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Resumo

Introducdo: A comunicacdo é um dos pilares da pratica médica, sendo fundamental para o
estabelecimento da relacdo médico-doente. A empatia é essencial na prestacdo de cuidados
centrados no paciente e pode ser descrita como a capacidade de compreender a situacao,
perspetivas e sentimentos do paciente, comunicar essa compreensao, verificar a sua veracidade e,
entdo, agir em concordancia com esse conhecimento. Sendo assim, a empatia assume um papel

vital na comunicacao clinica que podera ter implicacdes nos resultados clinicos do paciente.

Objetivos: Realizar uma revisao da literatura existente, referente a estudos e artigos publicados
nos Ultimos anos sobre empatia no contexto clinico. Os principais objetivos sdo clarificar a
importancia da empatia na comunicacao clinica e no estabelecimento da relacdo médico-doente e

avaliar o seu impacto terapéutico.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa da literatura utilizando a base de dados da PubMed,
recorrendo aos seguintes descritores: “empathy”, “impact AND empathy”, “physician’s empathy”,
“effectiveness AND empathy” e “outcomes AND empathy”. Foram incluidos artigos e estudos de
relevo com informacdo empirica e pertinente sobre este tema que cumpriam os critérios de

inclusao. Foi também realizada a consulta de livros de referéncia sobre este tema.

Resultados/Conclusées: Apos a revisao da literatura selecionada foi possivel chegar a conclusao
de que ha evidéncia da existéncia de uma relacdo positiva entre a empatia médica e a satisfacao,
adesao, capacitacdo e confianca do paciente. Foi também possivel correlacionar a empatia médica
com a recolha de uma melhor histéria, uma possivel diminuicdo do stress e da depressao e um
aumento das capacidades de coping do paciente. Podemos, entao, afirmar que a empatia
proporciona resultados clinicos significativamente melhores e que a sua importancia na

comunicacao e pratica clinica, é inquestionavel.

Palavras-Chave
Empatia

Empatia Clinica
Comunicacao Clinica
Comunicacao Empatica

Relacdao Médico-doente
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Abstract

Introduction: Communication is the backbone of medical care and the foundation of the patient-
physician relationship. Empathy is essential in the provision of patient-centered care and is
described as the ability to understand the patient’s situation, perspectives, and feelings,
communicate that understanding and check its accuracy, and, then act on that understanding with
the patient. Thus, empathy takes a vital role in clinical communication that may have implications

in the patient’s clinical outcome.

Aim: To review the existing literature concerning all studies published in the last years about
clinical empathy. The principal purposes of this work are to clarify the importance of empathy in
clinical communication and the establishment of physician-patient relationship and to evaluate its

therapeutic outcome.

Methods: Search of PubMed database was undertaken, using the following search terms:
“empathy”, “impact AND empathy”, “physician’s empathy”, “effectiveness AND empathy” and
“outcomes AND empathy”. Significant articles and studies with empirical and relevant information

of the theme that fitted within the inclusion criteria were included.

Results/Conclusion: After reviewing the literature it is possible to establish that there is evidence
of a positive relationship between clinical empathy and patient satisfaction, adherence,
compliance and trust. It is also possible to correlate clinical empathy with better history taking,
possibly lower stress and depression and an impairment of patient’s coping strategies. Thus, we
can state that empathy provides significant better health outcomes and that empathy is of

unquestionable importance in communication and clinical practice.

Keywords

Empathy

Clinical Empathy

Clinical Communication
Empathic Communication

Physician-patient Relationship
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Introducao e Contextualizacao

Tradicionalmente, o papel do médico esta interligado a responsabilidades morais e
obrigacoes para com o doente. Na cultura ocidental, a tradicdo grega hipocratica ancestral ainda
tem validade nos dias de hoje. O Juramento de Hipocrates, tradicao de passagem na formacao de
estudantes de medicina um pouco por todo o mundo, abarca tarefas praticas concretas e obrigacoes
relativas ao comportamento geral, carater e atitudes esperadas num médico. (1) Deste modo torna-
se um modelo para a pratica médica, incutindo valores e responsabilidades, que realca o facto do
conhecimento clinico ndo representar por si s6, o médico, revelando que existem outras valéncias
humanas como o respeito, a honra, a solidariedade, a tolerancia, entre outros, que levam a pratica
de uma medicina de exceléncia.

Sem duvida, existe a necessidade de algo mais para além do conhecimento cientifico clinico
e das competéncias praticas, para garantir que o médico atinge os objectivos da medicina,
mantendo uma atitude correcta para com os pacientes.

Um grande nimero de termos foram sugeridos para integrar o conceito da atitude adequada
do médico: a simpatia, a empatia, a compaixao, a pena, a benevoléncia, a beneficéncia, a atencao,
a caridade, entre outros. Todos estes conceitos incluem um determinado estado emocional
compreendido como uma parte necessaria do comportamento moral do médico.(1) Muitos autores
atribuem um papel principal a empatia, tornando-se, assim, essencial o estudo deste conceito para
que haja uma boa compreenséo e seja possivel a sua aplicagdo, na pratica médica.

A medicina moderna parece ter o seu foco na ciéncia e tecnologia havendo um enorme
investimento em instrumentos tecnolégicos e em métodos técnicos e farmacoldgicos de
tratamento. O facto dos recursos econdmicos serem limitados restringe as areas de investimento e
verifica-se uma clara negligéncia na formacado das competéncias pessoais dos médicos.(2) Isto
levanta um problema ético que tem de ser reconhecido para evitar cair na desumanizacao da
medicina. Neste contexto, torna-se imperativo investir na formacao das competéncias humanas e
de comunicacao do médico.

A comunicacao esta na base social do ser humano. De forma a coordenar as nossas acoes e
assegurar uma comunicacao bem sucedida, usamos competéncias linguisticas para transmitir
explicitamente informacao uns aos outros. Sao também necessarias competéncias sociais, como a
empatia, que nos permitem inferir as emocdes e o estado mental de outra pessoa.(3) A teoria da
mente, por exemplo, representa a capacidade cognitiva humana de estabelecer deducdes sobre as
crencas, as intencées e os pensamentos de outra pessoa.(4) Esta capacidade permite-nos
compreender que as pessoas podem ter pontos de vista diferentes do nosso.

Estando estabelecido que existe uma preocupacao crescente sobre a desumanizacao da

pratica médica, ha um vasto acordo dentro da profissao que os médicos devem ter uma atitude



preocupada, empatica e sensivel nas suas interacdes com os pacientes. E largamente aceite que a
empatia esta no cerne da relacdo médico-doente e que esta é a base das atitudes nos cuidados de
saude para com o paciente ou devia, pelo menos, ter um papel importante na comunicacao entre
o médico e o doente, paralelamente a logica dedutiva, aos exames fisicos e ao processo
terapéutico.

Historicamente os médicos acreditavam que conseguiam compreender os sentimentos dos
seus pacientes enquanto mantinham um certo distanciamento emocional: a objetividade era vista
como crucial para realizar diagnosticos complexos e acreditava-se que o estoicismo era necessario
para providenciar tratamentos invasivos e, potencialmente, nocivos. (5) Adicionalmente, havia uma
preocupacao de evitar o esgotamento, ou, mais especificamente, a fadiga emocional. Desta forma,
os médicos tém ambicionado as suas proprias versoes idealizadas de empatia, nas quais suprimem
as suas emocdes pessoais sendo, no entanto, motivados por uma preocupacao altruista, contudo
distanciada, para com os pacientes.(6)

Para cumprir os objetivos da medicina, um médico necessita ter a disponibilidade de ajudar
0 paciente em todas as suas vertentes, tratando a sua doenca, aliviando o seu sofrimento e
respondendo as suas necessidades e expectativas. A empatia assume, assim, um papel crucial na

intervencao holistica do médico.
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Metodologia

Foi realizada uma pesquisa na base de dados da PubMed entre Outubro de 2018 e Abril de
2019, com o apoio de uma bibliotecaria profissional, para identificar estudos e artigos sobre
empatia e o seu impacto e resultados. Os termos de pesquisa utilizados foram “empathy”, “impact
AND empathy”, “physicians empathy”, “effectiveness AND empathy” e “outcomes AND empathy”.
Os resultados das pesquisas foram avaliados quanto a sua pertinéncia para esta monografia.
Numa primeira fase, foram excluidos artigos com base na leitura do titulo. De seguida, foram
excluidos com base na leitura dos abstracts. Artigos potencialmente relevantes foram lidos
integralmente. Outros artigos e estudos foram consultados ao conferir referéncias e citacoes dos
artigos lidos (método da bola de neve). Apds esta analise foram selecionados os artigos adequados
a esta monografia. Foram incluidos artigos nos idiomas Inglés e Portugués, sem limitacdo temporal.
Foi também realizada uma pesquisa de livros de referéncia sobre o tema da empatia.
Apos a analise cuidada de todo o material selecionado considerado relevante, foi realizada

a presente revisao de literatura.
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Empatia

Embora o conceito de empatia tenha existido por muitos séculos, o seu estudo cientifico é
relativamente recente, remontando principalmente ao fim do século XX (3), onde comecou a ser
estudado o seu impacto terapéutico e os processos fisiologicos humanos que estdo na origem do
comportamento empatico.

A empatia é um conceito com uma historia marcada pela ambiguidade e controvérsia, nao
existindo, portanto, um consenso sobre a sua definicao.(7) Com a revisao da literatura constata-se
uma discordancia na definicdo do conceito, sendo que os autores apresentam diferentes descricdes
e perspetivas sobre o termo.

Muitos conceitos tém sido confundidos com a nocdo de empatia, como a tranquilizacéo, a
simpatia, a compaixado, a benevoléncia, a pena, entre outros, o que torna ainda mais dificil a sua
diferenciacao das outras competéncias de comunicacao. (8)

Apesar de ser impossivel reunir o consenso sobre todos os aspetos de uma definicao, deve
haver pelo menos um acordo nos elementos principais de um conceito, de outra forma, as pesquisas
baseadas num conceito vago tornam-se infrutiferas.(7) Desta forma, tentam-se reunir, nesta
revisdo, os elementos-chave que definem os conceitos de empatia e de empatia clinica com o

objetivo de servirem como uma linguagem comum para compreender a sua natureza.

Origem

O termo empatia tem origem na palavra grega «empatheia~» (paixao), que é composta por
«en» (dentro) e «pathos» (sentir).(3)

O conceito de empatia foi primeiramente discutido em 1873 por Robert Vischer, um
historiador e filosofo alemao, que usou a palavra Einfiihlung para referir os sentimentos de um
observador despoletados por obras de arte.(9)

Em 1897, o psicélogo e fildsofo alemao Theodore Lipps transferiu a palavra da estética para
a psicologia. Ao descrever experiéncias pessoais associadas ao conceito de Einfiihlung, Lipps
indicou que “quando observo um artista de circo num cabo suspenso, eu sinto que estou dentro
dele”.(7, 10)

Mais tarde, em 1903, Wilhelm Wundt, o pai da psicologia experimental, usou Einfiihlung
pela primeira vez no contexto das relacées humanas. (7)

Posteriormente, em 1905, Sigmund Freud usou o termo Einfiihlung para descrever as
psicodinamicas da acdo de uma pessoa de se colocar na posicao de outra.(11)

Foi apenas no final do século XX que investigadores da psicologia social e do

desenvolvimento comecaram a estudar este fendmeno cientificamente.(3)



Definicao

Sendo um fenémeno multidimensional, a empatia incorpora diferentes componentes. Tem
sido descrita de trés formas diferentes: como um atributo cognitivo que protagoniza a compreensao
das experiéncias do outro; como um estado emocional que protagoniza a partilha de sentimentos;
e como um conceito que envolve tanto a cognicao como a emocao.(7, 12-15)

A cognicao abarca as atividades mentais envolvidas na aquisicao e no processamento da
informacado para uma melhor compreensdo. A emocao é a partilha do afecto manifestado nos
sentimentos experienciados subjetivamente.(16)

Sendo assim, podemos definir dois tipos de empatia: a empatia cognitiva e a empatia

emocional.(7)

Perspetiva Cognitiva

A empatia cognitiva refere-se a capacidade de identificar e compreender as emocdes dos
outros.(13)

Dymond viu a empatia com uma capacidade cognitiva de assumir o papel de outra
pessoa.(17)

Basch, por sua vez, descreveu a empatia como um processo cognitivo complexo que envolve
funcdes cognitivas, como o julgamento e a avaliacao da realidade.(18)

Atividades cognitivas, como a tomada de perspetiva e a representacdao de papéis, sao
elementos que alguns autores apresentaram na sua definicao de empatia. (7)

Mackay e Carver definiram a empatia como “a capacidade de compreender a situacao de

alguém sem a tornar a nossa propria situacao”.(19)

Perspetiva Emocional

A empatia afetiva (emocional) abarca sensacoes e sentimentos em resposta as emocoes de
outra pessoa.(13)

Alguns autores definiram a empatia como uma resposta emocional que gera sentimentos
idénticos e partilha de emocdes entre as pessoas.(7)

Por exemplo, Rushton definiu a empatia como “experienciar o estado emocional de outra
pessoa”.(20)

Em concordancia, Eisenberg descreveu-a como “uma resposta emocional que tem origem
na apreensao do estado emocional ou condicao do outro”.(21)

Halpern carateriza a empatia como uma “forma de raciocinio emocional com o risco de
erros que esse raciocinio envolve”.(22)

Katz, por sua vez, definiu-a como “a experiéncia interna de nos sentirmos similarmente ou

praticamente idénticos com outra pessoa”.(23)
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Kalisch delineou-a como “a capacidade de entrar na vida de outra pessoa, de compreender
de forma exata os seus sentimentos atuais e o seu significado”.(24)
Em harmonia, Hoffman também referiu a empatia como “uma resposta afetiva vicaria a

situacao de outra pessoa ao invés da propria”.(25)

No entanto, alguns autores sugeriram que uma perspetiva emocional ndo é uma condicao
suficiente para definir empatia e acreditam que ela envolve tanto a cognicao como a emocao. (26,
27)

Por exemplo, Bennett definiu a empatia como “um modo de nos relacionarmos no qual
uma pessoa fica a conhecer o contetdo mental de outro, afetiva e cognitivamente, num momento
particular como resultado da relacao que existe entre eles”.(28)

Hodges and Wegner sugeriram que “a empatia pode ter tanto um componente emocional
como um componente cognitivo, ou ambos”.(29)

Dohrenwend define empatia como um esforco consciente, intenso, mental, para clarificar
a expressao da experiéncia turva de um paciente usando uma interpretacdao suave da sua
historia.(8)

Na sua definicao de empatia, Singer e Klimecki, descrevem a empatia como a capacidade
de ecoar similarmente os sentimentos positivos e negativos dos outros, enfatizando o facto de que
uma pessoa sente como o outro mas nao se confunde com o outro, isto é, a pessoa sabe que a
emocdo com a qual se identifica nao é sua.(3)

Na empatia, tenta-se entender os sentimentos da outra pessoa, esta-se consciente de que
se esta fora e de que é necessario chegar dentro do outro. Ndo é possivel entender estes
sentimentos sem as proprias experiéncias emocionais e compreender, neste contexto, significa

mais do que detetar racionalmente sentimentos. (1)

Empatia Clinica

Sendo uma ferramenta epistémica, a empatia assume uma parte fundamental da pratica
médica, estando sujeita a analise moral e ao julgamento. A empatia, de forma isolada, ndao é uma
garantia da atitude moral certa, mas sim uma competéncia instrumental necessaria para entender
e tratar um paciente como uma pessoa Unica(1), adaptando-se as necessidades emocionais,
cognitivas e bioldgicas individuais.(30)

A empatia clinica foi caracterizada, por Baron-Cohen, como decorrente “do desejo natural
de nos preocuparmos uns com os outros”.(31)

Southard foi o primeiro a descrever a importancia da empatia na relacao entre o médico e
o0 paciente para facilitar os resultados diagnoésticos.(7)

Eric Cassel sugeriu usar a empatia clinica como um mastro emocional da medicina que tem

de ser equilibrado com o lado objetivo e cientifico da pratica médica.(32) Ele defendeu que o

7



médico, em conformidade, tinha de se dividir em dois: uma parte empatica, completamente
emocional e compreensiva; e outra parte diferente, racional e objetiva treinada pela educacao
médica habitual.(32)

Zinn, por outro lado, defendeu que a empatia devia ser uma capacidade
predominantemente cognitiva de compreensao dos processos internos do paciente.(33) Ele afirmou
que o médico sé compreende as emogoes do paciente suficientemente quando esta familiarizado
com todos os seus processos internos.(33)

Ellen More, por sua vez, afirmou: “A empatia, como eu a entendo, ndao se opde a
objetividade, ndo é uma atitude como a simpatia, a compaixdo ou a preocupacdo. O médico
empatico ndao é nem objetivo nem subjetivo, nem distante nem identificado, mas sim verbalmente
conectado ao paciente num ciclo continuo de interpretacao reflexiva que integra o objetivo e o
subjetivo”. (34)

Mercer completa as definicbes anteriores, interpretando a empatia clinica como a
capacidade de: compreender a situacao, a perspetiva e os sentimentos (e os seus significados) do
paciente; comunicar essa compreensao e confirmar a sua exatidao; e agir com base nessa
compreensdao com o paciente de uma forma terapéutica e benéfica.(35) Estas trés palavras,
compreender, comunicar e agir, sao vistas como a base para uma relacao eficaz e de qualidade
com o paciente. (13)

Posteriormente, Halpern define a empatia como uma atividade percetual que opera,
paralelamente, a investigacao logica.(5) Segundo Halpern, a empatia clinica tem o objetivo duplo
de: compreender as experiéncias do paciente de forma a ser eficaz no tratamento da sua doenca
e comunicar adequadamente de forma a construir uma boa alianca terapéutica, necessaria para o
tratamento eficaz.(6)

Mais recentemente, o componente cognitivo na definicdo de empatia ganhou um énfase.

Hojat assumiu que a empatia é predominantemente um atributo cognitivo que envolve a
compreensao de experiéncias, preocupacdes e perspetivas do paciente, combinadas com a
capacidade de comunicar esta compreensao.(7)

Em concordancia, Rolf Ahlzén entende a empatia clinica como um conceito misto cognitivo-
emocional, com énfase nos aspetos cognitivos, realcando que um envolvimento emocional
demasiado profundo pode opor-se a compreensao adequada e ludibriar o médico a ser fortemente

paternalista.(36)

Varias sao as definicoes de empatia clinica propostas pelos investigadores, ao longo do
tempo. E importante avaliar as diferentes descricées do conceito para compreender as perspetivas
individuais de cada autor e ter uma visdo ampla do que o termo representa para a pratica médica,

em geral. Podemos constatar que o conceito de empatia clinica tem evoluido com o tempo, a



A importancia da empatia na comunicacao clinica e avaliacao do seu impacto terapéutico

medida que o seu estudo é aprofundado. O conceito tem vindo a ganhar uma maior complexidade,
abrangendo mais elementos que nos permitem ter uma visao mais concreta da sua definicao.
Atualmente, encontramos uma definicdo de empatia clinica que foi expandida para incluir
dimensoes emotivas, morais, cognitivas e comportamentais.(22, 35, 37, 38) A dimensao emotiva
descreve a capacidade de imaginar as emocoes e perspetivas do paciente, o aspeto moral refere-
se a motivacao interna do médico para empatizar, o elemento cognitivo pode ser definido como a
capacidade intelectual de identificar e compreender as emocoes e perspetivas do paciente e a
componente comportamental define-se como a capacidade de transmitir a compreensao dessas
emocoes e perspetivas ao paciente. (22, 35, 37, 38) Em beneficio do paciente, devemos incorporar
conjuntamente estas quatro dimensdoes, de forma a formular uma resposta empatica

concetualmente irrepreensivel.(13, 39)



10



A importancia da empatia na comunicacao clinica e avaliacao do seu impacto terapéutico

Comunicacao Clinica

0 ser humano esta projectado pela evolucao para desenvolver relacoes interpessoais com
significado através da comunicacao verbal e ndo-verbal.(7)

A comunicacdo médico-doente € uma componente central dos cuidados de saide e da
pratica médica.

Podemos considerar que existem dois tipos de comunicacdo médica: a afiliacdo, que esta
associada ao desenvolvimento de uma relacdo positiva entre o médico e o paciente; e a
dominante/ativa, na qual os médicos mantém o controlo e dominam as interacbes com o
paciente.(40) A afiliacdo estad correlacionada com uma elevada satisfacdo dos pacientes e a
comunicacao dominante/ativa relaciona-se com uma menor satisfacao.(40)

Capacidades de comunicacao fracas podem contribuir para uma ma relacao médico-doente
que pode ter como consequéncia uma eventual desumanizacdo da medicina, que se tem tornado
uma preocupacdo crescente no mundo clinico. A incapacidade de descodificar expressoes
emocionais verbais e ndo-verbais esta ligada intrinsecamente a variadas causas de ma pratica
médica e possivel desumanizacao, que incluem a desvalorizacdo da identidade individual dos
pacientes, a visao dos pacientes como Orgdos e sistemas mecdnicos (mecanizagido), o
descomprometimento moral e a diminuicao da empatia.(41)

Esta bem documentado que a comunicacdo € um componente essencial dos cuidados de
saude, ajudando os pacientes e as suas familias a gerir doen¢as agudas e cronicas e a melhorar a
sua qualidade de vida. (42-44) Uma boa comunicacdo € um pré-requisito para a capacitacdo dos
pacientes de tomarem decisdes informadas sobre a sua salde.

Varios estudos tém mostrado que uma comunicacao de qualidade esta associada a uma

maior satisfacao e adesao dos pacientes.(45)

Comunicacao Empatica

A empatia é comunicada através de comportamentos tanto verbais como nao-verbais. (46)
Apesar da componente verbal ser honestamente mais evidente e facil de identificar, ndo significa
gue nos devemos focar apenas no outro tipo, até porque os pacientes muitas vezes ndo verbalizam
o que sentem pelo que tem de haver uma curiosidade empatica por parte do médico que estimule
esta comunicacao.(6) Provavelmente esta curiosidade é o tipo de empatia que os pacientes mais
necessitam, um interesse genuino em saber mais acerca da complexidade emocional dos seus
pontos de vista. (6)

A comunicacao empatica esta associada a uma melhor satisfacdo dos pacientes e a uma
melhor adesao ao tratamento.(47) Para além desta melhoria de resultados, ela permite também a

elaboracao de diagnosticos mais completos e tem outros papéis na eficacia do tratamento.(47)
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Estudos mostram que a comunicacao empatica ajuda a habilitar os pacientes a falar dos seus
problemas de salde e que médicos emocionalmente envolvidos comunicam melhor com os
pacientes, diminuem a sua ansiedade e possibilitam uma melhor capacitacao.(6)

Segundo Suchman et al. as competéncias basicas de uma atitude empatica sdo: o
reconhecimento de emocdes que possam estar presentes mas nao ser diretamente exprimidas; a
exploracao desses sentimentos nao exprimidos; e o reconhecimento efetivo dessas emocodes para
que o paciente se sinta compreendido. (48) Eles afirmam que os médicos podem inadvertidamente
interromper potenciais oportunidades empaticas, devido a preocupacdao com o diagnostico e
resolucao de problemas em detrimento de uma compreensao mais rica e contextual.(48) A
reintroducao de um tema, pelo paciente, durante a consulta pode alertar os médicos sobre a
importancia do tdpico que ainda nado foi reconhecido e motiva-los a explorar o tema mais
profundamente.(48) Os médicos podem tentar repetir um assunto para permitir que a historia
completa seja revelada, ficando assim numa melhor posicdo para oferecer uma resposta empatica
apropriada e eficaz.(48)

Squier afirmou que durante os estadios iniciais da consulta, o médico deve tentar entender
cognitivamente (tomada de perspetiva) e afetivamente (reatividade emocional) como o paciente
experiencia a doenca.(2) Ao mesmo tempo, o médico deve procurar, usando palavras apropriadas,
expressoes faciais, tom de voz e postura, comunicar empaticamente a compreensao do que a
doenca significa para o paciente; se essa compreensao for precisa e se o médico é capaz de a
comunicar efetivamente ao paciente, podera ocorrer um beneficio terapéutico.(2) E importante
realcar que o significado pessoal da doenca para o paciente deve ser alcancado e articulado pelo
médico para haver melhoria.(2)

Quando um médico formula a sua resposta empatica, os sentimentos que tem para com a
experiéncia de outra pessoa e os sentimentos que imagina poder sentir sdo filtrados pelo seu
intelecto.(8) Observacdes emocionais que clarificam a experiéncia do paciente podem ser usadas
na resposta empatica, enquanto projecoes desnecessarias sao retidas. (8)

Os médicos que adotam estilos de comunicacdo abertos e tranquilizadores sdo avaliados
com um maior nivel de empatia do que aqueles que utilizam um estilo de comunicacao
controlador.(15) E possivel que ao encorajar os pacientes a fornecer mais informacdes durante a
consulta, os médicos possam fazer diagnosticos mais informados e adaptar mais eficazmente
respostas as necessidades dos pacientes.(15) Assim, pode-se concluir que a comunicacao aberta
pode melhorar a precisao empatica.

Suchman et al. observaram que os pacientes raramente verbalizam as suas emocdes direta
e espontaneamente, ao invés, eles oferecem pistas - afirmacdes sobre situacdes ou preocupacoes
que podem, plausivamente, ser associadas a uma emocao.(48) Ao criar oportunidade para a sua
comunicacao, esse sentimento pode ser, entdo, expresso e o médico tem a oportunidade de o

reconhecer explicitamente. O timing de uma resposta empatica é extremamente importante, pois
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tanto pode prevenir a divulgacao completa de afeto, se oferecida prematuramente, como pode
aprofundar o grau de compreensdao quando adiada até ao significado total do afeto ser
divulgado. (48)

Atualmente, o facto dos médicos encararem maioritariamente os ecras do computador ao
invés dos pacientes, pde em risco a comunicacdo empatica e aumenta a frustracao tanto dos
médicos como dos pacientes, o que torna esta comunicacao desafiante.(6) O foco na tecnologia
resulta na desconsideracdo de muitos sinais emocionais nao-verbais, o que pode resultar na ma
interpretacao e na desvalorizacao das preocupacdes dos pacientes.(51) O resultado destas ruturas
de comunicacdo é uma maior ansiedade do paciente, uma menor adesdo ao tratamento e piores

resultados de saude.(51)

Comunicacao nao-verbal

Ao longo do processo da evolucdo, o cérebro humano evoluiu para enviar e receber
mensagens através de sinais nao-verbais, como as expressoes faciais, a mimica motora, os gestos
corporais, a mudanca na cor da pele facial, a sudacado, o tremor, assim como através de sons vocais,
como o tom da voz, o choro e o riso. Desta forma, é possivel distinguir sentimentos agradaveis e
comportamentos bem-intencionados de intencdes hostis e emocdes desagradaveis. (49, 50)

A maioria das interacées humanas sao nao-verbais.(51)

O poder da comunicacao nao-verbal pode ser subestimado, uma vez que pode comunicar
estados emocionais de forma subtil e automatica.(52) No entanto, é tdo ou mais importante,
reconhecer este sinais comunicativos de forma a estabelecer uma relacao empatica comunicativa
com o paciente.

0 foco na comunicacao verbal negligencia o papel essencial que os sinais ndo-verbais tém
na comunicacao de emocoes, o que tem efeitos significativos na satisfacao do paciente e nos seus
resultados. (51)

Tem sido sugerido que pistas comportamentais ou nao-verbais podem ser mais eficazes em
transmitir mensagens emocionais que a comunicacao lexical ou verbal.(53) A capacidade de
compreender as emocoes de outras pessoas através de sinais externos, como as expressoes faciais
e os gestos corporais, € um ingrediente essencial para formar uma relacao empatica.(53)

A interpretacao adequada dos sinais nao-verbais, torna-se crucial para a compreensao da
comunicacao dos estados emocionais dos pacientes, tanto a nivel pessoal como interpessoal. Muitos
pacientes estao relutantes em discordar verbalmente do seu médico e a detecdo exata dos sinais
nao-verbais subtis pode ser o ponto de partida critico para a discussao e tomada de decisdes
partilhadas.(51)

A sintonia nao-verbal leva os médicos a fazer pausas em momentos de intensificada
ansiedade, nos quais os pacientes revelam informacao. (5) Se os médicos nao as tivessem feito, os

pacientes nao revelavam informacgoes vulneraveis, apesar do médico fazer perguntas apropriadas
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e precisas.(5) Importa como e quando os médicos perguntam aos pacientes sobre os seus
sentimentos e a sintonia empatica guia os médicos sobre o momento em que devem colocar as
questoes, quando ficar em siléncio e quando repetir palavras importantes.(5)

Quando os médicos prestam atencdo as manifestacoes nao-verbais e se sintonizam com os
pacientes nao verbalmente, asseguram uma comunicacao mais eficaz e os pacientes sentem-se
mais confortaveis, dao historias mais completas (6, 48, 54) e tém uma maior satisfacao e melhor
adesao ao tratamento.(51)

Por outro lado, a comunicacdo nao-verbal do médico € um preditor importante da confianca
dos pacientes na relacdo médico-doente.(51) A empatia é comunicada aos pacientes por palavras
escolhidas cuidadosamente, e provavelmente, com maior importancia, pelo tom de voz, a
expressao facial e a postura. A percecao do paciente da compreensao empatica cria condicdes para
o fortalecimento da relacdo médico-doente, o que facilita um conhecimento mais detalhado da sua
doenca e uma maior capacidade para lidar com os seus problemas.(51) O conhecimento da doenca
e do seu tratamento, a antecipacdo do beneficio, ou pelo menos algum alivio do sofrimento,
combinam-se para gerar um resultado benéfico para o paciente.(2)

Muitos escritores enfatizaram que a expressao facial, o tom de voz e a postura sao modos
especialmente importantes para o médico expressar empatia. Estes elementos incluem o uso de
expressoes faciais para transmitir uma mensagem de atencdo nas preocupacdes do paciente, a
postura intencional de sentar e encarar o paciente para criar um sentimento positivo de interesse,
movimentos corporais relaxados e inclinados em relacao ao paciente para mostrar compreensao e
gestos para comunicar humildade e sensibilidade.(2)

Kraft-Todd et al. fornecem evidéncia de que os comportamentos ndo-verbais aumentam as

percecdes dos pacientes da empatia clinica, do afeto e da competéncia clinica.(46)
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Relacdao Médico-Doente

A atencao a qualidade da relacdo médico-doente nos sistemas de salide nao € meramente
uma obrigacao ética da parte dos médicos para com os seus pacientes, muito menos um assunto de
bom estilo e maneiras a cabeceira, ela é necessaria para assegurar que os pacientes beneficiam,
de facto, dos cuidados de saude que lhes estao a ser fornecidos pelo seu médico. (2)

A relacao médico-doente pode ser conceptualizada como uma espécie de sistema de
suporte social. Cohen sugeriu que o suporte social pode proporcionar recursos instrumentais (que
envolvem o fornecimento de ajuda material), emocionais (que envolvem a manifestacao de
empatia, de preocupacao e de tranquilizacao) e informativos (que envolvem o fornecimento de
informacao relevante para ajudar o individuo a compreender melhor o problema e a lidar com as
dificuldades).(55)

A relevancia e importancia da nocao de suporte social na relacdo médico-doente torna-se
ainda mais evidente, considerando que os pacientes exibem um maior desejo de afiliacao,
naturalmente esperado quando as pessoas estao em sofrimento. (56)

A relacdo médico-paciente € uma sequéncia ininterrupta de processos psicossociais
complexos e, como tal, é constituida por inUmeros intervenientes.(57) No cerne desta
complexidade encontra-se a empatia, que é considerada o pilar desta relacao, sendo imprescindivel
para o seu estabelecimento e desenvolvimento. (58, 59) A base do sistema de salde é o encontro
entre o médico e o paciente, sendo varios os intervenientes para que esta relacdo se mantenha.
Durante o desenvolvimento da relacdo médico-paciente podemos definir dois conceitos fulcrais que
devem ser preservados: a empatia e a abordagem centrada na pessoa.

A medicina centrada no paciente tem-se tornado cada vez mais importante, o que justifica
uma maior preocupacao dos profissionais de salde em providenciar cuidados de salde com uma
maior competéncia emocional e social.(60) A capacidade de compreender a comunicacao
emocional dos pacientes de todas as esferas sociais e de comunicar essa compreensao com empatia,
é critico. (60)

0 sistema de suporte social, em geral, e a natureza e qualidade da relacao médico-doente,
em concreto, estdo entre os componentes mais importantes do fator humano na saiude e na
doenca.(61) No processo de conexao interpessoal, a empatia tem um papel crucial na suavizacao
do julgamento ao melhorar o sentido de identidade e reduzir o preconceito.(61) Assim, a empatia
estabelece a base para a relacao médico-doente e todo o seu potencial.

A qualidade da interacao entre o médico e o paciente tem um impacto consideravel nos
resultados de saude do paciente.(62, 63)

Foi demonstrado que o encontro entre o médico e o paciente tem um potencial de cura,

nele mesmo. (64-66)
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0 encontro entre o médico e o paciente é um evento propositadamente interpessoal e a
sua eficacia em produzir resultados clinicos positivos depende fortemente das competéncias do
médico em formar uma relacao empatica e de conquistar a confianca do paciente. Um resultado
mais positivo € alcancado quando o médico assume uma postura preocupada, estabelecendo uma
compreensao mUtua com o paciente, sobre os seus problemas de saude.(67) Este tipo de relacdo
entre o médico e o paciente tem sido identificada como um elemento importante na satisfacdo do
paciente com os cuidados de salde. (67)

Squier destaca a importancia da relacdo entre o médico e o paciente no campo das doencas
cronicas, de longo-termo e associadas ao stress, onde esta pode significar a diferenca entre a
angUstia, o sofrimento e a dor, ou uma vida relativamente ativa, satisfatoria e produtiva.(2) A
importancia da relacdo médico-doente pode ser ainda maior nos estadios iniciais de uma condicao
potencialmente mortal, para a adocdo de um estilo de vida diferente e mais saudavel
imediatamente apds o primeiro episodio de uma doenca aguda grave.(2) A qualidade da relacdo
pode ser também indispensavel para influenciar pessoas que ainda nao experienciaram nenhuma
doenca a manter padroes de comportamento que possam reduzir a probabilidade de tal doenca.(2)

Di Blasi et al. realizaram uma meta-analise que demonstrou que os médicos que adotaram
uma atitude calorosa, amigavel e tranquilizadora foram mais eficazes que os que mantiveram as

consultas formais e ndo ofereceram tranquilizacdo, em populagdes clinicas com doenca fisica. (62)
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Impacto Terapéutico da Empatia

Sao varios os resultados positivos, no contexto clinico, da empatia médica para o paciente.
Podem-se destacar quatro resultados como sendo os mais prevalentes nos estudos incluidos nesta

monografia, sao eles: a satisfacao, a adesao, a capacitacao e a confianca do paciente.

Satisfacao

A satisfacdo do paciente tem sido, de forma inconsistente, associada a salde emocional
(68-70), a educacao (71), ao tempo de espera (72), ao envolvimento nas decisdes (68) e as
expectativas dos cuidados de saude (73).

Pacientes satisfeitos ndo tém necessariamente melhores resultados (74) mas tém maior
probabilidade de cumprir os tratamentos e manter as marcacoes das consultas.(75-77)

Hojat et al. encontraram uma boa correlacao entre a satisfacao dos pacientes e a sua
percecao do envolvimento empatico do médico. (78)

Levinson e Roter confirmam que os médicos com uma postura preocupada em relacao a
assuntos psicossociais expressam mais afirmacdes empaticas de preocupacao, consequentemente
os pacientes oferecem relativamente mais informacao sobre assuntos sociais e psicoldgicos.(79)
Eles afirmam que estes padrdes de comunicacao estdo associados a uma maior satisfacao do
paciente e a melhores resultados visto que os pacientes valorizam uma atitude empatica de
interesse genuino.(79)

Pollack et al. demonstraram que o comportamento do médico esta relacionado com as
taxas de satisfacdo e autonomia dos pacientes.(80) Quando os médicos foram avaliados como
empaticos os pacientes reportaram uma maior taxa de satisfacdo do que quando os médicos foram
avaliados como menos empaticos. (80) Os autores do estudo propuseram que o facto dos pacientes
sentirem a empatia do médico pode permitir que se sintam mais compreendidos e, assim, mais
satisfeitos. (80)

Wang et al. oferecem, no seu estudo, evidéncia de uma relacdo positiva entre a empatia
autoavaliada pelos médicos do servico de urgéncia e a satisfacao dos pacientes apds os cuidados
do médico - pontuacdes gerais de empatia mais altas foram associadas a uma maior satisfacdo do
paciente.(81)

No estudo realizado, Menendez et al. concluiram que a empatia do médico avaliada pelo
paciente se correlacionou fortemente com o grau de satisfacdo geral.(82) Niveis superiores de
empatia foram associados, independentemente, a satisfacdo do paciente, sendo que este foi o

maior fator de satisfacao do paciente no contexto do estudo.(82)
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A empatia é vista, genericamente, pelo paciente, como a capacidade do médico de
entender como ele se sente e pensa, assim como a forma como o médico expressa preocupacao,
compaixao e atencao pelo seu bem-estar, o que contribui para a satisfacao do paciente.(83)

Com os resultados dos estudos supracitados podemos pressupor que ao melhorar as
competéncias de comunicacao empaticas dos médicos podemos obter uma maior satisfacao dos

pacientes, consequentemente alcancando melhores resultados de saude.

Adesao

Talvez o maior obstaculo ao tratamento efetivo seja o facto dos pacientes terem um baixo
grau de adesao ao tratamento. Em alguns estudos cerca de cinquenta por cento dos tratamentos
nao sao realizados, pelos pacientes, como prescrito.(6) Podemos assim concluir o grau de
importancia que a adesao representa no tratamento dos pacientes sendo, portanto, necessario um
investimento numa pratica médica centrada no desenvolvimento deste conceito, para que se
obtenham melhores resultados de salde.

Kim et al. mostraram, com o seu estudo, que as capacidades comunicativas empaticas do
médico influenciaram significativa e substancialmente a satisfacdo e adesdo do paciente, através
dos seguintes fatores mediadores: troca de informacao, competéncia do médico percecionada pelo
paciente, confianca interpessoal e cooperacao.(14)

Attar e Chandramani encontraram relacoes positivas significativas entre a empatia médica
percecionada pelo paciente e a adesdao dos pacientes com enxaqueca ao plano terapéutico e

consequentes resultados. (84)

Capacitacao

A capacitacdo representa o “grau em que um doente se sente fortalecido, apos uma
consulta, em termos de ser capaz de lidar, compreender e gerir a sua doenca”.(85) Este conceito
baseia-se na ideia de que o estado de salde do doente ¢é influenciado pela maneira como se sente
logo apods a consulta com o médico.(86)

Existe evidéncia de uma relacao positiva entre a empatia do médico e a capacitacdo do
paciente, assim como entre a capacitacao e os sintomas e bem-estar do paciente.(87)

Uma melhor capacitacdo apo6s a consulta médica tem sido relacionada com melhores
resultados clinicos, podendo esta ser influenciada por diversos fatores, como a empatia, inerentes
ao proprio doente (idade, género, condicdo econémica, multimorbilidade) ou a consulta (duracao
e continuidade de cuidados).(88) Apesar desta vasta influéncia, é a percecao da empatia do médico
e da sua atitude preocupada que tem maior contribuicdo para um melhor resultado clinico.(83)

Mercer et al. concluiram no seu estudo, que a percecao da empatia médica por parte dos

pacientes, foi relacionada positivamente com a capacitacao do paciente. (85, 89)
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A capacitacao € maior quando os pacientes sentem que as suas expectativas foram
cumpridas, quando o médico evoca e respeita as suas preocupacdes, quando faculta informacao

sobre a sua condicao e progresso e quando o médico mostra preocupacao e simpatia.(90)

Confianca

Uma contribuicdo da empatia € o facto de facilitar a confianca e transparéncia do paciente,
0 que permite uma melhor comunicacdo entre o médico e o paciente e uma maior eficacia do
tratamento.(5)

Hojat et al. propuseram que uma maior empatia na relacdo médico-doente aumenta a
compreensao e confianca mituas. Isto promove a partilha de informacao, que leva a um melhor
alinhamento entre as necessidades do paciente e o plano terapéutico, a um diagnostico mais
fidedigno e a uma maior adesao.(91)

0 estudo de Roter revelou que a confianca foi o preditor de maior importancia da adesao
do paciente.(92) A percecao dos pacientes de que os médicos se preocupavam genuinamente com
eles influenciou a sua confianca neles.(92)

Outros estudos mostraram que os pacientes confiam mais em médicos empaticos, que
respondem a sua ansiedade com uma resposta preocupada. A confianca foi associada a melhor

adesao ao tratamento e maior eficacia do tratamento médico. (5, 14)

Outros Beneficios

A percecao, por parte do paciente, da empatia médica revelou-se de extrema importancia
para a obtencao de resultados de salde positivos.(54, 83, 85, 89)

A compreensdao empatica € frequentemente (til nela mesma. Mesmo até (ou
especialmente) quando nao ha muito a fazer em relacdo a uma doenga numa perspetiva biomédica,
o facto de ser reconhecido e compreendido pelo médico pode ser muito importante e consolador e
capacitar o paciente a lidar melhor com a sua doenca. (1) Uma terapia efetiva disponivel ndo exclui
o valor da compreensao empatica. E notavel que a simples acao de compreender pode fazer tanta
diferenca. (1)

As descobertas mais robustas sobre a empatia clinica vém de estudos observacionais, que
mostram que os pacientes que percecionam os seus médicos como empaticos dao melhores
historias, aderem mais ao tratamento, sao mais proativos no tratamento da sua doenca (6), ficam
mais satisfeitos e capacitados e tém melhores resultados clinicos e menor ansiedade.(58)

No estudo de van Dulmen et al. foi descoberto que quanto maior a ansiedade dos pacientes,
mais empaticamente os seus médicos de familia respondiam; os pacientes que percecionaram a

empatia do seu médico reportaram menores niveis de ansiedade.(93)
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Neumann et al. reportaram que a empatia médica tem uma influéncia relativamente forte
no desejo dos pacientes oncoldgicos de estarem melhor informados sobre os achados médicos e as
opcoes de tratamento.(94) O facto de terem uma atitude mais ativa no seu tratamento tem um
efeito positivo razoavel na depressao e na qualidade de vida social, emocional e cognitiva destes
pacientes, o que sugere, entdao, que a empatia médica melhora indiretamente a depressao e a
qualidade de vida dos pacientes oncologicos.(94)

Em dois estudos Steinhausen et al. identificaram a empatia médica como um preditor
significativo para uma avaliacdo positiva dos resultados do tratamento médico na cirurgia
traumatica. (95, 96) No primeiro estudo, averiguaram que quanto maior a avaliacdo do paciente do
comportamento empatico do seu cirurgiao, maior a probabilidade para uma melhor avaliacdo dos
resultados do tratamento médico.(95) No seu segundo estudo, encontraram uma relacédo entre o
nivel de empatia dos cirurgides e uma mudanca nos resultados dos pacientes a curto e longo-
prazo.(96) Estes dois estudos mostram que até num contexto onde os resultados dependem das
competéncias médicas e técnicas, a percecdao dos pacientes dos aspetos interpessoais do
tratamento, como o cuidado emocional, esta associada a um maior sucesso do tratamento médico,
avaliado pelo paciente, e melhores resultados.

Soltner et al. conseguiram demonstrar que uma atitude empatica na consulta pré-
operatoria melhorou significativamente a percecdo tanto da atitude do anestesista como da
qualidade da informacao entregue.(97) O estilo aberto de partilha facilitada pelo comportamento
empatico do médico permitiu aos pacientes falar mais abertamente e fazer mais perguntas, o que
permitiu reduzir a sua ansiedade e aumentar a satisfacao.(97)

Rakel et al. demonstraram que até a infecao mais comum no planeta, a gripe comum, dura
significativamente menos tempo e é menos severa em casos onde existe uma boa empatia entre o
médico e o paciente.(98) Num estudo anterior os autores ja tinham encontrado uma ligacao entre
a empatia e melhores respostas imunologicas na infecao gripal comum.(99)

Mercer et al. identificaram a empatia do médico como o Unico fator que previu melhores
resultados de saude dos pacientes, quer em termos de sintomas, quer em bem-estar. (89)

Hojat et. al encontraram, no seu estudo, que os pacientes diabéticos de médicos com graus
de empatia elevados tinham significativamente maior probabilidade de ter um melhor controlo da
hemoglobina glicada que os pacientes dos médicos com graus de empatia baixos.(100)

Existe uma crescente evidéncia que sugere que a empatia melhora diretamente a eficacia
terapéutica. Um empenho na comunicacao foi relacionado com uma diminuicdo na ansiedade do

paciente, que por sua vez, foi relacionada a efeitos fisiologicos e melhores resultados. (5)
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Conclusoes Finais

A empatia é essencial na prestacao de cuidados centrados no paciente e pode ser descrita
como a capacidade de compreender a situacao, perspetivas e sentimentos do paciente, comunicar
essa compreensao, verificar a sua veracidade e, entdo, agir em concordancia com esse
conhecimento. (35) Estas trés palavras, compreensao, comunicar e agir, sdo a base para uma
relacao eficaz e de qualidade com o paciente.(13)

O facto de nao haver consenso sobre a definicao de empatia dificulta o seu estudo e a sua
aplicacao pratica. Verifica-se, portanto, a necessidade de chegar a acordo sobre uma eventual
descricao do conceito para que ndo haja ambiguidade e discrepancia nas investigacdes clinicas
futuras.

No contexto clinico, a empatia é um instrumento essencial para uma boa pratica clinica.
E, de facto, indispensavel para o estabelecimento de uma boa comunicacdo clinica que ira, por sua
vez, permitir o desenvolvimento de uma boa relacdo médico-doente. Ha evidéncia cientifica de
que a relacdo médico-doente tem um impacto positivo nos resultados de saide do paciente. Por
outro lado, a comunicacdo empatica foi relacionada a uma melhor satisfacao e adesao do paciente,
diminuicao da ansiedade, melhores historias clinicas, que tém um impacto direto nos diagndsticos,
e melhor capacidade de coping em relacéo a sua situacao.

Ap0s a revisao da literatura selecionada foi possivel chegar a conclusdo de que ha evidéncia
de uma relacao positiva direta entre a empatia do médico e a satisfacdo, a adesdo, a capacitacao
e a confianca do paciente. E, portanto, possivel afirmar que a empatia proporciona resultados
clinicos significativamente melhores aos pacientes.

De acordo com os resultados dos estudos incluidos nesta revisao, podemos também
estabelecer uma relagdo entre a empatia e o estabelecimento da relagdao médico-doente, a
diminuicdo do stress e sofrimento do paciente, um melhor diagnostico e resultados clinicos e o
fortalecimento da capacitacdo do paciente. Assim, a empatia do médico parece melhorar os
resultados fisicos e psicossociais do doente.(58)

Destaca-se, portanto, a magnitude que a empatia tem na comunicacao clinica e na relacao
médico-doente. Podemos, entdo, depreender a importancia no investimento de melhores
competéncias empaticas e de comunicacdo dos médicos. Para isso, € necessario criar programas
de formacao e educacao, neste contexto.

Investigacoes futuras podem explorar como os médicos podem melhorar a sua comunicacao
clinica para providenciar uma relacao e comunicacao empaticas. A educacao médica pode ser um
bom ponto de partida para melhorar a sensibilidade da interacdao médico-doente.

Treinos orientados para a comunicacdo que ajudem os médicos na sua capacidade de
mostrar empatia para com o paciente podem ser importantes para regular as variaveis para o

sucesso de um tratamento médico e a sua avaliacao pelo paciente.(95)
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