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Resumo

Introducédo: Como Rachel Lewinsohn afirma, “nos nao podemos perceber uma doenca sem
perceber o paciente.” O Clinico s6 pode entender “totalmente” o paciente se entrar dentro

do mundo dele, e a empatia é a chave para abrir esse caminho.

O conceito de Empatia Clinica ja existe desde 1960, no entanto, apenas na Ultima década

surgiram estudos cientificos e sistematicos sobre o tema.

Objetivos: O objetivo geral desta pesquisa foi identificar o estado do conhecimento relativo
ao uso da empatia na relacdo médico-paciente e na pratica clinica. Os objetivos especificos
sdo definir o conceito “empatia” em contexto clinico, identificar os instrumentos que sao
usados para medir a empatia, rever e sistematizar alguns dos beneficios relacionados com o
uso adequado da empatia na pratica clinica para o paciente e para o médico e, ainda,

investigar se esta € uma competéncia clinica que pode ser ensinada.

Metodologia: O presente trabalho teve como base uma pesquisa bibliografica de artigos
cientificos na base de dados “PubMed/MEDLINE” e Scielo com recurso as palavras-chave
“clinical empathy” e “doctor-patient relationship”. Foram selecionados 32 artigos. A pesquisa

foi completada através da consulta de bibliografia de referéncia nesta area.

Resultados/ Conclusdo: Empatia clinica € um termo que hoje é ainda objeto de multiplas
definicoes. Verifica-se uma falta de consenso entre os investigadores sobre as dimensdes do
conceito e o peso a atribuir as diferentes dimensdes. Foram identificados diferentes
instrumentos de medida usados na investigacdo. Sao varias e importantes as vantagens do uso
da empatia em contexto clinico, tanto para o médico (reduz litigios por ma pratica, menor
taxa de burnout, ...) como para o paciente (mais satisfacdo, menos complicacdes clinicas,
maior sucesso terapéutico, ...). Estudos recentes tém mostrado que a empatia clinica é uma

competéncia que pode e deve ser ensinada.

Palavras-chave

Empatia clinica; relacdo médico-paciente
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Abstract

Background: As Rachel Lewinsohn claims, “we can’t understand a disease without
understanding the patient.” The clinician can only fully understand the patient if he enters

inside is world thus empathy is the key to unlock that door.

The concept of clinical empathy has existed since the 1960s, however only on the last decade

appeared scientific and systematic studies on the subject.

Objectives: The main purpose of this research is to identify the state of knowledge on the
use of empathy in the physician-patient relationship and in the clinical practice. The specific
objectives are to define the concept of empathy in a clinical context, identify the
instruments used to measure empathy , review and systematize some of the benefits related
to the adequate use of empathy in the clinical practice to the patient and the physician and

investigate if empathy is a clinical skill that can be taught.

Methods: The following paper used “PubMed/MEDLINE” and Scielo to research articles using
the keywords “clinical empathy” and “doctor-patient relationship”. It was selected 32

articles. The research was finished using reference bibliography in this field.

Results/ Conclusion: Clinical empathy is a term that nowadays still has multiple definitions.
It’s notorious the lack of agreement between researchers about the dimensions of the
concept and the importance given to each one. It was identified different instruments to
measure empathy used in research. There are several and important benefits of using
empathy in a clinical context, both for the doctor (less malpractice claims, smaller burnout
rate, ..) and the patient (higher satisfaction, less clinical complications, better clinical
outcomes, ...). Recent studies showed that clinical empathy is a skill that can and should be
thought.

Keywords

Clinical empathy; physician-patient relationship
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1. Introducao

Até agora o uso da empatia pelos médicos foi uma ferramenta pouco explorada na pratica
clinica. E uma das causas é sem duvida a multiplicidade e ambiguidade de definicbes que

estao por detras deste termo. (1)

A qualidade das interacdes entre os pacientes e os clinicos tem um impacto consideravel na
saude dos pacientes. Défices na qualidade psicossocial do tratamento podem resultar em
piores desfechos, maior taxa de complicacdes e um uso maior de medicacdo (ex. alivio da
dor). (2)

Um pré-requisito para uma relacdo terapéutica de sucesso é a “capacidade de o médico
perceber a situacdo, as perspetivas e sentimentos do paciente, comunicar essa percecdo e
verificar a sua veracidade, agindo em conformidade com o que sabe, com o intuito de ajudar
(terapeuticamente) o paciente”, além da sensibilidade do médico para com as preocupacoes

do paciente. Resumidamente, mostrar empatia. (3)

Os objetivos deste trabalho sao entender a origem e definir o conceito “empatia” no contexto
clinico, identificar as varias dimensées que o compde e distinguir de outras abordagens
médicas na relacao médico-paciente (preocupacdo desapegada, simpatia). Perceber quais sao
os instrumentos usados para medir a empatia e estudar alguns dos beneficios da sua pratica,
tanto para o médico como para o paciente. Sera ainda investigada se esta € uma competéncia

clinica que pode ser ensinada e qual a opinidao dos médicos sobre a mesma.
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2. Metodologia

Para a elaboracdao desta monografia efetuou-se uma pesquisa bibliografica de artigos
cientificos, referentes a este tema depositados na base de dados “PubMed”

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e Scielo (https://www.scielo.org/).

A pesquisa dos artigos foi efetuada fazendo recurso as palavras-chave “clinical empathy” e
“physician-patient relationship”. Foram selecionados artigos sem adicao de restricées em
relacdo a data de publicacdo dos artigos, sendo analisados apenas artigos escritos em
portugués, inglés e espanhol. A pesquisa foi completada através da consulta de documentos

de entidades cientificas e livros da area abrangida pela tese.

Um total de 813 artigos foram identificados através de pesquisa nas bases de dados e 8 artigos
adicionais foram identificados através de outras fontes, mais especificamente nas referéncias
bibliograficas de artigos selecionados. Estes 821 artigos foram considerados para leitura do
resumo. Depois desta primeira fase, 763 artigos foram excluidos por ndao se enquadrarem
dentro dos temas a abordar neste trabalho. Dos 58 artigos selecionados, 56 artigos estavam
disponiveis para leitura. Apds uma primeira analise dos 56 artigos, 24 foram desconsiderados
por ndo serem relevantes para os objetivos desta tese (figura 1). Foram incluidos tanto
estudos quantitativos como qualitativos. Ao longo do trabalho sdo apresentadas varias tabelas
que resumem as principais caracteristicas dos estudos quantitativos referenciados. A escolha
de nao incluir nas tabelas os estudos qualitativos baseou-se na complexidade e dificuldade de

sintetizar os mesmos.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.scielo.org/
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Artigos identificados pelas bases Artigos adicionais encontrados
de dados por outras fontes
(n = 813) (n =8)
v \4

Artigos considerados para leitura do resumo

(n =821)
Artigos selecionados - Artigos excluidos
(n =58) (n =758)
Artigos completos disponiveis Artigos completos
para leitura —> excluidos
(n =56) (n =24)

l

Artigos incluidos
(n =32)

Figura 1. Fluxograma com a descricao da selecao dos artigos.
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3. Empatia

3.1 Origem do conceito

A palavra “Einfuhlung” foi criada em 1873 por Robert Vischer, historiador de arte e filosofo
Alemao. Ele utilizou-a para descrever o sentimento evocado no observador por uma obra de
arte. (4)

Em 1903 Wilhelm Wundt, o pai da psicologia experimental, utilizou “Einfuhlung” pela

primeira vez no contexto das relacées humanas. (4)

Em 1905, Sigmund Freud utilizou-a para descrever o ato de uma pessoa se por na pele de

outra.

0 termo inglés “empathy”, foi um neologismo cunhado pelo psicologo Edward Titchener como
o equivalente inglés da palavra “Einfulung”. Ele deriva da palavra grega “empatheia”, que

significa apreciacdo dos sentimentos de outra pessoa. (4)

Em 1918 Southard foi o primeiro a descrever a importancia e as vantagens da empatia na

relacdo médico-paciente. (4)

3.2 Definicao de empatia

Uma revisao da literatura mostra que existe muito mais desacordo do que acordo entre os

investigadores, no que toca a definicao de empatia.

Carl Rogers, psicologo americano e criador da Abordagem Centrada no Paciente, definiu
empatia como a “capacidade de perceber o quadro interno de referéncia de outra pessoa,

com precisao, como se fosse a outra pessoa, mas sem nunca perder a condicao ‘como se’”.

Robert Hogan definiu como a “compreensao intelectual ou imaginativa da condicao ou estado

mental de outra pessoa sem realmente experienciar os sentimentos dela”.

Clark definiu como a “capacidade Unica de um ser humano sentir as experiéncias,
necessidades, aspiracdes, frustracoes, tristezas, alegrias, ansiedades, dores ou raivas de um

outro ‘como se’ fossem suas”.

Bellet and Maloney definem como a “capacidade de perceber o que outra pessoa esta a

experienciar a partir do quadro de referéncias dela, ex., colocar-se na pele do outro.”

Mais recentemente, empatia foi descrita como um mecanismo de correspondéncia neural
formado pelo sistema de neurdnios espelho no cérebro que nos permite colocar na ‘pele

mental’ do outro. (4)
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3.3 Empatia clinica

O interesse atual da Medicina pela empatia contrasta com a preocupacao desapegada
(detatched concern, em inglés) que se defendia nos textos médicos dos anos Cinquenta e
Sessenta, e que foi considerado durante muito tempo a base de uma boa relacdo médico-
paciente. No inicio do século XX, Osler falava que a neutralizacao das emocdes era uma
condicdo necessaria para os médicos ‘verem para dentro’ dos seus pacientes e terem acesso a
sua realidade individual. De acordo com esta abordagem, a relacdo com o paciente era
intelectualizada e excluia qualquer dimensao relacionada com sentimentos. ‘Saber que’ um
paciente estava num certo estado psicoldgico era o suficiente para ‘saber como’ ele se
sentia. Mais tarde a empatia, como um fenomeno multidimensional, complexo e integrativo,
veio-se colocar entre a fria preocupacao desapegada (‘saber que’) e a partilha de emocoes

(‘sentir-se como’) da simpatia. (5)

Apesar de existir consenso em relacao a importancia da empatia na pratica clinica, nao existe

ainda unanimidade no que toca a sua definicao. (6)

Para Bayne, esta dificuldade podera advir de ndo se saber que lugar a componente emotiva
tinha na definicio de Empatia, “serda empatia o reconhecer as emocdes do paciente, ou

experiencia-las, ou ambas?” (2)

Empatia no contexto clinico pode ser descrita em 3 fases: 1- perceber as experiéncias, as
preocupacoes, as perspetivas e as expectativas do paciente, estando autoconsciente de forma
a contextualizar e separar os sentimentos do paciente dos dele proprio; 2- ser capaz de
comunicar o que percebeu para o paciente e, assim, verificar a sua veracidade; 3- agir com a

intencado de ajudar a prevenir e a aliviar o sofrimento de um modo terapéutico. (7)

De acordo com alguns autores, a empatia clinica (EC) inclui 4 dimensées: 1- dimensdo
emocional (capacidade de imaginar o que o paciente esta a sentir e a experienciar); 2-
dimensao cognitiva (capacidade de identificar e representar as experiéncias internas e pontos
de vista do paciente); 3- dimensdo moral (motivacdo do médico para empatizar com o
paciente); 4- dimensao comportamental (capacidade do médico de comunicar ao paciente de
que o seu ponto de vista e o conteldo das suas experiéncias foi percebido e tido em conta).
Outras dimensdes que apesar de normalmente ndo estarem incluidas na definicdo, mas que
também sdo importantes, sdo a visuoespacial e a autorregulacao (usadas para diferenciar
empatia de simpatia), que se creem ser dois fatores fulcrais na prevencao da sindrome de

burnout do médico. (5)

3.4 Perspetiva cognitiva vs. Perspetiva emocional

Outro debate que existe no campo do estudo da empatia gira em torno do papel que terao as

componentes cognitiva e emocional no conceito. Pode-se definir cognicao como a atividade
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mental envolvida na aquisicao e processamento de informacao para melhor compreensao e a

emocao como a partilha do afeto manifestado ao experienciar subjetivamente sentimentos.

Enquanto alguns véem a empatia como um atributo cognitivo, outros véem como um atributo
emocional. Existe ainda um Gltimo grupo que considera que a empatia € uma combinacao de

ambos. (4)

Dymond definia a empatia como uma capacidade de “transposicdo imaginativa de si nos
pensamentos, sentimentos e acdes do outro” (Dymond, 1949, p. 127), e investigava-a
comparando a avaliacao que o observador fazia de outra pessoa com a autoavaliacao dela,
determinando um indice que, segundo a autora, seria o nivel de empatia do individuo. Assim,
para Dymond, o individuo mais empatico era aquele que conseguia prever ou inferir com
maior grau de precisao o que as outras pessoas sentiam e pensavam, mesmo que nao fosse

mobilizado afetivamente por esse conhecimento. (8)

Outros autores definiram empatia como uma resposta emocional, por ela criar sentimentos
idénticos e partilha de emocbes entre as pessoas. Rushton define como “experienciar o
estado emocional de outro” e Kalisch como a “habilidade de entrar na vida de outra pessoa,

perceber precisamente os seus sentimentos e significados”. (4)

No entanto, alguns autores consideraram que a perspetiva emocional nao seria suficiente para

definir empatia devido ao risco dessa empatia emocional poder transformar-se em simpatia.

Bennett define empatia como um “modo relacional em que uma pessoa fica a conhecer o
contetdo mental de outro, tanto a componente afetiva como a cognitiva, num momento
particular do tempo como produto da relacdo existente entre os dois”, afirmando que este

conceito envolve tanto uma parte cognitiva como uma parte emocional. (4)

3.5 Principio ideomotor e neurénios espelho

Enz e Zoll sugeriram uma nova perspetiva de estudar e compreender a empatia, propondo a

existéncia de caracteristicas ideomotoras nas respostas empaticas.

O principio ideomotor, criado por William James, afirma que pensamentos ou imagens
mentais podem-nos levar a ter uma reacdo muscular aparentemente reflexiva ou automatica,

que provavelmente vai estar fora do nosso campo de consciéncia.

Assim, estabeleceu-se a hipotese de que ao observar-se os movimentos de outra pessoa, 0s
neuronios-espelho, localizados no cortex sensorial, poderiam ser excitados e pré-ativar o
cortex motor do observador, tornando-o mais suscetivel a agir e executar movimentos
semelhantes ao da pessoa observada. Isso poderia ter repercussées importantes na criacao de
empatia, visto que essa pré-ativacdo do sistema motor teria o potencial de permitir ao
observador sentir emocdes semelhantes as que produziram os determinados movimentos na

outra pessoa.
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Estudos com neuroimagem funcional conseguiram provar que alguns circuitos neuronais no
cortex pré-motor, no lobulo parietal e na area motora suplementar que sao ativados quando
um sujeito realiza uma acdo, também eram ativados quando ele observava outra pessoa a
realizar a mesma acdo. Isto reforca a hipotese de existir na empatia uma componente

ideomotora.

Damasio concluiu que o cortex pré-frontal era responsavel pelos mecanismos
autorregulatorios da vida em sociedade e da capacidade de tomada de perspetiva, duas
componentes importante da empatia. Tal estava de acordo com estudos que provaram uma
relacdo entre lesdes na regido pré-frontal do cortex e a capacidade de sentir empatia por

outras pessoas. (8) (9)
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4. Empatia vs. Preocupacao desapegada

0 modelo da preocupacdo desapegada pressupde gque saber como o paciente se sente € o
mesmo que saber que o paciente se encontra num certo estado emocional. Quando usado
para se referir a conhecimento impessoal, como o funcionamento do corpo humano, os
termos ‘saber como’ é permutavel com ‘saber que’. Saber como o estomago liberta acido
gastrico € o mesmo que ‘saber que’ as células histaminicas estimulam a libertacdo de certas
hormonas. De acordo com este raciocinio, ‘saber como’ um paciente se sente seria 0 mesmo
que ‘saber que’ ele esta triste ou ansioso. No entanto, a funcao da empatia nao é sé rotular
estados emocionais, mas também reconhecer como é experiencia-los e lidar adequadamente
com o outro a experienciar estes estados emocionais. E por essa razao é que € necessaria a

empatia, mesmo quando é obvio o estado emocional em que o paciente se encontra. (10)

Este conceito de Medicina desapegada, vendo de uma forma superficial as emocdes do
paciente, persistiu durante todo o século XX. Num artigo escrito no ano de 1963 por Fox e
Lied chamado “Training for detached concern” é descrito como o desapego que permite a um
estudante de medicina dissecar um cadaver sem repugnancia, também permite ouvir

‘empaticamente’ um paciente sem se tornar envolvido emocionalmente. (11)

Muito médicos sao competentes em termos técnicos, mas incompetentes quando toca a
inteligéncia relacional. Walter Menninger afirma que “ha imensos clinicos que sao
tecnicamente soberbos e que possuem o conhecimento e as técnicas mais recentes, mas que
quando abordam os pacientes de uma forma tao fria geram neles dividas e angustia.” E para
resolver esse problema, ele sugere o uso da empatia na interacao com o paciente. De acordo
com William McMillan a preocupacdo desapegada ja passou de moda, uma vez que na sua
oOtica os pacientes ndo querem saber o quanto um médico sabe, enquanto ndo demonstrar o

quanto se preocupa. (12)
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5. Empatia vs Simpatia

Um erro muito comum € tomar por sinonimos os termos simpatia e empatia, mas na realidade
existem diferencas conceituais bem claras. Bermejo explica que a simpatia ocorre, “quando
uma pessoa, querendo compreender a outra, experiéncia as suas emocdes.” Ja na empatia o
objetivo nao é simplesmente experienciar os sentimentos do outro, mas sim reconhecé-los da

maneira mais proxima de como eles sao vividos pelo mesmo. (13)

A empatia e simpatia, respetivamente, consistem em ‘sentir que’ e ‘sentir junto’ (do Alemao

Pl

ein” vs “mit” - “fuhlen”). Este sentir refere-se a experiéncia mental dos estados
psicoldgicos e mentais e as mudancas que sao acionadas pela percecdo da realidade do outro.
A diferenca do significado dos prefixos (“ein” e “mit”) indicam como a empatia e a simpatia
se distinguem no nivel fenomenologico. A diferenca encontra-se em 3 componente
fenomenoldgicos chaves da autoconsciéncia: a autoidentificacdo (a experiéncia de possuir um
corpo), a autolocalizacdo (a experiéncia de onde o ‘eu’ esta no espaco) e a perspetiva
(experiéncia do ‘eu’ perceber o mundo). Estes elementos sdo essenciais nas relacoes
interpessoais. A empatia e a simpatia divergem no modo como se percebe a autolocalizacao e

a perspetiva da primeira pessoa. (14)

Empatia refere-se a capacidade de mentalmente descentrarmo-nos de nos préprios para uma
outra pessoa. A consciéncia de estar fora da outra pessoa e ter que chegar até a outra pessoa
€ o pré-requisito para a empatia. Isto requer uma mudanca da perspetiva egocéntrica
(perspetiva do proprio) para uma perspetiva heterocéntrica (perspetiva da outra pessoa).
Assim, os individuos imaginam-se eles proprios no corpo de outra pessoa e experienciam o

mundo do seu ponto de vista. (14)

No entanto, para ele proprio (A) se imaginar no corpo de outra pessoa (B) necessita que (B)
seja visto por (A) como alguém que ndo ele. Assim, empatia envolve 3 componentes
principais: autolocalizacao desincorporada (permitindo que mentalmente (A) se ponha no
corpo de (B)), perspetiva visuoespacial heterocentrada (permite a (A) decifrar a perspetiva de
(B)) e uma autoconsciéncia da sua propria perspetiva (egocentrada). Este processo de trés
etapas permite sentir, pensar e perceber o que o outro, na sua propria realidade e ponto de
vista, esta a experienciar. Assim, a empatia requer uma consciéncia clara da prépria
ipseidade para que o outro seja visto com alteridade. O individuo que usa esta ferramenta

nao esta nem a perder-se dele proprio nem a fundir-se com o outro. (14)

Desta perspetiva, na empatia existe uma capacidade para entender e sentir a experiéncia
emocional, afetiva e cognitiva do outro, além do seu estado mental associado, enquanto
adota a perspetiva visuoespacial e o ponto de vista psicologico e mantém conscientemente
uma distincao entre o ‘eu’ e o ‘ele’. Ja na simpatia, os individuos sentem o mesmo que os
outros estao a sentir e ao mesmo tempo tendem a fundir o seu ‘eu’ com o ‘ele’ perdendo a

sua identidade. Assim a simpatia baseia-se numa autolocalizacao incorporada e uma
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perspetiva visuoespacial egocentrada, levando o ‘eu’ a assumir a presente experiéncia do
outro. (14)

Simpatia acaba por ser uma espécie de empatia, mas sem a dimensao cognitiva que € o que
permite ao médico perceber o sofrimento que uma determinada patologia causa na
perspetiva do paciente. Acredita-se que quando um terapeuta simpatiza, ele fica
emocionalmente envolvido no problema em vez de dar apoio e empoderamento ao paciente.
Torna o problema seu. Comeca a sentir pena e compaixao, e metaforicamente, salta para o
buraco juntamente com o paciente e de la nao é capaz de apoiar ou de o ajudar a seguir em
frente. Este tipo de relacao acaba por inibir a prestacdo de bons cuidados de saude, pois uma
compreensao somente emocional é superficial e imprecisa. Assim, torna-se importante para o
clinico ter uma distincao clara entre os dois conceitos, ja que o uso de simpatia como uma
ferramenta pode resultar num raciocinio clinico distorcido e um risco de sobre identificacao,

fadiga e burnout. (15)

10



0 uso da empatia na relacdo médico-paciente e na pratica clinica

6. Instrumentos de medida da empatia

A empatia tem sido descrita na literatura como um dos mais importantes atributos
humanisticos de um médico, no entanto o conhecimento empirico sobre ela é escasso. Isto
porque existem tanto, multiplas definicdes para o termo, como uma falta de ferramentas
psicométricas para medir empatia num contexto de cuidados de salde. Existem
investigadores que acreditam que os instrumentos desenvolvidos para medir os niveis de
empatia da populacdo geral ndao conseguem avaliar a empatia clinica, razdo pela qual nos

Ultimos anos tém vindo a aparecer algumas escalas novas.

Como Halpern diz “um instrumento ndo serve apenas como um aparelho de medida, mas
também como a base para uma linguagem comum que os investigadores devem usar para
partilhar as suas descobertas empiricas. Assim, familiaridade com os instrumentos e as suas

pontuacdes é necessdria para compreender os resultados do estudo.” (4)

6.1 Jefferson Scale of Physician Empathy

A Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE) foi originalmente desenvolvida para medir o
nivel de empatia clinica dos estudantes de medicina, percecionados por eles proprios. Foi
construida com base numa extensa revisao de literatura, seguida por estudos pilotos com
médicos e estudantes de medicina. Varias iteracées e melhoramentos foram realizados até
chegar a um formulario que inclui 20 itens respondidos numa escala de Likert de 7 pontos (1 =

discordo totalmente; 7 = concordo totalmente).
Ela foca-se particularmente na dimensao cognitiva da empatia.

Mais tarde foram desenvolvidas outras versdes para também ser aplicaveis a médicos e a

outros profissionais de salde.

Uma pontuacdo mais alta significa que o clinico tera uma maior tendéncia para criar uma

relacdo empatica com o paciente. (16) (17)

6.2 Interpersonal Reactivity Index

A Interpersonal Reactivity Index (IRI) € uma escala desenvolvida pelo professor Mark H. Davis,
usada para medir o nivel de empatia, de uma forma multidimensional (cognitiva e emocional)
na populacdo geral. E também utilizada no campo da salde. E um instrumento de
autoavaliacao, sendo composto por 28 itens, respondidos numa escala de Likert de 5 pontos

(1 = Nao me descreve bem; 5 = Descreve-me muito bem).

Esta dividida em 4 seccoes: 1- Tomada de perspetiva; 2- Anglstia pessoal; 3- Preocupacao

empatica; 4- Fantasia. (18)

11
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6.3 Consultation and Relational Empathy

A escala da Consultation and Relational Empathy (CARE) € um questionario desenhado para
medir varios aspetos do encontro clinico relacionados com a empatia. Ela permite avaliar a
empatia médica de uma perspetiva do paciente. Avalia 10 areas da consulta para verificar se
o médico: 1- fez o paciente se sentir confortavel; 2- permitiu que o paciente contasse a sua
histdria; 3- realmente ouviu; 4- viu o paciente como um todo; 5- percebeu totalmente as
preocupacoes do paciente; 6- mostrou carinho e compaixao; 7- foi positivo; 8- explicou tudo
de uma forma clara; 9- ajudou-os a tomar controlo; 10- ajudou-os a criar um plano de acao.

Para cada item, é atribuida uma pontuacao de 1 a 5 pontos (1 = Pobre; 5 = Excelente). (19)

6.4 Jefferson Scale of Patient’s Perceptions of Physician
Empathy

Para investigar a relacdo entre o nivel de empatia clinica autoavaliado pelos médicos e
percecionado pelos pacientes, Hojat desenvolveu a Jefferson Scale of Patient’s Perceptions of
Physician Empathy (JSPPPE). Esta escala contém 5 itens respondidos numa escala de Likert de
7 pontos (1 = discordo totalmente; 7 = concordo totalmente), podendo ser preenchida em
apenas alguns minutos apds a consulta com o médico. Considera, tal como na JSEP, a empatia

como uma caracteristica fundamentalmente cognitiva. (6)
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7. Vantagens da empatia

Os ganhos do uso da empatia clinica sdo muitos. Rachel Remen acredita que o significado do

que os médicos fazem é encontrado através e naqueles que eles tratam. (9)

José Nunes, discutindo sobre o método clinico de Carl Rogers, a Abordagem Centrada na
Pessoa, referiu: “a sensacdo de ser compreendido pelo outro é, em si, intrinsecamente
terapéutica; quebra as barreiras do isolamento da doenca ou do mal-estar e restaura a

sensacdo de se sentir como um todo.” (1)

Para Halpern a empatia entre o médico e o paciente é importante, pois deixa o Gltimo mais
seguro e disposto a partilhar os seus problemas, sintomas e medos. Gadamer completa ao
dizer que “a familiaridade, a confianca e a colaboracdo do paciente tém importéncia
fundamental para a efetividade dos processos diagndsticos e terapéuticos, indispensdveis ao

resultado da arte médica.” (20)

No final desta seccao sao apresentadas as tabelas 1, 2 e 3 que sintetizam as principais

caracteristicas dos estudos qualitativos selecionados.

7.1 Vantagens para o médico

7.1.1  Empatia e processos por ma pratica médica

Um artigo escrito em 1994 e publicado na revista JAMA (Journal of the American Medical
Association) tentou responder a esta questao: “Que fatores colocam um médico em risco de

ser processado?”.

Uma questdo muito importante, visto que, para um médico, ser nomeado num processo de ma
pratica, ou ainda pior, ir ao tribunal, pode ser um evento emocionalmente stressante e leva-

lo a isolagao, humilhacao e depressao.

Assim, foram sugeridos dois fatores de risco que poderiam responder a esta questao: a

qualidade dos cuidados médicos e as competéncias de comunicagao interpessoais.

Um estudo por Entman examinou a relacdo entre as queixas de médicos processados por ma
pratica e a qualidade dos cuidados prestados por eles a pacientes nos cinco a dez anos
seguintes. Os resultados ndao mostraram nenhuma correlacdo entre estas duas variaveis.
Resultados estes que sao consistentes com dados de outro estudo que sugeria que a qualidade
dos cuidados nao parecia ser o principal determinante de uma queixa de ma-pratica pelo
paciente. Verificou-se que muitas queixas eram feitas mesmo quando nao existe evidéncia de
alguma falta de cuidado ou lesao iatrogénica. Curiosamente existia muitas lesoes iatrogénicas

causadas por negligéncia médica em que os pacientes decidiam nao processar o terapeuta.

13



0 uso da empatia na relacdo médico-paciente e na pratica clinica

Cerca de 1% dos pacientes internados sofreu uma lesdo significativa devido a negligéncia

médica, mas destes, apenas 3% decidiram iniciar um processo.

Hickson realizou um estudo que se focou na relacao entre as queixas de médicos processados
por mas praticas e a satisfacdo dos pacientes com os cuidados recebidos. Ela conclui que os
pacientes de médicos com muitas queixas estavam significativamente menos satisfeitos do
que os pacientes de médicos sem queixas prévias. Eles referiram sentir-se ignorados e
apressados, de terem recebido explicacdes ou conselhos inadequados e de o tempo de

consulta ser insuficiente.

A literatura afirma que os pacientes estao mais satisfeitos quando totalmente informados
sobre a sua condicdo médica e opcdes de tratamento. Eles querem ter um papel ativo na
tomada de decisdo e que as suas duvidas sejam esclarecidas. Querem também ter uma
relacdo com o médico que seja pessoal e de respeito. Que o médico entenda o impacto que
certa patologia tem nas suas vidas. Pacientes nao satisfeitos sentem muitas vezes que o
médico apenas os vé como doencas; “o paciente com diabetes” ou “o senhor com o ligamento
anterior cruzado rasgado”. Como mostrou Hickson no seu estudo, os pacientes nao satisfeitos
sentem muitas vezes que o seu médico nao se preocupa com eles pessoalmente. Assim, o
estabelecimento de uma relacdo empatica é, ndo s6, um fator determinante na satisfacao dos

pacientes, mas também, um fator profilatico de queixas por ma-pratica médica. (21) (22)

7.1.2 Empatia e a Sindrome Burnout

A sindrome da exaustao profissional ou burnout tem uma prevaléncia maior na classe médica

do que em qualquer outra profissao.

E uma sindrome relacionada com o trabalho caracterizada por uma exaustdo emocional,
despersonalizacao (ou cinismo) e diminuicao de realizacdo pessoal. As consequéncias a nivel
da relacdo médico-paciente sdo muito sentidas. Primeiro, afeta o bem-estar do médico, assim
como a sua qualidade de vida e promove o desenvolvimento de doencas psicologicas e
organicas. Depois, acaba por alterar a qualidade dos cuidados de salde prestados, aumenta a

incidéncia de erros médicos e de negligéncia, o que se repercute na salde do paciente.
Existem varias teorias que relacionam a empatia com a sindrome de burnout.

De acordo com a Teoria da exaustao por compaixao (Theory of Compassion Fatigue) o

burnout nos médicos é causado por excesso de empatia.

Pelo contrario, a teoria da dissonancia emocional (Emotional Dissonance) afirma que o

burnout é consequéncia de uma diminuicdo das capacidades empaticas do clinico.

Ja outra teoria, defendida por Halpern, acredita que a empatia, além de nao ser a causa, é

um fator preventivo do burnout.

A Ultima teoria, atualmente mais aceite, fundamenta-se numa base biopsicopatologica.
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A empatia previne a ocorréncia de burnout, nao so6 porque da sentido a pratica médica e gera
grande satisfacdo profissional, mas também por usar mecanismos neurofuncionais e
neurocognitivos que tornam a relacdo com o paciente estavel e saudavel. Uma empatia
genuina é um fendmeno multidimensional e integrativo que depende de uma estavel relacao
entre as varias dimensdes, para que esta ndo se transforme nem em simpatia (excesso da
componente emocional), nem em preocupacao desapegada (excesso da componente
cognitiva). Isso é possivel pelos processos visuoespaciais e autorregulatorios. Eles mantém
uma distincao entre o ‘eu-ele’ e previnem que o ‘eu’ sinta de uma forma inapropriada as
experiéncias pelas quais o ‘ele’ estd a passar. Torna-se importante manter uma perspetiva
ego-heterocentrada e inibir a perspetiva egocentrada de forma a evitar fundir-nos com o

outro e manter a alteridade.

A empatia protege ainda da despersonalizacao ja que ela é baseada numa distincao clara

entre o ‘eu-ele’ e dessa forma permite a alteridade, ipseidade e idiossincrasia. (14)

7.2 Vantagens para o paciente

7.2.1 Empatia e a duracao das constipacoes

Para avaliar a relacdo da empatia médica com a duracao de uma constipacao realizou-se um

estudo em dois hospitais Americanos em Wisconsin, onde participaram 350 pacientes.

Estes foram divididos em 3 grupos: 1- sem interacdo médico-paciente; 2- interacdo normal

médico-paciente; 3- interacao melhorada médico-paciente.

Os pacientes do primeiro grupo foram vistos por pessoas a trabalhar no estudo, mas nao por

médicos.

Os 6 médicos que estiveram envolvidos receberam uma formacao em empatia e completaram
um treino com um professor de representacdo para estabelecer comportamentos comuns
reproduziveis conforme o tipo de visita (normal ou melhorada). O pressuposto que foi
ensinado ao clinico era de que estabelecesse um nivel de conexao diferente, consoante o tipo
de consulta. Nas consultas normais, o médico deveriam evitar qualquer tipo de conexao,
mantendo os dialogos curtos, toque limitado e pouco contacto visual. Ja nas consultas

melhoradas o foco seria criar uma conexao ou ligacao para melhorar a interacao.

Nos pacientes que deram ao seu médico a pontuacao mais alta na escala CARE (vs. pacientes
que ndo deram a pontuacao mais alta), a duracao da constipacao foi mais curta (7,10 dias vs
8,01 dias; p=0,032), verificou-se uma tendéncia para menor gravidade da doenca (*AUC
240,40 vs 284,49; p=0,118) e um aumento dos niveis de IL-8.

Conclui-se que a empatia médica, percebida por pacientes com uma constipacao, influencia a
duracédo e a gravidade da doenca e esta associado a mudancas a nivel do sistema imunitario
(tabela 1). (23)
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7.2.2 Empatia e as complicacoes da Diabetes Mellitus

Um estudo correlacional retrospetivo incluiu 20.961 pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 ou
tipo 2, de uma amostra de 284.298 pacientes adultos, e 242 médicos de cuidados primarios

em Parma, Italia durante o ano de 2009.

As pontuacdoes da escala JSE foram comparadas com a ocorréncia de complicacoes
metabolicas agudas (estado hiperosmolar, cetoacidose diabética, coma) nos pacientes

diabéticos.

Pacientes dos médicos com uma pontuacdo de empatia alta, comparados com os pacientes
dos médicos com uma pontuacdo de empatia moderada e baixa, tiveram uma taxa
significativamente mais baixa de complicacées metabolicas agudas (4,0; 7,1; 6,5 por 1,000

pacientes, respetivamente, P <0,05) (tabela 1). (24)

7.2.3 Empatia e os resultados do tratamento da Diabetes Mellitus

Um estudo correlacional realizado no Departamento de Medicina Familiar e da Comunidade da
Universidade Thomas Jefferson, USA, procurou descobrir se existiria alguma relacao entre

empatia médica e os resultados do tratamento de pacientes diabéticos.

Participaram 891 pacientes diabéticos, tratados, entre julho de 2006 e junho de 2009, por 29

médicos de familia.

Foram usadas as pontuacoes obtidas pelos médicos na escala JSE e os resultados dos testes da
hemoglobina A1c e da LDL-C.

Os médicos foram divididos em trés categorias conforme a sua pontuacao obtida na escala
JSE: pontuacao alta (129 a 137 pontos), pontuacao baixa (103 a 117 pontos) e pontuacao
moderada (118 a 127).

Os testes da hemoglobina divididos em: bom controlo (<7,0%), mau controlo (<9,0%) e

controlo moderado (<7,0% e >9,0%).

Os niveis de LDL-C também foram classificados em trés categorias: bom controlo (<100

mg/dL), mau controlo (>130 mg/dL), e controlo moderado (>100 e <130 mg/dL).

Os resultados mostraram que os pacientes de médicos com uma pontuacao de empatia alta
tinham uma maior probabilidade de ter um bom controlo da hemoglobina Al1c (56%) em

comparacao com pacientes de médicos com uma pontuacao de empatia baixa (40%, P=0,001).

O mesmo se verificou em relacao aos valores de LDL-C que eram significativamente melhores
nos pacientes de médicos que tinham uma pontuacao de empatia alta (59%) em comparacao
com os pacientes com médicos com pontuacdo de empatia baixa (44%, P=0,001) (tabela 2).
(25)
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7.2.4 Empatia e o alivio da dor crénica

Com objetivo de perceber o impacto da empatia médica, percebida por pacientes com dor
cronica, no alivio da dor e na qualidade vida relacionada com a saude (HR-QoL, health-
related quality of life) foi realizado um estudo onde participaram 150 clinicas espanholas

especializadas no tratamento da dor.

Neste estudo prospetivo e nao-interventivo, participaram 2.898 pacientes com dor moderada
ou severa. Os mesmos médicos encontraram-se com cada paciente no inicio do estudo, 1 més

e 3 meses depois.

Os questionarios do estudo incluiram a JSPPPE, o Life Orientation Test-Revised (LOT-R), o
Pain Coping Questionnaire (CAD-R), o Brief Pain Inventory Short Form (BPI-SF) e o EuroQol-5D
(EQ-5D).

Os resultados mostraram que pontuacdes de empatia mais altas percebidas pelos pacientes
dos seus médicos estavam associadas a uma ligeira melhora no alivio da dor e do HR-QoL
(tabela 2). (26)

7.2.5 Empatia e a avaliacao subjetiva dos resultados de tratamentos
cirlrgicos

Com o objetivo de analisar se existia relacdo entre a percecao do paciente dos resultados do
seu tratamento médico e o nivel de empatia experienciado pelos pacientes dos seus
cirurgides, foi realizado um estudo num hospital Alemao de trauma, entre maio de 2008 e
agosto de 2009.

Foram entrevistados 127 pacientes, apos 6 meses de alta do hospital de trauma.
A avaliacao subjetiva dos resultados do tratamento cirdrgico foi medida com a escala
Cologne Patient Questionnaire (CPQ). A empatia clinica foi medida com a escala CARE.

Os resultados mostraram que, comparados com os pacientes com médicos avaliados com
menos de 30 pontos na escala CARE, os pacientes com médicos avaliados com mais de 41
pontos, tinham uma probabilidade 20 vezes maior de pertencer ao grupo de pacientes com

melhores resultados do tratamento cirdrgico avaliado na escala CPQ.

Assim, os autores do estudo concluiram que “mesmo num contexto onde os resultados dos
tratamentos médicos dependem das competéncias médicas, a percecao do paciente de
aspetos do tratamento interpessoal, como o cuidado emocional, é associado a uma avaliacao

mais positiva do tratamento médico e do seu efeito” (tabela 3). (27)
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0 uso da empatia na relacdo médico-paciente e na pratica clinica

8. LIMITACOES DA EMPATIA

8.1 Varias definicdes de Empatia

Parece existir mais desacordo do que acordo entre os investigadores, no que toca a definicao
de empatia. Varias areas cientificas, como a psicologia e a medicina, possuem multiplas
definicoes de empatia, o que leva ao uso de varios instrumentos de medida que avaliam
diferentes componentes da empatia, e que tem como consequéncia uma inconsisténcia de

resultados quando esta é estudada.

Foi afirmado que “em muitos estudos onde sdo apresentados ou usadas medidas de empatia,
a empatia ndo é definida, e mesmo nos que a definem, muitas vezes ndo é explicito como o

conceito de empatia se relaciona com a componente cognitiva e emocional”.

O uso da mesma terminologia poderia sugerir as mesmas definicdes subjacentes, no entanto
este ndo € o caso. Assim sendo, resultados de estudos diferentes com varias definicoes de
empatia ndao podem ser facilmente comparados ou integrados e evidéncias conclusivas sobre

este topico acabam por nao se conseguir.

Esta falha, que acaba por limitar o progresso da investigacao neste campo, apenas pode ser

ultrapassada clarificando as diferentes conotacdes e implicacées do termo que usam. (4) (28)

8.2 Tempo reduzido de consulta e a ansiedade

A pressao de realizar consultas num tempo restrito leva a uma deficiente escuta dos
pacientes e presume-se que os deixe mais ansiosos durante essa parte da consulta. Isso pode
ser evitado ao mostrar aos médicos que varios estudos apontam que quando se escuta os
pacientes os cuidados sao prestados de uma forma mais eficiente. Por exemplo, normalmente
demora menos de 90 segundos para o paciente falar sem que o interrompam no inicio da

consulta, e isto promove confianca e fé no médico. (10)

8.3 Desvalorizacao da dimensao psicossocial do paciente

Muitos clinicos ainda ndo veem as necessidades emocionais do paciente como um aspeto a ser
tomado em consideracdo nos cuidados prestados. Estudos mostram que médicos que
regularmente incluem nos seus cuidados uma dimensao psicossocial comunicam melhor com

0s seus pacientes. (10)
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8.4 Afinidade e emocdes na relacao médico-paciente

Um aspeto que pode aumentar a empatia sentida pelo médico é a afinidade. Identificar-se ou
nao com o paciente pode influenciar tanto a componente emocional como cognitiva da

empatia se o médico deixar que a sua parte emotiva tome controlo de si.

Muitas emocodes surgem durante as consultas, principalmente se existir tensdées entre o
paciente e o médico. Médicos que se sentem chateados com os pacientes e ainda acham que
esses sentimentos sdo inaceitaveis acabam por criar uma barreira entre si e os outros. Assim,
eles devem ser ensinados a tolerar e a aprender com os seus proprios sentimentos negativos

de forma a construir uma relacdo empatica com o seu paciente. (10) (29)

8.5 Excesso de confianca na tecnologia

O desenvolvimento da biotecnologia permitiu tanto a melhora da prevencao e do tratamento
de muitas doencas como o aumento da precisdo dos diagnosticos médicos. No entanto a
computadorizacao da medicina também esta gradualmente a substituir a interacao do médico

com o paciente, diminuindo a oportunidade para se formar uma relacao empatica.

Muitos médicos tendem a olhar para os resultados dos exames complementares como um
‘roteiro sagrado’ (holy script), apesar de se conhecer os erros associados a sensibilidade e
especificidades desses exames, em vez de prestarem mais atencao aos sinais clinicos do
paciente e a sua histdria clinica. Isso resulta no tratamento de doencas, negligenciando o

paciente como um todo.

Em um inquérito a pacientes que mudaram de médico ou estavam a pensar mudar, o seguinte
comentario foi feito por um paciente: “Os estudantes deveriam aprender a usar a tecnologia

como um recurso e n@o como o método principal para examinacdo do paciente.” (4)
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9. Défice de empatia na pratica clinica

Atualmente, empatia e a humanizacao dos cuidados médicos sao duas areas de particular
preocupacdo. Varios relatoérios, entre os quais “Mid Staffordshire NHS Foundation Trust
public inquiry” “Dying without dignity - Health Service Ombudsman” e “One Chance to get it
right - Palliative Care Wales” alertam para um défice de empatia nos cuidados de saide. Um
aspecto desanimador desta situacdo atual € que o deficit de empatia nao € um fenémeno
novo. Em 1927, Peabody escreveu: “Uma das qualidades essenciais dos clinicos é o interesse
na humanidade, pois o segredo para tratar o paciente estd em preocupar-se pelo paciente”.
Ha vinte anos, Weatherall argumentou que muitos dos males da profissao médica refletem a
falta de um entendimento da “pessoa como um todo”. E mais recentemente, Spiro comentou
que os doutores que costumavam ouvir os pacientes, hoje olham para os ecras dos
computadores, tendo escrito que a “empatia sempre foi e sempre serd uma das ferramentas
mais essenciais do médico”. No entanto a visao atual da medicina prioriza o progresso
tecnologico, a medicina baseada na evidéncia, o cumprimento de objetivos e a eficiéncia,
arriscando-se a ver o paciente simplesmente como um objeto de interesse intelectual. Assim,
como a cultura médica nao apoia constantemente a pratica de empatia, torna-se comum para
os médicos ver a empatia como algo agradavel, mas nao como essencial a usar na sua pratica.
(15)
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10. Diferenca no nivel de empatia clinica
percecionado pelo médico e pelo

paciente

Um estudo realizado num centro médico em Sao Paulo, Brasil onde participaram 51 médicos e
945 pacientes tentou descobrir se os niveis de empatia percecionados pelos pacientes se

correlacionavam com os niveis autoavaliados pelos médicos.

Foram usadas as escalas JSPPPE e CARE para avaliar o nivel de empatia clinica percecionado

pelo paciente, e as escalas IRl e JSPE para os médicos autoavaliarem o seu nivel de empatia.

Os resultados mostraram apenas uma correlacdo positiva entre a pontuacdo do questionario
JSPPPE e a sub-pontuacao da dimensao da tomada de perspetiva (Perspective Taking
dimension) do questionario JSE. Nao se conseguiu identificar mais nenhuma correlacdo entre

os varios questionarios.

Assim, confirmou-se que a autoavaliacdo médica ndo correspondia a percecao que os
pacientes tinham do nivel de empatia dos seus médicos, o que implica que inferéncias sobre a
empatia médica a partir da autoavaliacdo nao devem ser representativas da percecao dos

pacientes. A tabela 4 mostra as principais caracteristicas deste estudo. (30)
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11.Pode a empatia ser ensinada aos
médicos?

Varios estudos indicam que a Empatia Clinica (EC) declina ao longo do treino médico, ainda

assim pouco foi estudado e publicado acerca de métodos que poderiam aumenta-la.

Os resultados de um estudo realizado em 11 médicos otorrinolaringologistas americanos
mostraram que é possivel melhorar significativamente o conhecimento neurobiologico e
fisiologico da empatia com apenas 3 breves sessées de 90 minutos sobre desenvolvimento da
empatia e ‘skills’ relacionais. Observou-se ainda um aumento da satisfacao dos pacientes e
uma ligeira melhora na capacidade dos médicos de usarem expressdes faciais subtis para
reconhecer emocdes e empatizar com as pessoas em geral. E embora as diferencas
observadas ndo sejam significativas, as pontuacdes obtidas no questionario CARE aumentaram
(tabela 5). (31)

Em outro estudo realizado em 2011, 13 médicos foram avaliados por 2.146 pacientes numa
clinica de Fertilidade em Barcelona, Espanha, ao longo de 9 meses, relativamente ao seu
nivel de satisfacao apos a primeira consulta. Os médicos foram submetidos a um treino que
incluia aulas tedricas complementadas por materiais audiovisuais e workshops praticos. Os
temas principais abordados foram empatia, inteligéncia emocional, comunicacdo verbal e
nao-verbal, escuta ativa e estilos comportamentais. Os resultados mostraram que um treino
focado no desenvolvimento da empatia levava a uma maior satisfacao do paciente em relacao
a qualidade da informacao percebida, as ‘skills’ de comunicacdo e ao tempo dedicado a

primeira consulta (tabela 5). (32)

Ja em Boston, USA, com a participacdao de 99 médicos, foi testado se um protocolo de treino
em empatia com fundamentos nas Neurociéncias poderia melhorar a EC percebida pelos
pacientes. 54 médicos foram submetidos ao treino e 45 serviram de controlo. Esse treino foi
desenhado para melhorar a capacidade do médico de detetar emocdes nos sinais nao-verbais
subtis, tanto neles proprios como nos pacientes, e a forma como respondiam de maneira a
ultrapassar qualquer problema de comunicacao que pudesse surgir. Assim, o treino focou-se
(@) na comunicacao verbal e nao-verbal usada pelos pacientes, (b) na resposta a essa
comunicacdo com uma compreensdo empatica, (c) num aumento da autoconsciéncia
emocional e fisiologica do médico e a sua autorregulacao e (d) na pratica dessas ‘skills’ nas
interacoes com o paciente. Os resultados mostraram que o grupo treinado obteve uma
diferenca notdria na escala CARE em relacao ao grupo controlo (diferenca de 2,2; P=0,04).
Mostrou também que os médicos treinados tinham um conhecimento maior da neurobiologia
da empatia (diferenca de 1,8; P<0,001) e uma maior capacidade para classificar emocoes nas

expressoes faciais dos seus pacientes (diferenca de 1,9; P<0,001) (tabela 6). (33)
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12.Qual a opiniao dos médicos sobre a
empatia?

Num estudo realizado na Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (FCM-Unicamp), 19 médicos foram sujeitos a entrevistas de 40 minutos subdivididas
em 4 campos: 1- trajetdria pessoal do médico; 2- visdao pessoal da relacdo médico-paciente;

3- empatia; 4- observacoes finais.

Ao serem questionados sobre qual seria a importancia da empatia, um participante disse que
“empatia na consulta médica é a capacidade que nds temos de poder ver no paciente e o
paciente ver em nds, um momento de quebrar alguns paradigmas; se nés podemos, com um
olhar, ao cumprimentar o paciente, com um sorriso, quebrar um pouco do medo, da

angustia, da ansiedade, nds estamos a usar empatia na consulta”.

Utilizaram-se palavras como: identificacao, simpatia, sintonia, comunicacao, afinidade e

afetividade, para definir o termo.

Em relacdo a possibilidade de a empatia poder ser ensinavel e treinavel, as opinides eram
muito divergentes. Alguns médicos acreditavam que esta nao podia ser aprendida, tendo sido
dito “pode-se aprender boa educacdo, mas a empatia eu acho que é muito pessoal e que se
pode morrer sem ela”. Outros, que ela seria adquirida naturalmente ao longo da pratica

”

médica, ” nos desenvolvemos isso (empatia) com as vivéncias”, “eu acho que é mais ou
menos como jogar futebol”. E os restantes que seria uma ferramenta que tém de ser

aprendida para ser usada nas relacées médico-paciente.

Como escreveu o autor “as entrevistas apontam que a empatia estd mais proxima dos aspetos
relacionados aos sentimentos do que a cognicdo, ou seja, a empatia é encarada como
sinbnimo de simpatia e desconsidera-se o seu lado cognitivo, preponderante ao emotivo, por
definicdo. Esse achado talvez seja fruto de uma definicGo de empatia baseada no senso
comum ou talvez no senso prdtico, mais compreensivel do que o termo proposto pela

literatura especifica da drea.” (20)
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13.Conclusao

Empatia clinica € um termo que nos dias de hoje ainda carrega multiplas definicdes. Existe
uma falta de consenso entre os investigadores sobre o peso que cada dimensao da empatia
ocupa, levando ao uso de diferentes instrumentos de medida, o que se traduz em alguma

inconsisténcia de resultados quando esta é estudada.

Estudos recentes tém mostrado que a Empatia clinica € uma competéncia que pode ser
ensinada. Pacientes de médicos submetidos a treino especifico mostraram um aumento de
satisfacdo. Isto acaba por culminar numa melhor adesao ao tratamento, menores

complicacoes e melhores desfechos clinicos.

Mas os pacientes nao sao os Unicos que beneficiam, o uso da empatia esta associado a um
menor nimero de processos por ma pratica médica e é considerado um fator protetor da

sindrome de burnout.

Os médicos por vezes mostram ter alguma dificuldade em estabelecer um bom equilibrio na
relacdo com os pacientes entre a conexao e a distancia. Mas estudos recentes tém mostrado
que a empatia clinica € uma competéncia que pode ser aprendida através de treino

especifico.

Penso que a empatia € uma componente humanistica fundamental para a prestacao de
cuidados de saude centrados no paciente e que num futuro proximo deveria ser incluida de

um modo sistematizado no curriculum médico.
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