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INTRODUCAO

A empatia do médico é descrita como
0 elemento-chave comportamental
nas interacoes meédico-paciente, sendo
considerada um dos pilares da comu-
nicacao na pratica clinica. Dessa forma,
a empatia é essencial para o desenvol-
vimento da identidade profissional. Um
atendimento médico feito com empatia
pode até mesmo aumentar a motivagao
do paciente para participar ativamente
de uma proposta terapéutica.”

Durante os anos de residéncia médi-
ca é crucial incluir no plano de ensino
o desenvolvimento de habilidades em
comunicacao, com pacientes e membros
da equipe assistencial, para que o espe-
cialista esteja preparado para um aten-
dimento com profissionalismo. Conside-

rando que uma das formas de garantir
habilidade de comunicagao € por meio
da empatia, esse é um foco entre educa-
dores da area da salde e preceptores de
residéncia médica. Alguns autores ob-
servaram uma queda nos niveis de em-
patia ao longo dos anos de residéncia,
apesar de se observar que nos anos da
graduacao ha uma valorizacao discente
do aprendizado de técnicas adequadas
para o atendimento, entre elas o desen-
volvimento da empatia. Existem muitos
estudos sobre técnicas para ensinar
empatia na graduacao e na residéncia
médica que envolvem aspectos psicolo-
gicos, éticos e morais e habilidades cog-
nitivas e comportamentais.?

Em ginecologia e obstetricia nao é
diferente, sendo a empatia uma carac-




teristica importante para o desenvol-
vimento do profissionalismo médico
no atendimento das mulheres. A ma-
triz de competéncias da residéncia
médica da Febrasgo® propde o pro-
fissionalismo como um eixo a parte,
com competéncias especificas a se-
rem desenvolvidas, e algumas rela-
cionam-se diretamente com ter ou
nao ter empatia. Dessa forma, a Fe-
brasgo propoe que, ao longo da resi-
déncia de ginecologia e obstetricia, 0
médico-residente se torne capaz de:
e Utilizar escuta ativa,

linguagem apropriada,

de facil compreensao e nao depreciativa

em toda sua relacao médico-paciente;

* Demonstrar compaixao, integridade e respeito
pelos pacientes e colegas de equipe;

* Demonstrar respeito pela privacidade
e autonomia da paciente;

e Comunicar-se de forma apropriada com
pacientes e familiares em situagoes de
menor ou maior complexidade;

* QOrganizar e participar de orientacoes em equipe
multidisciplinar para pacientes, familiares;

* Engajar-se na tomada de decisao
compartilhada, incorporando quadros
culturais dos pacientes e das familias.®

Sendo assim, o treinamento da empatia deve ser
incluido de forma padronizada na formacao do espe-
cialista em ginecologia e obstetricia, como ja sugerido
poralguns autores. Existem técnicas apropriadas como
workshops de habilidades interpessoais e comunica-
¢ao, videos com experiéncias boas e ruins durante
o atendimento e cenarios de simulagoes especificos
para atitudes adequadas e inadequadas na relagao
médico-paciente.”) Para que o processo educacional
do ensino da empatia seja duradouro, & importante
que faca parte do conteGdo programatico curricular
dos programas de residéncia médica e que durante os
anos de formacao do especialista seja replicada em
varios momentos. O ensino da empatia durante a re-
sidéncia médica apresenta desafios, pois pode signi-
ficar exposicao psicologica do residente, visto que ele
ja esta em um periodo de pos-graduagao e pode se
sentir apto a estabelecer um contato médico-pacien-
te empatico com técnicas de comunicacao ja apren-
didas na graduagao. Diante desses desafios, cabe
aos preceptores e educadores desenvolver técnicas
especializadas para o ensino da empatia. O objetivo
desta revisao é discutir a importancia da empatia no
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desenvolvimento do profissionalis-
mo para o residente e as formas de
o residente ter percepcao de como
demonstrar empatia e melhorar a
relagao médico-paciente.

O QUE E EMPATIA?

E uma palavra de origem grega -
empatheia — que significa "paixao,
estado de emocao". Na definicao da
lingua portuguesa, empatia € a "ca-
pacidade de se identificar com outra
pessoa, de sentir o que ela sente, de
querer o que ela quer, de apreender
do modo como ela apreende"® A empatia envolve com-
ponentes afetivos, cognitivos e reguladores de emocoes.
Considerando a sua definicao em psicologia, a empatia
pode ser entendida como "o processo de identificacao
em que o individuo se coloca no lugar do outro e, com
base em suas proprias suposi¢coes ou impressoes, tenta
compreender o comportamento do outro". Nas defini-
coes relacionadas a sociologia, a empatia &€ uma forma
de cognicao do eu social mediante trés aptidoes: para
se ver do ponto de vista de outrem, para ver os outros
do ponto de vista de outrem ou para ver os outros do
ponto de vista deles mesmos.©

Considerando essas definicoes, entende-se que a em-
patia aplicada a relacao médico-paciente é a capacidade
do médico em demonstrar sentimentos pelo outro sob
varios dominios, sendo o afetivo quando o médico sente
0 que o outro sente, o cognitivo quando entende o que
0 outro sente e o comportamental quando comunica a
percepcao e o entendimento do sentimento do outro.

O dominio comportamental é parte essencial da re-
lacao médico-paciente e deve ser exercitado pelo mé-
dico a cada atendimento. Por fim, a empatia pode ser
demonstrada pelo contato visual, expressao corporal,
postura, afeto pelo outro, tom de voz, ouvindo o pacien-
te como um todo e por meio de respostas com foco no
problema do outro.”)

COMO A EMPATIA IMPACTA NO
DESENVOLVIMENTO DO PROFISSIONALISMO
DURANTE A RESIDENCIA MEDICA?

Durante a graduagao e a residéncia meédica, situagoes
terriveis como desigualdade social, injustica, dor, so-
frimento, perda, luto e morte sao frequentes. Contudo,
infelizmente, nao ha espaco no curriculo médico para
refletir sobre as emocoes que essas experiéncias des-
pertam. Os sentimentos gerados por essas situacoes
acabam sendo reprimidos, pois muitas vezes sao con-
siderados tabus e, eventualmente, um sinal de fraqueza
do profissional de salude.
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Nao é ensinado como lidar com as emocoes e, em
geral, professores, médicos preceptores, alunos ou re-
sidentes evitam e ignoram os problemas que nao se
sentem capazes de resolver. Essa repressao de senti-
mentos pode levar a um distanciamento em relacao ao
paciente, como forma de protecao, o que, muitas vezes,
culmina em certo cinismo, trazendo prejuizos para a
relacao médico-paciente. Porém, esse nao &€ o Unico
efeito danoso. O distanciamento emocional também
interfere, de forma negativa, na realizacao profissional.
Ter a oportunidade de ajudar o outro € uma fonte de
grande alegria e de poténcia, que so é vivida em pleni-
tude se ha conexao emocional com a pessoa ajudada.

Ao se questionar a importancia da empatia para a
consolidacao do profissionalismo médico, observa-se
que variaveis como qualidade do atendimento, con-
fianca e creditacao na conduta médica se correlacio-
nam com a pratica da empatia do médico no contexto
de uma consulta médica. Contudo, surge uma questao
muito interessante que denominamos paradoxo téc-
nica-empatia: alguns entrevistados referem receio de
que, ao serem empaticos, pode ocorrer distanciamento
da técnica existente na identidade médica e distancia-
mento do profissionalismo. Outro achado interessante,
que se denomina fator-paciente, € o fato de que alguns
profissionais acreditam que a atitude pro-empatica nao
depende necessariamente do médico, mas da aceitagao
do paciente; ou seja, em tese, todos os médicos tendem
a ser empaticos, mas essa caracteristica transparece
nas inter-relagoes que permitem a sua fruicao, muito
dependente do outro integrante, o paciente. Além da
caracteristica paciente-dependente, também se acre-
dita que a empatia seja dependente da situacao que
motivou o atendimento.

"0 médico pode tratar tecnicamente bem, conhecer
muito a doenca sem estabelecer uma empatia tao boa
com o doente". Empatia foi relacionada mais a qualida-
de do que ao sucesso da intervencao médica, sendo as-
sertivamente "um adjuvante importante ao tratamento"
e ao manejo do paciente.®

Talvez a empatia encontre seu significado mais com-
preensivel na célebre frase de Ambroise Paré:® "Curar
ocasionalmente, aliviar frequentemente e consolar
sempre".

ENSINAR EMPATIA E POSSIVEL?

A medicina € uma das profissdes mais antigas e respei-
tadas no mundo e as escolas médicas tém a necessida-
de constante de treinar sistematicamente as qualidades
humanisticas em seus alunos. Em muitas sociedades, o
direito de ver e tratar pacientes foi limitado a profissio-
nais bem formados e treinados, seja em uma comunida-
de universitaria ou em uma associacao profissional com
suas proprias normas e regras.om
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Segundo Carl Rogers, um conhecido psicologo huma-
nista e fundador da terapia centrada no cliente, a empa-
tia poderia ser considerada uma habilidade com possi-
bilidade de ser ensinada. Em seus trabalhos, ele admitiu
que a empatia nao era tanto uma habilidade, mas um
modo de ser. E talvez fosse diretamente dependente do
contato do individuo com o ambiente familiar, a escola e
a escola médica e com as pessoas com as quais o espe-
cializando entrou em contato ao longo da vida."?

De acordo com Edith Stein,® uma fenomenologista
alema, e segundo a descricdo de Carol Davis,® a empatia
pode ser facilitada. Stein™ descreveu a empatia como
um processo muito mais complexo, afirmando que ela
pode ser interrompida ou blogqueada, mas nao pode ser
forcada a acontecer, o que a tornaria Unica e desenvol-
vida por cada pessoa. Quando a empatia ocorre, desco-
bre-se que foi experimentada sem que nada a forcasse
para acontecer. Essa é a caracteristica que torna o ato de
empatia dificil de ser ensinado. Para Stein, o processo
de empatia pode ser facilitado pelo desenvolvimento de
outras atitudes e comportamentos importantes para um
atendimento de salde de qualidade. A promogao des-
sas atitudes e comportamentos, como autoconsciéncia,
consideracao positiva sem julgamentos pelos outros,
boas habilidades de escuta e autoconfianca, € sugerida
como quesitos importantes no desenvolvimento de me-
dicos que demonstraram disposicao empatica.

Entre os varios aspectos que compoem a relacao mé-
dico-paciente, a empatia merece destaque.™

A possibilidade de ensinar a ser empatico aparece
como uma ferramenta Util para transformar o paciente
"propriamente dito" em um ser autdbnomo, como apon-
tam Di Blasi e Kleijnen™ em seu estudo.

Halpern™® descreve a importancia da construcao da
empatia entre médico e paciente como uma forma de
deixar o paciente mais seguro e disposto a informar com
mais desenvoltura seus problemas, sintomas e dividas.
Pode-se dizer que a familiaridade, a confianca e a cola-
boracao do paciente tém importancia fundamental para
a efetividade dos processos diagnosticos e terapéuticos,
indispensaveis ao resultado da arte médica.

Um dos maiores empecilhos a confeccao de prati-
cas e pesquisas que abordem a empatia é a falta de
ferramentas operacionais capazes de mensurar ou ser
sensiveis a percepcao de empatia. Contudo, tais difi-
culdades vém diminuindo nas Gltimas cinco décadas,
com o surgimento de algumas escalas para medidas de
empatia entre os profissionais de satde, como a Jeffer-
son Scale of Physician Empathy (JSPE) e a Interpersonal
Reactivity Index (IRI)," e medidas de empatia emo-
cional, descritas por de Mehrabian e Epstein.® Entre
todos esses métodos de medidas de empatia, a JSPE
mostrou-se com maior validade; embora tenha carac-
teristicas exclusivas, ela produz uma avaliacao signifi-



cativa para medir sinais de empatia
que sao relevantes para o aten-
dimento do paciente (tomada de
perspectiva e preocupagao empa-
tica), quando comparada a IRI, que
foi desenvolvida para uma avaliagcao
mais generalizada." A transmissibi-
lidade da empatia na formacao de
novos médicos tem sido descrita
no contexto do modelo oferecido,
como "exemplo", em vez de algo a
ser de fato ensinado e aprendido.
Momentos de ocorréncia dessa pra-
tica educacional sao fragmentados
ao longo do curso médico, com car-
ga "docente dependente", o que se
repete na formacao dos envolvidos
na especializacao médica. Vivenciar
uma relagao meédico-paciente que
apresenta como alicerce a empatia pode reforgar po-
sitivamente o treinamento de habilidades voltadas a
consolidacdo de praticas.(™

EXERCICIOS PARA ENSINO DE EMPATIA

A empatia pode ser ensinada tanto pelo "exemplo dado"
como por estratégias de ensino diretas por discussao
de situagoes reais ou em cenarios de simulagdao com
debriefing estruturado. Ambas as estratégias devem ser
focadas nas experiéncias empaticas e nao empaticas
dos residentes, e a conducao da discussao pode ser rea-
lizada de acordo com bases de treinamento e maneiras
para ensinar empatia ja comprovadas (Quadro 1).

Em um estudo de avaliagao das formas para ensinar
e aprender empatia, os alunos consideraram a defini-
cao de empatia como "um processo de varias etapas
em que a consciéncia do médico quanto as preocupa-
¢oes do paciente produz uma sequéncia de reacoes
com envolvimento emocional, compaixao e desejo de
ajudar o paciente"." A compreensdo dos residentes
quanto a essa definicao é essencial, pois os incenti-
va a discutir as experiéncias pessoais e as mudancas
comportamentais entre os membros da equipe e com
0s pacientes. O ensino de praticas empaticas por meio
de grupos de discussdao com relatos de atendimentos
empaticos é realizado por explicitacao de técnicas de
comunicacao utilizadas, contato visual e expressao
corporal. Nessas discussoes, percebe-se ainda que as
citacoes de atitudes nao empaticas praticadas por ou-
tros residentes € um ponto forte de debate.

Digno de nota, em um estudo realizado com discus-
sao de casos, os alunos deram grande valor ao modelo
de comportamento dos alunos mais velhos, o que elu-
cidou uma licao importante, mas muitas vezes ignorada,
de que empatia gera empatia. Nesses grupos de dis-

A consciéncia do

médico quanto as
preocupacoes do
paciente produz
uma sequeéncia

de reacoes com
envolvimento
emocional,
compaixao e
desejo de ajudar
0 paciente
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cussao, também ha oportunidade de
0s participantes aprenderem com
experiéncias pessoais de doenca
vividas por outros colegas e senti-
rem-se mais empaticos em relagao a
eles. Os residentes que participaram
relataram aumento da empatia com
0s pacientes quando demonstraram
empatia pelos médicos assistentes,
assim como com outros profissionais
nao médicos.?

Outra forma de treinamento
com foco no desenvolvimento de
empatia é realizar sessoes de dra-
matizacao tipo role play, nas quais
residentes voluntarios podem in-
terpretar o papel de pacientes em
situacoes dificeis e outros residen-
tes interpretam o papel dos médi-
Cos que estao também em situagdes nao habituais no
momento que sao chamados para o atendimento. Esse
€ um exemplo de cenario tipo role play, no qual os
residentes podem vivenciar o atendimento médico da
perspectiva do paciente e do médico. Por fim, entende-
-se que a realizagao de feedback informal apds simu-
lagoes de atendimentos por role play com residentes e
preceptores € uma técnica efetiva e importante para o
treinamento em empatia.

CONCLUSAO

Discutir a formacao da identidade médica é impor-
tante para o exercicio do profissionalismo. Nesse
processo, € necessario resgatar a importancia do co-
nhecimento humanistico para a construcao de planos
terapéuticos realmente compartilhados, que consi-
gam contemplar todas as dimensoes. O contato mais
humano e a atencao especial a cada paciente fazem o
meédico reafirmar a paixao pela medicina e se lembrar
da visao meio utopica do primeiro ano da graduacao
que, por muitas vezes, se perde pelos anos e pelas
enfermarias. A pratica de ensino da empatia nos anos
da residéncia médica deve ser valorizada por super-
visores e preceptores. A aprendizagem pode ser al-
cancada pelo exemplo vivenciado por experiéncias de
atendimento com situagoes empaticas ou nao empa-
ticas. Outra forma € por meio de discussoes de grupo
sobre atendimentos realizados e cenarios simulados
tipo role play.
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Quadro 1. Base para treinamento e maneiras para aumentar empatia

Desenvolvendo
habilidades de
comunicagao

Role play (interpretar
papéis)

Por simulacao

Bases para Por que ser empatico? Cognitiva — entender * |dentificar a conexao entre os objetivos
treinamento 0 outro pessoais e beneficios da empatia
da empatia
O que é ser empatico? Cognitiva, * Definir e compreender a base

comportamental e neurobiolégica da empatia

afetiva (entender o outro, « comparar as experiéncias pessoais

sentir e demonstrar) dos participantes e aplicar os

conceitos de empatia
* Agir motivado por sentimentos

Maneiras de Estimular o cuidado de si  Causar bem-estar e * Descrever as razoes pelas quais a empatia
aumentar a estimular autocuidado diminui ao longo do treinamento médico
empatia

Treinamento em técnicas ®
de comunicagao

e Discutir maneiras de aumentar o
autocuidado entre estudantes e médicos

Revisar como fazer contato visual
e entender expressao corporal

* Fazer exercicios de reformulagao
e sintese do atendimento

* Realizar analise critica (debriefing)
dos cenarios de role play
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