.
RESULTADOS: Os resultados mostraram diferencas significativas nos niveis de empatia nas
mulheres em relagdo aos homens (p = 0,002) e nos residentes do primeiro ano quando
comparados com do terceiro ano (p = 0,024). N&o foram observadas diferencas significativas
no grau de empatia relacionados a idade, anos de experiéncia profissional e regido de origem
geografica. Residentes das especialidades de medicina paliativa, transplante de medula 6ssea e
oncologia hematoldgica apresentaram 0s maiores niveis de empatia, enquanto endoscopia e
medicina nuclear tiveram os menores (p = 0,035). CONCLUSAOQ: Em resumo, os resultados
deste estudo sugerem que fatores como 0 género e a especialidade médica influenciam

significativamente os niveis de empatia entre médicos residentes, enquanto a faixa etéria, a



experiéncia e a regido de origem parecem ndo exercer um impacto relevante. A compreensao
dessas varidveis pode ser util para orientar programas de educacdo médica para o
desenvolvimento da empatia nos médicos residentes, especialmente em areas de maior
interagdo com os pacientes.

DESCRITORES: Empatia; Questionario; Residéncia médica.



ABSTRACT

SABIONI. BARBOSA. GUIMARAES. THE PREVALENCE OF EMPATHY AMONG
RESIDENT PHYSICIANS AT A CANCER CENTER. Final Monograph of the Medical
Residency Program in Radiology and Diagnostic Imaging at the Ant6nio Prudente Foundation;
2024."

INTRODUCTION: Empathy, derived from the Greek empatheia (affection), is understood as
a multidimensional multidimensional skill that involves both emotional (subjective) and
cognitive (objective) aspects. In medicine, empathy is crucial for optimizing the doctor-patient
relationship and enhancing care. In 2001, the Jefferson Scale was developed to measure
empathy in healthcare, becoming widely used. The Brazilian version was validated in 2012,
considering cultural differences. Previous studies reveal higher empathy levels in female
physicians and suggest that empathy may decrease throughout medical training. In this context,
the present study aims to investigate the prevalence of empathy among medical residents at an
oncology hospital in S&o Paulo. OBJECTIVE: The study aimed to analyze empathy in this
population from different perspectives: gender, age, geographic region of origin, medical
specialty, residency year, years of professional experience, and additional academic training.
METHOD: This is a cross-sectional, prospective, and observational study conducted between
May and November 2024. The sample consisted of 125 medical residents from various
specialties at the hospital who agreed to participate in the study, respecting inclusion and
exclusion criteria. Data collection was performed using the Jefferson Scale (Brazilian version),
consisting of 20 Likert-type questions (1 to 7 points), along with additional questions to
complement the epidemiological profile of participants. Data were analyzed using SPSS
software, employing descriptive statistics and comparative tests, with a significance level of
5%. RESULTS: The results showed significant differences in empathy levels between women
and men (p = 0.002) and between first-year and third-year residents (p = 0.024). No significant
differences in empathy levels were observed regarding age, years of professional experience,
or geographic region of origin. Residents specializing in palliative care, bone marrow
transplantation, and hematologic oncology exhibited the highest empathy levels, while those
in endoscopy and nuclear medicine showed the lowest (p = 0.035). CONCLUSION: In
summary, the results of this study suggest that factors such as gender and medical specialty
significantly influence empathy levels among medical residents, whereas age, experience, and

geographic origin do not appear to have a relevant impact. Understanding these variables can



be useful in guiding medical education programs aimed at fostering empathy development

among medical residents, particularly in areas with greater patient interaction.

KEYWORDS: Empathy; Questionnaire; Medical Residency.
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1. INTRODUCAO

O termo empatia advem da palavra grega empatheia, que significa afei¢cdo e foi
empregado pela primeira vez no inicio do século XX pelo escritor Vernon Lee (1856-1935),
com o significado de projecdo da energia, atividades e sentimentos de cada individuo. Ao longo
deste mesmo seculo, outros psicanalistas, passaram a abordar a empatia de forma mais ampla,
interpretando-a como genuino interesse pelo outro e como um aspecto da prépria personalidade
do ser humano!. Empatia médica é um conceito multidimensional, englobando aspectos
emocionais, subjetivos, cognitivos e objetivos?. A pratica dessa habilidade na medicina,
portanto, mostra-se uma questdo crucial para a uma melhor relacdo entre médicos e pacientess.

No ano de 2001, um grupo de pesquisadores do Jefferson Medical College observou
contradi¢do nos estudos sobre empatia no meio médico. Por um lado, 0 conceito se tornava
cada vez mais central no desempenho profissional e na educacdo médica. Por outro, existiam
poucas pesquisas de ampla relevancia sobre o tema, uma persistente auséncia de consenso
sobre sua conceituacdo e nenhum instrumento que permitisse sua aferi¢cdo de forma objetiva e
adequada. A partir desta demanda, foi desenvolvida a Escala Jefferson, o primeiro instrumento
de avaliacdo de empatia elaborado especificamente para a area da saude, aplicando,
inicialmente, ao médico e ao estudante de medicina. Tal escala foi amplamente aceita, tendo
se tornado a mais utilizada em pesquisas sobre o tema no mundo®. Outras escalas de menor
impacto também foram desenvolvidas, porém sdo menos utilizadas.

A Escala Jefferson é composta por 20 perguntas, respondidas pelo profissional de saude
em uma escala de Likert, cujos valores vdo de um a sete, sendo que o0 “um” equivale a "discordo
totalmente™ e o0 “sete” equivale a "concordo totalmente”. Ao término, os valores obtidos para
cada pergunta sdo somados, sendo a pontuacdo minima de 20 pontos e a maxima de 140. Nao
ha definicdo de um ponto de corte a partir do qual se considere a existéncia ou auséncia de
empatia ou um valor desejavel/suficiente desta habilidade, ou seja, o resultado obtido apenas
mostra 0 grau de empatia do profissional da salde, ndo se propondo ao julgamento ou
estigmatizacdo do mesmo (quanto maior a pontuacdo, maior a empatia).

Em 2012, esse instrumento foi validado para o portugués brasileiro por Grosseman et al®.
Apesar de ja haver a validacdo para o portugués de Portugal, existem diferencas culturais que
poderiam comprometer a avaliagdo dos profissionais de salde brasileiros. Diante das
deficiéncias verificadas na assisténcia a saude brasileira, tanto publica quanto privada, €
imperioso o estudo da empatia, buscando aprimorar pratica da assisténcia a satde no pais. Nao
é sem razdo que as diretrizes curriculares do nosso pais indicam a empatia como uma

competéncia a ser desenvolvida, seguindo a tendéncia internacional®.



Estudo significativo nessa area foi o de Hojat et al. (2018) nos EUA, onde 0s
pesquisadores aplicaram a escala de Jefferson a estudantes de Medicina, sendo detectadas
diferencas diferencgas estatisticamente significativas nas pontuacgdes entre 0s géneros, sendo as
mulheres as que obtiveram a maior média (p<0,0001)°. Outras avaliagdes empreendidas em
diversas universidades revelaram que, durante a propria graduacdo, ocorre a reducdo da
empatia dos estudantes no decorrer do curso, 0 que pode ser explicado por longas horas de
trabalho, reducdo na qualidade de vida do estudante no decorrer da formacéo, reducao do tempo
empreendido no contato com o paciente, estresse no ambiente de trabalho e a presséo para

metas de atendimento*1°,

No presente estudo, busca-se analisar a prevaléncia da empatia entre os médicos
residentes em um centro oncologico e hospital escola na cidade de Sdo Paulo — SP, que atua

no tratamento, ensino e pesquisa de cancer (A.C. Camargo Cancer Center).
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Principal

e Investigar a prevaléncia da empatia entre os médicos residentes em um hospital Cancer
Center da cidade de S&o Paulo - SP.

2.2 Objetivos Secundarios

e Analisar as possiveis variacbes no grau de empatia entre médicos residentes
considerando idade, género e regido de origem geogréfica.

« Examinar as diferencas na prevaléncia de empatia entre médicos residentes em relagdo
as especialidades médicas e aos diferentes anos de residéncia.

o Explorar as possiveis discrepancias na prevaléncia de empatia entre médicos residentes

com base no tempo de atuagdo médica e em ter ou ndo uma graduacdo prévia.
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3 METODOS
3.1 Desenho do Estudo

Estudo de corte transversal, com coleta prospectiva, observacional, unicéntrico

realizado no A.C.Camargo Cancer Center.
3.2 Local e periodo

O estudo foi desenvolvido no A.C. Camargo Cancer Center, em Sao Paulo, com

aplicacao dos questionarios no periodo entre maio/2024 e novembro/2024.
3.3 Populacéo do estudo
3.3.1 Populacédo-alvo
Médicos residentes do A.C. Camargo Cancer Center.
3.3.2 Critério de Incluséo

Medicos residentes das diferentes especialidades do A.C.Camargo Cancer Center.

3.3.3 Critério de Exclusao

Foram excluidos médicos residente que ndo concordaram em participar do estudo,
aqueles que se encontraram afastados no periodo de aplicacdo do questionario, questionarios
com resposta parcial inferior a 80% ou n&o respondidos.

3.4 Protocolos de Coleta

O instrumento de pesquisa foi a Escala de Jefferson — Versdo para Médicos; a Escala
Jefferson, que foi respondida pelos médicos residentes, considera a empatia
predominantemente sob a ética cognitiva. Ela é composta por 20 perguntas, capazes de serem
respondidas em até 10 minutos, classificadas em uma escala Likert de 7 pontos (1 = fortemente
em desacordo, 7 = fortemente de acordo), que apresenta escores de 20 a 140, sendo o escore
140 o maior nivel de empatia. Os participantes que responderam menos de 16 (80%) dos 20
itens tiveram seu formulario considerado incompleto e excluido da analise de dados. Quando
4 ou menos itens ndo foram respondidos, os valores omissos foram substituidos pela pontuacéo

média calculada a partir dos itens que o respondente completou. Na pontuagdo da escala: 0s
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itens 1, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 14, 18 e 19 sdo itens marcados com reversdo (isto é, concordancia
forte =1 ... discordo totalmente = 7), enquanto 0s outros itens sao pontuados proporcionalmente
a seus pesos (Discordo Totalmente = 1 ... Concordo Totalmente = 7). A pontuacdo total é a
soma de todas as pontuagdes dos itens e quanto maior a pontuacdo, maior a empatia do
participante.

Além das questdes contidas na Escala de Jefferson, os participantes responderam
perguntas adicionais elaboradas pelos proprios pesquisadores para avaliar o perfil do residente.

A coleta de dados foi realizada a partir de busca ativa pelos pesquisadores, nos
respectivos setores, onde os participantes foram alocados em um ambiente para o
preenchimento do questionario.

Ap0s a concordancia em participar do estudo e da assinatura do TCLE, cada participante
recebeu o questionario composto por 20 perguntas que compdem a Escala de Jefferson,
devendo responder ao menos 16 das 20 perguntas e perguntas adicionais elaboradas pelos
préprios pesquisadores para complementacdo estatistica do perfil epidemioldgico, ndo havendo

limite de tempo.
3.5 Variaveis do Estudo

A amostra foi composta por 125 médicos residentes, sendo 65 mulheres e 60 homens, 0s
quais foram analisados em diversos aspectos relacionados a empatia no contexto da residéncia
médica. Foram feitas comparacGes com relacdo ao nivel de empatia entre médicos residentes
de um hospital oncoldgico, considerando variaveis como género, faixa etéria, anos de
experiéncia, regido de origem geogréfica, formacdes académicas, ano da especializacdo e

especialidade médica.

O estudo foi planejado com base em uma populacdo total de 170 médicos residentes,
representando o nimero de vagas disponiveis na instituicdo. Para determinar o tamanho da
amostra, foi utilizada uma calculadora de tamanho amostral, com um nivel de confianca de
95% e uma margem de erro de 5%. Com base nesses parametros, obteve-se um tamanho
minimo de amostra de 118 participantes. No entanto, para garantir maior confiabilidade dos

resultados, foram aplicados 125 questionarios, 0 que assegura maior robustez na amostra.

Vale ressaltar que o tamanho populacional total de 170 médicos residentes corresponde
ao numero de vagas efetivas na instituicdo, porém ha vagas ociosas e médicos afastados por
férias ou motivos medicos durante o periodo de aplicagdo dos questionarios. Esses fatores
reduzem o tamanho amostral absoluto, pois nem todos os médicos estavam disponiveis ou

aptos a participar do estudo no momento da coleta de dados. Portanto, apesar de o nimero total
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de vagas ser 170, o tamanho efetivo da populacdo disponivel para a amostra foi
consideravelmente menor, o que deve ser levado em consideracdo ao interpretar os resultados

do estudo.
3.6 Analise de Dados

Os dados foram armazenados utilizando o REDCap. Posteriormente, foi utilizado o
software IBM SPSS (versdo 29) para realizar estatistica descritiva com o calculo de medidas
de tendéncia central para as variaveis continuas, como media, mediana e desvio padréo, e
calculo das frequéncias absoluta e relativa percentual para as varidveis categoricas. Em
seguida, aplicou-se um teste de normalidade (Shapiro-Wilk) para distinguir as distribuicoes
paramétricas e ndo paramétricas, com o intuito de comparar os resultados do questionario
estratificados pelas varidveis sociodemogréaficas. Assim, foram utilizados, para as distribuicdes
parameétricas, os testes t de Student e Anova, e para as distribui¢des ndo paramétricas os testes
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Para todos os testes comparativos foi assumido um nivel de

significancia de 5%.
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4 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica (CEP) em Pesquisa do A. C.
Camargo Cancer Center / Fundacdo Antdnio Prudente, submetido em 10/01/2024 e aprovado
dia 03/04/2024 - parecer n° 6.741.387 e registro n° 3553/24 (Anexo 1), sob o protocolo CAAE
76840223.2.0000.5432, sendo a coleta de dados realizada apenas apos a aprovacdo do mesmo.

Os pesquisadores se comprometeram a preservar a privacidade dos participantes e as
informacdes coletadas foram utilizadas Unica e exclusivamente para esta pesquisa e divulgadas
somente de forma anbénima. Ndo foram ou serdo utilizadas iniciais ou quaisquer outras

informacdes que possam identificar o participante da pesquisa.
4.1 Riscos

O presente estudo apresenta risco minimo relacionado a esfera moral, social e emocional,
dado seu potencial de causar ansiedade, vergonha e constrangimento, bem como invasédo de
privacidade, uma vez que ha um risco minimo de vazamento ndo intencional das informaces
do questionario. A fim de minimizar os riscos previstos, 0os médicos foram submetidos a
aplicacdo do questionario em ambiente reservado e foram devidamente acolhidos no sentido
de garantir respostas em ambiente seguro, privado e individualizado; além disso, 0s mesmos
foram prontamente atendidos em quaisquer questionamentos, reduzindo a possibilidade de
constrangimento, conforme item 11.6, da Res. CNS 466/12. Foram desencorajadas atitudes de

disputas entre os participantes.



5. RESULTADOS

Os resultados das comparacdes do nivel de empatia entre os médicos residentes, com
base em diversas variaveis, foram sintetizados na tabela abaixo (tabela 1). Nesta tabela, sdo

apresentados 0 numero de participantes, média, desvio padrdo, intervalo de confianca, assim

como os resultados minimo e méaximo obtidos.

Tabela 1: Distribuigdo dos participantes quanto do nivel de empatia de acordo com as varidveis analisadas.

95% de Intervalo de Confianca para Média

Variaveis Média Desvio padrdo Limite inferior Limite superior Minimo Maximo P
Sexo
Masculino 60 113,68 14,22 110,01 117,36 85,00 140,00
Feminino 65 121,63 11,55 118,77 124,49 88,00 140,00
Total 125 117,82 13,45 115,43 120,20 85,00 140,00
0,002
Idade
21-30 87 118,26 13,12 115,47 121,06 85,00 140,00
31-40 36 116,03 14,30 111,19 120,87 85,00 139,00
41-50 2 130,50 3,54 98,73 162,27 128,00 133,00
Total 125 117,82 13,45 115,43 120,20 85,00 140,00
0,231
Origem
Norte 12 121,58 10,80 114,72 128,44 103,00 137,00
Nordeste 33 115,97 15,14 110,60 121,34 85,00 137,00
Centro-oeste 11 112,45 14,30 102,85 122,06 89,00 135,00
Sudeste 56 118,82 12,65 115,43 122,21 89,00 140,00
Sul 12 119,83 14,24 110,79 128,88 99,00 140,00
Total 124 117,86 13,50 115,46 120,26 85,00 140,00
0,556
Ano da especializagdo atual
1°ano 45 120,53 13,23 116,56 124,51 85,00 140,00
2°ano 44 119,32 12,25 115,59 123,04 97,00 140,00
3%ano 36 112,58 14,01 107,84 117,32 85,00 135,00
Total 125 117,82 13,45 115,43 120,20 85,00 140,00
0,024
Especialidade atual
Transplante de medula Ossea 2 136,00 4,24 97,88 174,12 133,00 139,00
Medicina paliativa 2 132,50 3,54 100,73 164,27 130,00 135,00
Oncologia hematologica 2 128,50 9,19 45,91 211,09 122,00 135,00
Radiologia mamaria 2 126,50 3,54 94,73 158,27 124,00 129,00
Mastologia 3 124,67 12,50 93,61 155,73 112,00 137,00
Radioterapia 7 122,71 13,79 109,96 135,47 100,00 136,00
Radiologia intervencionista e angiorradiologia 4 120,00 14,54 96,87 143,13 101,00 136,00
Cirurgia oncologica 15 11947 9,52 114,19 124,74 102,00 137,00
Radiologia 36 119,36 13,19 114,90 123,82 85,00 136,00
Oncologia clinica 29 115,83 14,68 110,24 121,41 85,00 140,00
Patologia 14 111,29 13,72 103,36 119,21 88,00 135,00
Medicina nuclear 4 107,75 8,30 94,54 120,96 101,00 118,00
Cirurgia de cabega e pescogo 1 106,00 106,00 106,00
Endoscopia 2 99,00 5,66 48,18 149,82 95,00 103,00
Total 125 117,82 13,45 115,43 120,20 85,00 140,00
0,035
Anos de atuagdo médica
<1ano 5 109,40 19,26 85,49 133,31 85,00 133,00
1-3anos 33 118,55 12,43 114,14 122,95 88,00 136,00
4 - 6anos 69 118,77 13,20 115,60 121,94 89,00 140,00
7-9anos 14 11514 14,58 106,72 123,56 85,00 139,00
> 10 anos 4 115,25 16,78 88,55 141,95 93,00 133,00
Total 125 117,82 13,45 115,43 120,20 85,00 140,00
0,656
Pr ¢a de outra graduaga
N3o 117 118,03 13,29 115,60 120,47 85,00 140,00
Sim 8 114,63 16,31 100,99 128,26 89,00 133,00
Total 125 117,82 13,45 115,43 120,20 85,00 140,00

0,690
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A primeira variavel analisada foi o género (figura 1) e os resultados indicaram uma
diferenca estatisticamente significativa entre os médicos do sexo feminino e masculino. As
mulheres apresentaram um nivel de empatia superior ao dos homens, com um valor de p de

0,002.

No que diz respeito a faixa etaria e aos anos de experiéncia profissional, ndo foram
encontradas diferencas significativas nos niveis de empatia. Médicos residentes de diferentes
faixas etérias (21-30 anos, 31-40 anos e 41-50 anos) e com diferentes periodos de atuacdo na
medicina apresentaram niveis de empatia semelhantes (figura 2), indicando que essas variaveis

ndo tem impacto direto na empatia dos participantes.

Figura 1: Distribuicdo das médias obtida
pelo questionario de acordo com o género
dos participante.

Figura 2: Distribui¢do das médias obtida pelo questionario de acordo com
a faixa etdria dos participante

140,0000

80,0000

Média obtida na Jefferson Scale

20,0000 * - -
21-30 31-40 41-50

Faixa etdria dos participantes

Género dos participantes

A regido de origem (figura 3) dos médicos também foi considerada e, embora tenha
sido observada uma variacao nas pontuacfes de empatia entre as regides, a diferenca néo foi
estatisticamente significativa (p > 0,05). A maior pontuacdo foi observada entre os residentes

oriundos da regido Norte e, em contra-partida, a regido Centro-oeste obteve a menor pontuacéo.

Quanto a formacdo académica e ao ano da especializa¢do atual, também néo houve
diferencas significativas no nivel de empatia entre médicos com formacao académica adicional
além da medicina. No entanto, os médicos residentes do primeiro ano de especializacdo
apresentaram niveis significativamente mais altos de empatia quando comparados aos
residentes do terceiro ano, com um valor de p de 0,024 (figura 4). Isso sugere que a fase inicial

da especializa¢do pode estar associada a uma maior capacidade empatica.
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Figura 3: Distribuicdo das médias obtida pelo questionario

de acordo com a regido de origem dos participante Figura 4: Distribuicdo das médias obtida pelo questiondrio de acordo

com o ano da especializagdo atual dos participantes
140

Média obtida na Jefferson Scale
00
o

N
o

1°ano 2° ano 3%ano

Ano da especializagdo atual dos participantes

Regiao de origem dos participantes

O estudo também revelou diferencas significativas entre as especialidades médicas
(figura 5). Medicos residentes das especialidades: transplante de medula dssea, medicina
paliativa e oncologia hematolGgica apresentaram niveis de empatia mais elevados, enquanto a
especialidade de endoscopia teve o menor nivel de empatia, com um valor de p de 0,035. Essas
diferencas podem refletir a natureza das especialidades e o grau de contato emocional com o0s

pacientes.

Figura 5: Distribui¢do das médias obtida pelo questionario entre as especialidades médica dos participantes
140

| I I |

20 ——
™0 Med. Paliativa Onco. Hemato  Radio. Maméria I Radio. Cir. Oncolégi Onco. Clinica Patologia Med. Nuclear CEP Endoscopia

Especialidades dos participantes

Além disso, dentro das especialidades de acesso direto, como radioterapia, radiologia,
patologia e medicina nuclear, também foram observadas diferencas significativas. A
especialidade de radioterapia teve 0os maiores niveis de empatia, enquanto a medicina nuclear

apresentou os menores, com um valor de p de 0,031.
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6. DISCUSSAO

Do grego empatheia, que significa “em emogao”, “em sentimento” em relagdo ao outro,
a empatia pode ser entendida como uma ag&o conjunta entre pensamento e comportamento. E
0 ato psicolégico de se colocar no lugar do outro, considerando 0s aspectos cognitivo,

emocional e motivacional’.

No ambito da salde, principalmente, essa habilidade é de suma importancia, uma vez
que essa atividade tem base na comunicacdo interpessoal e é necessario que haja empatia
durante os atendimentos tanto para prescrever medicagfes como para confortar um paciente
em sofrimento. Sabe-se que maior empatia possibilita melhores resultados no diagndstico e

tratamento, bem como no bem estar do paciente e do proprio prestador da satde.

Sendo assim, analisar o nivel de emparia correlacionado ao perfil dos médicos
residentes de um hospital escola oncol6gico auxilia na orientagdo de planos educacionais, uma
vez que se trata de uma habilidade passivel de ser desenvolvida e treinada no processo de

formacéo médica’.

E vélido diferenciar empatia de simpatia na pratica médica, pois sio comumente
confundidos, mas estdo relacionados a diferentes atitudes frente ao atendimento médico. A
simpatia envolve predominantemente a emocdo, relacionada aos sentimentos de dor e
sofrimento do paciente, ou seja, 0 médico tende a sentir a experiéncia do paciente. Ja a empatia
tem como pedra angular a cognicdo, visando a compreensao das experiéncias dos pacientes.
Sendo assim, enquanto 0 excesso da empatia sempre mostra beneficios, determinando maior
satisfacao para o paciente e para 0 médico e estimulando o fornecimento de dados de relevancia
clinica por parte dos doentes e sua adesdo aos tratamentos, a simpatia pode interferir na

objetividade clinica e comprometer a intervengéo profissional®.

O presente estudo, realizado em um hospital oncoldgico, avaliou a prevaléncia de
empatia nas diversas especialidades médicas considerando variaveis como género, idade, anos

de atuacdo como médico, regido geografica de origem e formacéo académica adicional.

A auséncia de diferencas significativas em relacdo a faixa etaria e aos anos de
experiéncia pode sugerir que a empatia ndo depende exclusivamente da maturidade ou da
pratica profissional. Embora a experiéncia técnica seja crucial para a formacdo médica, as
habilidades emocionais, como a empatia, podem néo estar diretamente relacionadas a idade ou

ao tempo de prética. Isso implica que essa habilidade pode ser uma caracteristica mais estavel
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e que exige outras formas de intervencdo ou desenvolvimento, além da experiéncia

profissional.

A falta de uma diferenca significativa entre as regifes do pais pode indicar que, no
contexto da residéncia médica, fatores como a formacdo regional e cultural dos médicos nao
tém um impacto consideravel sobre a empatia. Isso sugere que a empatia dos médicos pode ser

mais influenciada por aspectos individuais e profissionais do que pela regido de origem.

Diferentemente, houve diferenca significativa na empatia entre médicos residentes do
sexo feminino e masculino, sendo consistente com outros estudos que sugerem que as mulheres
tendem a demonstrar maior empatia em contextos clinicos. Esse achado destaca a importancia
de considerar o género ao avaliar as habilidades interpessoais dos médicos, especialmente em
contextos desafiadores como o atendimento oncoldgico. Uma pesquisa revelou que as taxas de
mortalidade e de readmissdo hospitalar variavam entre pacientes atendidos por médicas ou
médicos. O estudo indicou que, entre 0s pacientes idosos, aqueles tratados por médicas
apresentaram menores indices de mortalidade e readmissédo. 1sso confirma que a diferenca de
género na medicina pode ter um impacto significativo no processo de salde e doenca dos

pacientes®.

Outro estudo que avaliou a influéncia do género na pratica medica evidenciou que
médicas se envolvem em mais servicos preventivos e utilizam mais a comunicacdo centrada

no paciente'®.

Sob a Otica organicista, pesquisas sobre o processamento de emocdes, focadas na
morfofisiologia cerebral, revelam diferencas entre os sexos. Um dos experimentos indicou que,
ao avaliar o estado emocional de outras pessoas, as mulheres demonstraram maior ativagéo no
cortex frontal inferior direito, enquanto os homens nao apresentaram aumento de ativacdo em
nenhuma estrutura cerebral. Esses resultados foram interpretados como uma evidéncia de que
as mulheres utilizam de maneira mais intensa que 0s homens areas cerebrais associadas aos
neurdnios-espelho durante interagdes empaticas, o que poderia explicar 0s mecanismos
neurobioldgicos que facilitam o envolvimento emocional. Isso sugere a possibilidade de

diferencas de género nos substratos neuronais responsaveis pela regulagio da empatia®!,

No que tange ao tipo de especialidade médica, observou-se que a variacao significativa
na empatia entre as especialidades medicas pode ser explicada pela natureza das interacfes que
0s médicos tém com os pacientes. Especialidades como transplante de medula 6ssea e medicina
paliativa, que envolvem uma interacdo mais proxima e emocionalmente intensa com 0s

pacientes, podem exigir um nivel mais alto de empatia. Por outro lado, especialidades como
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endoscopia, que envolvem interagdes mais técnicas e menos centradas no paciente, apresentam
niveis mais baixos de empatia. Esses dados corroboram com o estudo de Suartz e
colaboradores'? que revela uma diferenca significativa entre a empatia de clinicos e cirurgides.
A diferenga entre os grupos ndo implica necessariamente uma deficiéncia de empatia do que
obteve pior avaliacdo, mas sim reflete que sejam estabelecidas relagdes diferentes de acordo
com o tipo de pratica médica exercido, sendo algumas mais estimuladas a exercerem

habilidades sociais durante a formacéo.

Ja entre as especialidades, as diferencas observadas entre as de acesso direto
(radioterapia, radiologia, patologia e medicina nuclear) sugerem que a natureza das
especialidades impacta a empatia. A radioterapia, que envolve um contato mais constante e
emocional com o0s pacientes, apresenta um nivel mais alto de empatia, enquanto a medicina
nuclear, com menos interacdo direta, apresenta o menor nivel. Esses achados reforcam a
relacdo entre o tipo de pratica médica e a importancia das habilidades interpessoais no cuidado

aos pacientes.

Em relacdo ao ano de especializacao atual, os residentes do primeiro ano apresentarem
niveis de empatia superiores aos dos anos seguintes, 0 que se encontra em consonancia com a
revisdo sistematica publicada por Neuman et al*3, que mostrou a reducéo da empatia durante a
residéncia médica em cinco estudos longitudinais e dois transversais. Nesse trabalho, foram
elencados alguns fatores que podem estar relacionados a esse resultado, sendo eles: a) o
tratamento inadequado por parte de superiores, manifestado em situacdes de assédio e
discriminagdo; b) confrontamento com a realidade clinica marcada por doencas, sofrimento
humano e morte, levando a priorizacdo da objetividade em detrimento dos valores humanisticos
da pratica médica; c) reducao do suporte social, visto que muitos residentes encontram-se longe
de suas familias; d) carga de trabalho excessiva; €) ambiente de trabalho inadequado, com
poucas relacbes com pacientes; f) mentalidade médica elitista em que a busca de pertencimento
a um grupo de privilegiado pode induzir um distanciamento emocional ou racional do

paciente®®.

Em resumo, os resultados deste estudo sugerem que fatores como o género, a
especialidade médica e o0 ano de especializacdo atual influenciam significativamente os niveis
de empatia entre médicos residentes, enquanto a faixa etaria, a experiéncia e a regido de origem
parecem nao exercer um impacto relevante. A compreensao dessas variaveis pode ser Util para
promover o desenvolvimento da empatia nos médicos residentes, especialmente em areas de

maior interacdo com os pacientes.
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7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam varias influéncias sobre o nivel de empatia entre
médicos residentes em um hospital oncolégico. O género feminino se destacou como um fator
significativo, com as mulheres demonstrando maior empatia do que os homens. Além disso, a
especialidade médica, particularmente em relacdo as especialidades de acesso direto, também
influenciou o nivel de empatia, com diferencas notaveis entre as areas de atuagdo. Por outro
lado, variaveis como idade, anos de experiéncia, regido de origem e formacdo académica
adicional ndo apresentaram impacto significativo. Esses achados podem contribuir para a
reflexdo sobre como a empatia pode ser promovida e aprimorada na formacdo dos médicos
residentes, com foco nas particularidades de cada especialidade e nas caracteristicas pessoais

dos individuos.

Este estudo aponta para a importancia de se considerar ndo apenas a experiéncia técnica,
mas também o desenvolvimento de habilidades emocionais e interpessoais, como a empatia,
para uma pratica médica de exceléncia, especialmente em contextos delicados como o cuidado

oncoldgico.
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Introducéo:

A empatia advém da palavra grega empatheia, a qual significa afeicdo. Foi empregada pela primeira vez no
inicio do seculo XX pelo escritor Vernon Lee (1856-1935), com o significado de projecdo da energia,
atividades e sentimentos de cada individuo. Ao longo deste mesmo século, outros psicanalistas, passaram a
abordar a empatia de forma mais ampla, interpretando-a como genuino interesse pelo outro e um aspecto
da prépria personalidade do ser humano'. Empatia médica € um conceito multidimensional, englobando
aspectos emocionais, subjetivos, cognitivos e objetivos2. A pratica adequada dessa habilidade na medicina,
portanto, mostra-se uma questao crucial para a otimizagao da relacdo entre médicos e pacientes®.No ano de
2001, um grupo de pesquisadores do Jefferson Medical College observou contradicdo nos estudos sobre
empatia no meio médico. Por um lado, o conceito se tornava cada vez mais central no desempenho
profissional e na educagao médica. Por outro, existiam poucas pesquisas de ampla relevancia sobre o tema,
uma persistente auséncia de consenso sobre sua conceituacdo e nenhum instrumento que permitisse sua
afericao de forma
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objetiva e adequada. A partir desta demanda, foi desenvolvida a Escala Jefferson, o primeiro instrumento de
avaliacéo de empatia elaborado especificamente para a area da saude, abrangendo, inicialmente, o médico
e o estudante de medicina. Tal escala foi amplamente aceita, tendo se tornado a mais utilizada em
pesquisas sobre o tema no mundo4. Outras escalas de menor impacto também foram desenvolvidas, porém
sdo menos utilizadas. A Escala Jefferson é composta por 20 perguntas, respondidas pelo profissional de
saude em uma escala de Likert, cujos valores vdo de um a sete, sendo que o jum; equivale a "discordo
totalmente" e o ; sete; equivale a "concordo totalmente". Ao término, os valores obtidos para cada pergunta
sdo somados, sendo a pontuagdo minima de 20 pontos e a maxima de 140. Nao ha definicdo de um ponto
de corte a partir do qual se considere a existéncia ou auséncia de empatia ou um valor desejavel/suficiente
desta habilidade, ou seja, o resultado obtido apenas mostra o grau de empatia do profissional da saude, ndo
se propondo ao julgamento ou estigmatizagdo do mesmo (quanto maior a pontuagdo, maior a empatia) 4.
Em 2012, esse instrumento foi validado para o portugués brasileiro5. Apesar de ja haver a validagdo para o
portugués de Portugal, existem diferencas culturais que poderiam comprometer a avaliagdo dos
profissionais de saude brasileiros. Diante das deficiéncias verificadas na assisténcia a saude brasileira, tanto
publica quanto privada, é imperioso o estudo da empatia, buscando aprimorar pratica da assisténcia a
saude no pais. Nao é sem razao que as diretrizes curriculares do nosso pais indicam a empatia como uma
competéncia a ser desenvolvida, seguindo a tendéncia internacional5. Estudo significativo nessa area foi o
de Hojat et al. (2002), nos EUA, onde os pesquisadores utilizaram a EJEPS com profissionais médicos de
diversas especialidades, para identificar se existiam diferencas no nivel de empatia com base no género e
nas especialidades. Os autores encontraram divergéncias estatisticamente significativas, sendo 120,9 (DP =
11,8) para as mulheres e 119,1 (DP = 12,2), para os homens demonstrando maior nivel de empatia entre as
mulheres6,7. Avaliagcdes empreendidas nas universidades americanas revelaram, ainda, que durante a
prépria graduagéao ocorre a redugdo da empatia dos estudantes no decorrer da graduacgéo, evidenciando
uma deficiéncia notavel na educagdo médica neste pais. No presente estudo, busca-se analisar a
prevaléncia da empatia dentre os médicos residentes em um hospital escola oncolégico na cidade de Sao
Paulo ; SP.

Hipdtese:

H1: Espera-se que haja redugdo da prevaléncia da empatia ao longo da especializagdo médica.HO1: Nao
havera reducédo da prevaléncia da empatia ao longo da especializagdo médica.H2: A
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prevaléncia da empatia ira variar em funcdo da idade.H02: A prevaléncia da empatia ndo ira variar em
funcdo da idade.H3: A prevaléncia da empatia ird variar em fungdo do género.H03: A prevaléncia da
empatia nao ira variar em fungcdo do género.H4: A prevaléncia da empatia ira variar em fungédo da
especialidade médica.H04: A prevaléncia da empatia ndo ira variar em fungdo da especialidade médica.H5:
A prevaléncia da empatia ira variar em fungdo do tempo de atuagdo como médico.HO5: A prevaléncia da
empatia ndo ira variar em fungao do tempo de atuagdo como médico.H6: A prevaléncia da empatia ira variar
em fungdo da regido de origem.HO06: A prevaléncia da empatia ndo ira variar em fungdo da regido de
origem.H7: A prevaléncia da empatia ira variar em fungéo de outra graduag¢do.HO7: A prevaléncia da

empatia ndo ira variar em fungdo de outra graduagéo

Metodologia Proposta:

O instrumento de pesquisa sera a Escala de Jefferson; Versao para Médicos; a Escala Jefferson que sera
respondida por médicos residentes, considera a empatia predominantemente sob a ética cognitiva. Ela é
composta por 20 perguntas, capazes de serem respondidas em até 10 minutos, classificadas em uma
escala Likert de 7 pontos (1 = fortemente em desacordo, 7 = fortemente de acordo), que apresenta escores
de 20 a 140, sendo o escore 140 o maior nivel de empatia. O participante deve responder pelo menos 16
(80%) dos 20 itens; caso contrario, o formulario sera considerado incompleto e excluido da analise de
dados. Se um respondente ndo responder 4 ou menos itens, os valores omissos deverdo ser substituidos
pela pontuagdo média calculada a partir dos itens que o respondente completou. Para pontuar a escala: os
itens 1, 3,6, 7, 8, 11, 12, 14, 18 e 19 sdo itens marcados com reverséo (isto &, concordancia forte = 1 ...
discordo totalmente = 7), enquanto os outros itens sdo pontuados diretamente em seus pesos Likert (ou
seja, Discordo Totalmente = 1 ... Concordo Totalmente = 7). A pontuacgdo total € a soma de todas as
pontuagdes dos itens, ou seja, quanto maior a pontuagdo, mais empatica a orientagdo comportamental.
Além das questbes contidas na Escala de Jefferson, os participantes irdo responder perguntas adicionais
elaboradas pelos proéprios pesquisadores para complementagao estatistica do perfil epidemiolégico. A coleta
de dados sera realizada de maneira impressa, individual e em ambiente calmo e silencioso, sem limite de
tempo. Os residentes do primeiro ano serdo convidados a participar da pesquisa apés a aula do setor de
Ensino do hospital que ocorre todas as quintas-feiras, das 7 as 8 horas, no auditério Senador José Hermirio
de Moraes. Ja os demais residentes serdo convidados a partir da busca ativa, pelos pesquisadores, em

seus respectivos setores, sendo alocados uma sala no local para o
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preenchimento do questionario. Apés concordancia em participar do estudo através da assinatura do TCLE
cada participante recebera uma folha contendo o questionario, ndo havendo limite de tempo para realizagao
do mesmo.

Critério de Inclusao:
Médicos residentes das diferentes especializa¢gdes do hospital oncoldgico.

Critério de Exclusdo:
Recusa de participar do estudo. Residentes que se encontram afastados no momento da aplicagéo do
questionario;Resposta parcial inferior a 80% do questionario;Auséncia de resposta ao questionario por
quaisquer motivos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a prevaléncia da empatia entre os médicos residentes em um hospital Cancer Center da cidade
de Sao Paulo - SP.

Objetivo Secundario:

1. Comparar a prevaléncia da empatia entre os anos de atuacao médica. 2. Analisar a prevaléncia da
empatia sobre a idade. 3. Analisar a prevaléncia da empatia sobre o género. 4. Analisar a prevaléncia da
empatia em funcao da especialidade médica. 5. Analisar a prevaléncia da

empatia em fungdo da regido de origem.6. Analisar a prevaléncia da empatia em funcao de outra
graduacgao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos:

O presente estudo apresenta risco minimo, relacionado a esfera moral, social e emocional, dado seu
potencial de causar ansiedade, vergonha e constrangimento, bem como invasado de privacidade, uma vez
que ha um risco minimo de vazamento néo intencional das informagdes do questionario. A fim de minimizar
os riscos previstos, os médicos serdo submetidos a
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aplicacao de questionario em ambiente reservado, sendo devidamente acolhidos no sentido de garantir
respostas em ambiente seguro, privado e individualizado; além disso, os mesmos serao prontamente
atendidos em quaisquer questionamentos, reduzindo, ainda mais, a possibilidade de constrangimento;
conforme item 11.6, da Res. CNS 466/12. Serao desencorajadas atitudes de disputas entre os participantes.

Beneficios:

O estudo proposto nao trara nenhum beneficio direto ao participante de pesquisa. Porém, apresenta uma
série de beneficios indiretos, como: 1) a reflexdo do participante acerca desse tema, podendo verificar suas
deficiéncias e gerar mudancas de atitude frente a situagdes cotidianas que englobem o exercicio da
empatia; 2) a definicdo do grau de empatia dos participantes e do perfil epidemioldgico destes, visto que o
estudo ocorre num hospital oncolégico que tem como caracteristica receber profissionais das diversas
regides do pais, de diferentes faixas etarias e tempo de formacao, possibilitando associar alguns fatores
determinantes no processo da construgdo da empatia para embasar possiveis intervengdes futuras nesse
tema, o que pode melhorar a qualidade do atendimento médico, gerando maior reconhecimento do
profissional, melhora da relagdo médico paciente e impactos positivos no cuidado do paciente. Sendo assim,
os dados coletados podem ajudar a estabelecer medidas de intervengao precoce a serem

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
SUBMISSAO DE RESPOSTA DE PENDENCIA-PO

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes".

Recomendagoes:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Em resposta ao parecer pendente n°. 6.651.857, emitido por este comité em 16/02/2024, o pesquisador
submete carta-resposta, em documento ; CARTA_RESPOSTA_CEPassinado.pdf;, anexado a PB em
07/03/2024:

PENDENCIA 1
1.Quanto ao documento intitulado: ;PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2251229.pdf;,
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datado de 29/12/2023: 1.1.0 campo "Beneficios" na Plataforma Brasil é destinado a informar qualquer
possibilidade de proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, AUFERIDO PELO PARTICIPANTE e/ou
sua comunidade em decorréncia de sua participagdo na pesquisa nao a execugao do estudo. Diante do
exposto, SOLICITA-SE adequar a informagao sobre o beneficio ao participante do estudo, no campo
"Beneficios", na Aba 4 - Detalhamento do Estudo, na Plataforma Brasil, salientando que pode néo haver
beneficio direto ou indireto ao participante da pesquisa (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item 11.4).

RESPOSTA: O estudo proposto ndo trarda nenhum beneficio direto ao participante da pesquisa. Porém,
apresenta uma série de beneficios indiretos, como: 1) a reflexdo do participante acerca desse tema,
podendo verificar suas deficiéncias e gerar mudancas de atitude frente a situagdes cotidianas que englobem
o exercicio da empatia; 2) a definicdo do grau de empatia dos participantes e do perfil epidemioldgico
destes, visto que o estudo ocorre num hospital oncoldgico que tem como caracteristica receber profissionais
das diversas regides do pais, de diferentes faixas etarias e tempo de formagéo, possibilitando associar
alguns fatores determinantes no processo da construgcdo da empatia a fim de embasar possiveis
intervencdes futuras nesse tema, o que pode melhorar a qualidade do atendimento médico, gerando maior
reconhecimento do profissional, melhora da relagdo médico-paciente e impactos positivos no cuidado do
paciente. Sendo assim, os dados coletados podem ajudar a estabelecer medidas de intervencao precoce a
serem desenhadas/sugeridas pelos gestores e pelos préprios médicos residentes das diversas areas
programas de residéncia desse hospital, com base nas eventuais deficiéncias que possam ser encontradas.

ANALISE: Atendida.

PENDENCIA 2

2. Quanto ao documento "tcle.pdf; , submetido na Plataforma Brasil em 29/12/2023, solicita-se:

2.1 No primeiro paragrafo do TCLE, consta que o projeto sera realizado no Departamento de Imagem,
porém sera aplicado para residentes de todos os programas da area médica. SOLICITA-SE o ajuste

deixando claro que a pesquisa sera realizada no Departamento de Ensino do A.C.Camargo Cancer Center.
(Resolugdo CNS N° 466 de 2012, item 1.23).
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RESPOSTA: A frase foi ajustada conforme solicitado, para: Gostariamos de convidar vocé para participar do
projeto de pesquisa chamado ;A prevaléncia de empatia dentre os médicos residentes de um Cancer
Center.;, que sera realizado no Departamento de Ensino do A.C.Camargo Cancer Center.

ANALISE: Atendida.
PENDENCIA 3

2.2 No TCLE, campo ;CONFIDENCIALIDADE;, |é-se: ;A identidade dos participantes sera preservada,
sendo que somente os membros da equipe médica e da Comissado de Etica terdo acesso aos registros. ;
SOLICITA-SE ajustar deixando claro que somente médicos envolvidos na pesquisa terdo acesso aos
registros. (Resolugdo CNS N° 466 de 2012, item 11.22).

RESPOSTA: A frase foi ajustada conforme solicitado, para: A confidencialidade das suas informagdes sera
mantida. A identidade dos participantes sera preservada, sendo que somente os membros da equipe
médica envolvida na pesquisa e da Comissdo de Etica terdo acesso aos registros.

ANALISE: Atendida.

PENDENCIA 4

3. Nos documentos postados na PB em 29/12/2023 ; ciencia_imagem.pdf; e ;termo_compromisso.pdf;
consta a anuéncia do responsavel pelo Departamento de Imagem, porém a pesquisa sera realizada na area

de Ensino, requerendo ciéncia (Norma Operacional CNS n° 001 de 2013, item 3.3.i).

RESPOSTA: A carta de anuéncia do Departamento de Ensino foi anexada na documentacao do projeto.
ANALISE: Atendida.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
O projeto em referéncia (registro CEP n°. 3553/24) sera desenvolvido por Ana Luisa Ervilha
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QT

Sabioni, Camila Gomes Barbosa e Felipe Costa Guimaraes, como Trabalho de Conclusédo de Curso.

mo

NOTA: Informagdes a respeito do andamento do referido projeto deverdo ser encaminhadas ao CEP dentro

de 06 meses a partir desta data em relatério (modelo CEP).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2251229.pdf 20:45:44
TCLE / Termos de |TCLE_V2_SEMREALCE.pdf 07/03/2024 |JULIANA DE Aceito
Assentimento / 20:43:54 |OLIVEIRA SOUZA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_V2_COMREALCE.pdf 07/03/2024 |JULIANA DE Aceito
Assentimento / 20:43:46 |OLIVEIRA SOUZA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_V2_SEMREALCE.pdf 07/03/2024 |JULIANA DE Aceito
Brochura 20:43:32 |OLIVEIRA SOUZA
Investigador
Projeto Detalhado / |PROJETO_V2_COMREALCE.pdf 07/03/2024 |JULIANA DE Aceito
Brochura 20:43:15 |OLIVEIRA SOUZA
Investigador
Declaragdo de Ciencia_ensino_assinado.pdf 07/03/2024 |JULIANA DE Aceito
Pesquisadores 20:42:58 | OLIVEIRA SOUZA
Declaragao de CARTA_RESPOSTA_CEPassinado.pdf | 07/03/2024 |JULIANA DE Aceito
Pesquisadores 20:42:46 | OLIVEIRA SOUZA
Declaragdo de lattes.pdf 29/12/2023 |JULIANA DE Aceito
Pesquisadores 14:25:00 |OLIVEIRA SOUZA
Declaracéo de infra.pdf 29/12/2023 |JULIANA DE Aceito
Instituicao e 14:24:33 |OLIVEIRA SOUZA
Infraestrutura
Orgamento orcamento.pdf 29/12/2023 |JULIANA DE Aceito

14:18:17 | OLIVEIRA SOUZA
Declaragao de dados_coletados.pdf 29/12/2023 |JULIANA DE Aceito
Pesquisadores 14:18:07 | OLIVEIRA SOUZA
Declaragao de ciencia_imagem.pdf 29/12/2023 |JULIANA DE Aceito
Pesquisadores 14:17:58 |OLIVEIRA SOUZA
Declaragdo de plano_recrutamento.pdf 29/12/2023 |JULIANA DE Aceito
Pesquisadores 14:17:49 | OLIVEIRA SOUZA
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Declaragao de termo_compromisso.pdf 29/12/2023 |JULIANA DE Aceito

Pesquisadores 14:17:39 | OLIVEIRA SOUZA

Cronograma cronograma.pdf 29/12/2023 |JULIANA DE Aceito
14:17:29 | OLIVEIRA SOUZA

Declaragao de formulario_submissao.pdf 29/12/2023 | JULIANA DE Aceito

Pesquisadores 14:17:19 | OLIVEIRA SOUZA

Folha de Rosto folhaDeRostoMarcelaassinado.pdf 29/12/2023 |JULIANA DE Aceito
14:16:59 |OLIVEIRA SOUZA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 03 de Abril de 2024

Assinado por:

GIOVANA TARDIN TORREZAN
(Coordenador(a))
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