
Ano 6 (2020), nº 1, 475-504 

V CURSO PÓS-GRADUADO DE BIOÉTICA 

(JANEIRO / ABRIL 2019) 

 

PALESTRAS 

 

EMPATIA E COMPETÊNCIAS EMPÁTICAS NO 

CURSO DE MEDICINA: ASPETOS 

CONCEPTUAIS PARA A SUA PRESERVAÇÃO E 

PROMOÇÃO† 

 

Luís Madeira* 

 

Helena Marques da Silva 

 
Abstract: A presença de empatia é fundamental à construção de 

uma relação de entendimento e proximidade tendo particular re-

levância e influência na relação médico-doente. Esta revisão 

pretende explorar como evolui a empatia ao longo do curso de 

Medicina e internato médico incluindo os factores que influen-

ciam essa evolução e como estes podem ser alterados. Trata-se 

de uma pesquisa bibliográfica na PubMed tendo sido seleciona-

dos um total de cento e dezanove artigos. Apesar das dificulda-

des conceptuais que limitam o estudo da empatia (aspetos pré-

reflexivos, cognitivos, emocionais), parece existir evidência de 

um declínio de empatia no curso de medicina quer por aspetos 

gerais (stress e síndrome de exaustão) quer por aspetos específi-

cos (ex. sobrecarga do currículo actual, condições do local de 

estudo e trabalho, restrições impostas pelos sistemas de saúde, 

desgaste emocional que advém do contacto com a doença e a 

morte). Também surge como evidente que, uma vez perdida, a 
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sua recuperação é difícil sendo apenas possível investir desen-

volvimento de competências empáticas. Como ambas estão in-

dexadas à satisfação dos doentes no seu tratamento, à adesão ao 

plano terapêutico e até aos “outcomes” clínicos, existem hoje 

várias estratégias para a preservar e promover competências es-

pecíficas em estudantes e jovens médicos. 

 

Palavras-Chave: empatia, estudantes, ensino da medicina, sín-

drome de exaustão. 

 

Métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica seletiva da lite-

ratura. Em 2017 foi efetuada uma pesquisa no motor de busca 

Pubmed-NCBI, utilizando as palavras-chave “empatia” AND 

“estudantes” AND “Medicina”, bem como identificadas outras 

fontes bibliográficas (livros) que abordavam este tema. Dos 

cento e trinta e sete artigos encontrados, após leitura do abstract, 

foram excluídos dezoito por não se adequarem ao tema em ques-

tão. Foram utilizados para escrever esta revisão cento e deza-

nove artigos e três livros promovendo uma discussão que res-

ponda a 4 pontos (1) conceito e sua aplicabilidade no curso de 

medicina; (2) evolução ao longo do curso: um declínio (in)evi-

tável? e (3) modos de promoção e proteção de empatia em me-

dicina. 

 

CONCEITO E SUA APLICABILIDADE NO CURSO DE ME-

DICINA 

 

 empatia é considerada um dos aspectos funda-

mentais da relação interpessoal e é apontada como 

tendo enorme relevância na relação médico-do-

ente. Mais empatia ou maiores capacidades empá-

ticas condicionam maiores níveis de satisfação 

dos doentes, existindo evidência de maior efectividade no trata-

mento médico. Parece assim relevante perceber como e por que 

A 
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razões a empatia varia ao longo do curso de Medicina e primei-

ros anos de prática médica, bem como se esta é passível de ser 

preservada ou mesmo incrementada através de alterações nos 

programas curriculares. 

O termo empatia terá tido a sua origem na palavra alemã 

“Einfulung” cujo significado literal é “feeling into”, significado 

que Tichener também encontra nas raízes gregas da palavra com 

os termos “em” e “pathos”. (M Hojat et al., 2001) A discussão 

sobre em empatia em Medicina foi desenvolvida pela primeira 

vez em 1963 por William Osler, que defendia que os médicos 

deveriam controlar/neutralizar as suas emoções para assim con-

seguir “ver para dentro” e estudar objectivamente a vida interior 

do doente, ao invés de partilhar o sofrimento com este, definição 

que vai ao encontro das raízes etimológicas da palavra já descri-

tas. Este conceito foi desenvolvido também pela Society of Ge-

neral Internal Medicine, que define empatia clínica como o acto 

de correctamente reconhecer o estado emocional do outro sem 

experimentar esse mesmo estado, enfatizando o facto de a em-

patia ser uma habilidade intelectual de reconhecimento de emo-

ções, e não uma emoção em si. (Markakis cited by Halpern, 

2003)  

A empatia pode ser compreendida como um comporta-

mento, uma dimensão da personalidade ou uma emoção. A difi-

culdade em classificar empatia advém do facto de esta represen-

tar um processo complexo, multidimensional (Mercer & 

Reynolds, 2002). Hojat et al propõem que empatia é um atributo 

predominantemente cognitivo (ao invés de emocional), que en-

volve uma compreensão (e não um sentimento) das experiên-

cias, preocupações e perspectivas do doente, juntamente com a 

capacidade de comunicar esse entendimento. Outros autores cri-

aram uma definição operacional para empatia como uma estru-

tura complexa compreendida em quatro níveis: emotivo (capa-

cidade de experimentar subjectivamente e partilhar o estado psi-

cológico e sentimentos do outro), moral (uma força interna 
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altruísta), cognitivo (a habilidade intelectual de identificar e per-

ceber a perspectiva do outro de uma forma objectiva), e compor-

tamental (resposta comunicativa com o objectivo de mostrar o 

discernimento da perspectiva do outro) (Mercer & Reynolds, 

2002; Ogle, Bushnell, & Caputi, 2013). Existem ainda outras de-

finições como a de Mercer e Reynolds para a empatia na relação 

clínica como “a capacidade de perceber a situação, perspectiva 

e sentimentos do paciente (e os seus significados); comunicar 

esse entendimento e averiguar a sua exactidão; e de actuar em 

conformidade com esse entendimento de uma forma útil (tera-

pêutica) ” (Ahrweiler, Neumann, Goldblatt, Hahn, & Scheffer, 

2014). 

Neste contexto, médico, a empatia refere-se assim à ca-

pacidade de se colocar/imaginar “nos sapatos do doente” procu-

rando uma grelha de referência comum capaz de englobar as 

suas próprias crenças acerca do que é melhor para o doente com 

as que pertencem e que definem o que o mesmo acredita ser me-

lhor para si. Esta compreensão traduz também uma bússola ética 

do médico (Gianakos, 1996) que determina uma forma dedica-

ção emocional, compaixão, e motivação para ajudar (Benbassat 

& Baumal, 2004). Do ponto de vista neurobiológico a explica-

ção para a existência de empatia baseou-se na presença de “neu-

rónios espelho” (Gallese, Fadiga, Fogassi, & Rizzolatti, 1996; 

Buccino et al., 2001; Pellegrino et al 1992 cited by Thirioux, Bi-

rault, & Jaafari, 2016)    

É relevante saber separar empatia de outros termos como 

simpatia ou compaixão que muitas vezes são, na linguagem co-

mum, utlizados como sinónimos desta. A simpatia envolve que 

o sujeito se identifique com o sentimento (uma forma de concor-

dância com o sentimento do outro) enquanto a empatia se refere 

à tentativa de contactar com um sentimento exterior a si não re-

correndo a quaisquer juízos de valor. Em contrário, esses pare-

cem prejudicar a empatia uma vez que oferecem ao outro a ex-

periência de ser encapsulado na experiência do sujeito – 
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empatizar requer preservar essa distância entre eu e outro. Com 

um foco directo na experiência de quem está a sofrer a empatia 

prevê um entendimento verbal e não verbal que ajuda à comu-

nhão, exploração livre e recuperação do sofrimento. A empatia 

parece ser imanente ao ser humano e dependente de vários ele-

mentos pré-reflexivos – porém podem treinar-se competências 

empáticas e clarificar a experiência que devemos oferecer em 

relação. Parece existir evidência que os estudantes do 1º ano de 

medicina têm pouco claro o que é ser empático e, apesar de sen-

síveis ao sofrimento, são também inaptos relativamente às com-

petências para este movimento relacional. (Cohen, Kay, You-

akim, & Balaicuis, 2009). Assim, merecem ver clarificado que 

subjacente a ideia de partilha, no entendimento da situação, um 

médico simpático partilha as suas emoções com os pacientes, le-

vando a que a simpatia possa interferir com a objectividade ne-

cessária no diagnóstico e tratamento (Mohammadreza Hojat et 

al., 2002) e ainda levar ao esgotamento emocional do médico 

(Bratek, Bulska, Bonk, Seweryn, & Krysta, 2015) enquanto o 

médico empático promove o diagnóstico e tratamento.  

A Associação de Escolas Médicas Americanas considera 

que a empatia e o seu desenvolvimento deve ser um dos objecti-

vos de aprendizagem para todas as escolas médicas (Mohamma-

dreza Hojat et al., 2002). Todo o conjunto de objectivos pelos 

quais as relações médico-doente se regem são facilitados pela 

existência de empatia na relação. Estes objectivos incluem: ini-

ciar uma comunicação interpessoal, de suporte, de forma a per-

ceber as necessidades do doente; dar ao doente a capacidade de 

aprender ou de lidar mais eficazmente com o ambiente que o 

rodeia; e por fim a resolução dos problemas do doente (Mercer 

& Reynolds, 2002). Porém, a empatia é também discutida como 

necessária mas não suficiente – por exemplo, Rogers sugere-a 

como sendo um dos três pilares da relação terapêutica adicio-

nando-lhe a congruência e a aceitação incondicional positiva 

(Rogers cited by Spencer, 2004). Podem ser necessários outros 
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aspetos relacionais para capacitar a relação na formação de uma 

aliança terapêutica.  

A empatia tem uma dimensão não-verbal como postura, 

voz, tom e expressões faciais. Através desta expressão não-ver-

bal, o médico transmite ao doente presença e entendimento pré-

reflexivo. É importante considerar outras funções da empatia, 

como primeiro, um elemento de contenção do sofrimento do pa-

ciente que, na relação terapêutica consegue reduzir a preocupa-

ção que o traz à consulta. Em segundo, a adesão ao tratamento 

por parte dos doentes é influenciada pela preocupação que o mé-

dico manifesta mais do que pelos seus conhecimentos em Medi-

cina. Em terceiro, a empatia funciona como uma forma de criar 

conforto e confiança na relação médico-doente, permitindo pro-

ximidade e segurança para, por exemplo, a realização do exame 

físico e do estado mental, bem como a colheita de partes da ana-

mnese que possam ser para o próprio difíceis de explorar (Zinn, 

1993). As competências empáticas mostraram ainda estar direc-

tamente associadas ao tempo para a colheita de história clínica e 

à identificação mais detalhada de aspectos essenciais para a 

compreensão do doente e da situação em que este se encontra. 

(Mitra Khademalhosseini, Zeinab Khademalhosseini, 2010) 

Parece inequívoco que a mesma determina satisfação e 

adesão à terapêutica bem como tem impacto na redução de cus-

tos directos e indirectos na saúde como por exemplo, os que ad-

vêm de pedidos de troca de médicos bem como de litígio por má 

pratica médica. (Mangione et al., 2002; Soo, Kaplowitz, & 

Johnston, 2004) 

 

EVOLUÇÃO AO LONGO DO CURSO: UM DECLÍNIO 

(IN)EVITÁVEL? 

 

O facto de a empatia desempenhar um papel tão impor-

tante na relação médico-doente, capaz de exercer uma influência 

positiva, levou à realização de estudos com o intuito de averiguar 
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a empatia dos estudantes de Medicina e investigar a forma como 

esta evolui ao longo do curso e dos primeiros anos profissionais. 

Foram feitas várias tentativas de encontrar escalas capazes de 

avaliar a empatia. Actualmente, e o que se verificou na maioria 

dos estudos lidos, a escala mais consensual é a Jepherson Scale 

of Empathy, criada por Hojat et al, constituída por três versões: 

uma aplicada a médicos e outros profissionais de saúde, uma se-

gunda específica para estudantes de Medicina, e finalmente uma 

destinada a estudantes de outras áreas da saúde. (Mohamma-

dreza Hojat & Gonnella, 2015). Esta escala foi traduzida e vali-

dada para várias línguas, incluindo a língua portuguesa (Aguiar, 

Salgueira, Frada, & Mj, 2009; Magalhães, Dechamplain, Sal-

gueira, & Costa, 2010). 

Nos estudos revistos, uma das principais variáveis que 

influencia a empatia pelos estudantes parece ser a dicotomia gé-

nero feminino/masculino em que as mulheres pontuam mais 

nesta área (Duarte, Raposo, da Silva Farinha Rodrigues, & 

Branco, 2016; Magalhaes, Salgueira, Costa, & Costa, 2011; 

Quince, Parker, Wood, & Benson, 2011). Magalhães et al ofere-

cem duas explicações para a diferença entre géneros. Uma delas 

é baseada na teoria evolucionista do investimento parental, se-

gundo a qual é esperado que as mulheres desenvolvam um maior 

sentimento de carinho e protecção em relação aos seus filhos do 

que os homens, sendo mais capazes de perceber as necessidades 

dos mesmos. Existiria um possível paralelismo entre estas apti-

dões em relação aos filhos e a empatia em relação aos doentes. 

A segunda explicação está relacionada com os diferentes papéis 

expectáveis em relação a cada género. As mulheres têm uma 

maior tendência para desenvolver as relações interpessoais de 

suporte emocional, mostrando também uma sensibilidade social 

e humanista, enquanto os homens tendem a adoptar atitudes 

mais orientadas pela justiça, domínio, independência e controlo. 

(Magalhães, Salgueira, Costa, & Costa, 2011). Existem porém 

evidências contraditórias – um estudo revelou que no fim do 
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curso as estudantes do sexo feminino tinham uma menor capa-

cidade de demonstrar empatia (Paro et al., 2014) sugerindo po-

rém que talvez se tratasse de um acesso diferencial ao ensino. 

A capacidade de empatizar dos estudantes de Medicina e 

jovens médicos parece mudar ao longo do curso sendo que a evi-

dência sugere que empatia tende a diminuir. Primeiro, os estu-

dantes que se mostram mais empáticos no início do curso de Me-

dicina têm um declínio mais lento do que aqueles que à partida 

apresentam menos empatia (Benbassat & Baumal, 2004). Isto 

sugere que talvez fosse relevante encontrar forma de avaliar no 

processo de seleção de alunos indivíduos com competências em-

páticas. De fato, para lá da alteração currículo e de todo o ambi-

ente que envolve o estudante ao longo do seu curso intervenções 

no início do processo podem ser eficazes (Spiro, 2009). Aqui, 

deve também considerar-se que personalidade influencia a em-

patia dependendo esta da heterogeneidade de fatores anteriores 

ao curso como a predisposição genética, ambiente familiar e so-

cial, educação e experiências chave de cada um (Mohamma-

dreza Hojat et al., 2013). 

O declínio de empatia não é homogéneo e, tal como Ho-

jat et al sugerem, o terceiro ano do curso parece ser um momento 

decisivo. É sim paradoxal que esta erosão ocorra durante uma 

fase em que o currículo começa a centrar-se cada vez mais no 

doente e na relação com o mesmo, altura em que a empatia é 

mais essencial (Mohammadreza Hojat et al., 2009). Chen et al 

consideram que este declínio de empatia decorre de uma “desi-

dealização traumática” do que é ser médico. Foi considerado 

possível que este seja um mecanismo de defesa que os estudan-

tes utilizam para se protegerem de situações difíceis e emocio-

nalmente exigentes, como o caso da doença prolongada ou da 

morte. (D. C. R. Chen, Kirshenbaum, Yan, Kirshenbaum, & 

Aseltine, 2012). Se o terceiro ano é um ponto de viragem é pos-

sível distinguir fatores que impactam na empatia nos anos pré-

clínicos e clínicos como por exemplo, Nunes et al, falam do 
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declínio de empatia durante o primeiro ano do curso, justifi-

cando-o com o fenómeno de acomodação “settling in”. Este 

deve-se ao facto de a idealização inicial do que é ser um médico 

desvanecer sendo substituída pela noção de que o essencial para 

ter sucesso nesta fase do curso é a apropriação de informação 

(em quantidades excessivas), cumprir com exames teóricos e 

ignorar capacidades comunicativas ou de empatia. (Nunes, Wil-

liams, Sa, & Stevenson, 2011). Esta percepção determina o sur-

gimento de uma forma de cinismo (ou de redução do idealismo) 

que têm sido reconhecidos como parte da socialização dos estu-

dantes durante o curso de Medicina e da sua adaptação à vida 

profissional. Também durante o ensino clínico (4º-5º anos) pa-

rece decorrer transformação com o surgimento de qualidades 

não empáticas nos estudantes – um modo díspar de ser em rela-

ção ao Juramento de Hipócrates – como uma forma de “amné-

sia” para os princípios que a sociedade anteriormente lhes tinha 

imbuído (Mohammadreza Hojat et al., 2009). 

Contrariando a erosão de empatia já documentada, exis-

tem estudos que mostram que à medida que os estudantes ga-

nham empatia ao longo do curso. Magalhães et al realizaram um 

cross-sectional study numa das escolas médicas de Portugal que 

demonstrou que os estudantes do último ano se mostravam mais 

empáticos do que os do primeiro, argumentando que esta ten-

dência pode derivar do investimento particular nesses cursos 

nestas competências. (Magalhaes et al., 2011). E exemplo,  a co-

lheita de histórias clínicas detalhadas que determinarão alteração 

do padrão empático promovendo a proximidade ao longo do 

curso. (Colliver, Conlee, Verhulst, & Dorsey, 2010; Costa, Ma-

galhães, & Costa, 2013; Duarte et al., 2016). 

A erosão da empatia documentada na maioria dos estu-

dos revistos é reiterada pelos médicos recém-formados se dizem 

conscientes dessa diminuição em si mesmos e nos seus colegas. 

Chen et al sugerem que as alterações de empatia descritas podem 

ter influência nas preferências de carreira e talvez até modificar 
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essas preferências ao longo do curso (D. Chen, Lew, Hershman, 

& Orlander, 2007). De fato, são encontradas diferenças nos sco-

res de empatia mostrada entre diferentes especialidades – valo-

res maiores na psiquiatria, medicina interna, medicina geral e 

familiar e pediatria (especialidades consideradas como sendo 

orientadas para a pessoa) e menores na anestesia, cirurgia orto-

pédica, neurocirurgia e radiologia (especialidades orientadas 

para a tecnologia). Duas explicações são sugeridas para as dife-

renças encontradas (1) a personalidade e orientação interpessoal 

desenvolvidas a priori ao ingresso ou durante o curso que deter-

minaram a escolha ou (2) o treino clínico e o efeito de classe. 

Para a primeira, parece contar a evidência de que o score de em-

patia no início do curso tem uma associação significativa com a 

escolha da especialidade. (Mohammadreza Hojat et al., 2005). 

Para a segunda explicação, as especialidades cirúrgicas parecem 

ter uma relação clínica mais rápida com grande rotatividade de 

doentes e pela a cultura de trabalho que podem inibir a empatia 

e o investimento na relação.  

Esta evolução negativa da empatia é também condicio-

nada variados factores pessoais e interpessoais. Em primeiro, pa-

rece depender do juízo que os estudantes e médicos fazem acerca 

do doente e da sua doença, bem como as semelhanças sociocul-

turais existentes entre os amigos e família do próprio médico 

(Stratta, Riding, & Baker, 2016). Em segundo, coloca-se a pos-

sibilidade de que alguns componentes da empatia podem ter uma 

relação directa com motivações do tipo humanista e em relação 

inversa com motivações de prestígio social (Loureiro, Gonçal-

ves-Pereira, Trancas, Caldas-De-Almeida, & Castro-Caldas, 

2011). De fato, estudantes de Medicina de que fazem parte de 

um grupo privilegiado parecem demonstrar elitismo e também 

menor capacidade empática (Mohammadreza Hojat et al., 2004). 

Esta evidência é frágil, já que não surgiu num estudo brasileiro 

que analisou o impacto da classe económica dos estudantes e a 

educação dos seus pais na empatia demonstrada (Santos, 
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Grosseman, Morelli, Giuliano, & Erdmann, 2016). Terceiro, a 

evolução negativa parece depender de aspetos organizacionais – 

como a crescente utilização de tecnologia, as restrições econó-

micas e de tempo impostas pelos sistemas de saúde. A alteração 

da temporalidade da consulta (redução do tempo e multitasking) 

bem como a necessidade de tomar todas as notas (uso de com-

putador) determinou estilo de comunicação mais fechada, im-

pessoal e não atenta, percepcionada pelos doentes como não em-

pática (Haslam, 2007). Por exemplo, Pedersen coloca a questão 

desta forma: será a falta de tempo que promove a erosão de em-

patia, terá o médico menos empático uma maior tendência para 

apressar a consulta, ou serão ambas verdade? (Pedersen, 2009). 

A resposta a esta questão é fundamental bem como garantir a 

restituição do tempo mínimo, mesmo condicionando o raciona-

mento dos cuidados de saúde, capaz de oferecer uma experiência 

de presença e empatia. 

Um dos requisitos mais importantes para que um 

aluno/médico possa ser empático é seu bem-estar emocional psi-

cológico – os médicos que reportaram maiores níveis de bem-

estar e um sentido de satisfação pessoal também mostraram mais 

empatia (Haslam, 2007). A natureza do exercício da Medicina 

parece causar formas de “fadiga por compaixão” no confronto 

com a doença, o sofrimento e a morte, bem como a vivência de 

responsabilidade inerente à profissão. Porém, outros factores in-

dependentes parecem também o determinar –  o local de traba-

lho, a complexidade das relações profissionais, a carga horária 

ou as características do paciente que se encontra, e as dificulda-

des relacionais no contexto da própria relação terapêutica (que 

podem incluir o litígio). Relatos das mais variadas situações en-

tre isolamento, a tristeza face a tragédias/catástrofes, longas ho-

ras de trabalho, a privação de sono (crónica), o medo de falhar e 

a desolação trazida por manobras terapêuticas muitas vezes fú-

teis e incompreensíveis que promovem a transformação e o sur-

gimento de traços calosos (Pedersen, 2010; Spencer, 2004). Por 
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exemplo, existe uma correlação significativa entre o declínio de 

empatia e a privação de sono contínua (Rosen, Gimotty, Shea, 

& Bellini, 2006). No seu conjunto estas variáveis parecem cons-

tituir factores de burn-out e stress, ponderando-se estratégias de 

coping que passam pelo declínio da empatia. A evidência sugere 

ainda que o processamento do stress, medo, pressão, rivalidades, 

exaustão, excesso de trabalho e fadiga podem determinar inati-

vação dos “neurónios espelho” (Neumann et al., 2011). 

Parece ser também responsabilidade a estrutura do actual 

currículo académico, dominado quase totalmente pelos aspectos 

intelectual, científico e técnico da aprendizagem (Holm & As-

pegren, 1999). Mesmo que no início do curso os estudantes se 

mostrem empáticos, os objectivos do ensino determinam que se 

devem focar em entender a fisiologia e mecanismos da doença 

desfavorecendo a comunicação com o doente. De fato, a comu-

nicação torna-se instrumentalizada para recolher informação ca-

paz de obter um diagnóstico e tratar mais do que um “veículo 

em si” do retorno à saúde. O método de ensino actual sobrecar-

rega os estudantes com quantidades excessivas de informação a 

reter num curto espaço de tempo, o que leva a que a empatia seja 

vista como mais um problema para os estudantes – distanciar-se 

do sentir é fundamental ao cumprimento com o ritmo e tarefas 

(Hardy, 2016; Park et al., 2015). Percebe-se quão facilitador é o 

currículo para a erosão da empatia - uma forma de adaptação 

(coping) em que o distanciamento seja protetor contra o stress 

que todo o curso já acarreta (Newton, Barber, Clardy, Cleveland, 

& O’Sullivan, 2008). Situações mais particulares dos modelos 

de ensino incluem a utilização de casos clínicos em contexto de 

aula ao invés de pessoas reais (Tavakol, Dennick, & Tavakol, 

2012), a redução do tempo de consulta e de contato na enferma-

ria (Mohammadreza Hojat, Erdmann, & Gonnella, 2013).  

A forma como o estudante é tratado pelos seus pares e 

superiores é também um factor fundamental para o declínio da 

empatia. Muitos alunos reportam não encontram o respeito e 
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empatia que esperam nas relações com os professores e equipas 

hospitalares (Holm & Aspegren, 1999). Uma situação peculiar 

na relação interpares é o erro médico e a sua gestão pelo próprio 

e por aqueles que se apercebem do mesmo. Se por um lado, o 

erro médico pode deteriorar a relação médico-doente por si só, 

por outro, a forma como o médico lida com o erro também de-

termina como o aluno pode verificar a relação com o erro, por 

exemplo (1) ignorando o erro e ameaçando o aluno para não o 

reportar, ou (2) vivendo o erro com stress ou mal estar psicoló-

gico ou (3) aceitando o erro e discutindo-o livremente. A vivên-

cia de um erro médico como lesivo na auto-estima e como fator 

de stress tem impacto na capacidade de empatia (West et al., 

2006). Paradoxalmente, um estudo apontou que seria mais fácil 

reportar erros quando existe menor empatia pelo doente (Ogle, 

Bushnell, & Caputi, 2013). 

A referência à relação com professores e tutores como 

preponderante nas alterações da empatia averiguadas é quase 

universal entre os estudos revistos. Os estudantes parecem ad-

quirir uma posição semelhante àquela que vêem o seu médico 

tutor que funcionará como “modelo a seguir”. Mais ainda, a ati-

tude do mesmo perante o estudante é também relevante sendo – 

formas de intimidação, humilhação e abuso por parte de médicos 

autoritários e rígidos determinam o declínio de empatia (Wolf, 

Balson, Faucett, & Randall, 1989). 

 

MODOS DE PROMOÇÃO E PROTEÇÃO DE EMPATIA EM 

MEDICINA 

 

Se a empatia parece ser danificada/erodida durante o 

curso de medicina existe, em contrário, dúvida se pode ser tam-

bém adquirida (Haslam, 2007). Isto é, se podemos, além de in-

tervir para contrariar o seu declínio, criar condições para ser pro-

movida e desenvolvida. Stein reforça que a empatia é diferente 

de competências empáticas – é algo que nos acontece, que 
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experienciamos, um a priori índice da nossa humanidade que de-

termina que a mesma não pode ser ensinada. Mas as atitudes e 

comportamentos empáticos como o auto-conhecimento, a au-

sência de preconceitos, e a capacidade de ouvir o outro são tam-

bém fulcrais (Davis, 1990; Stein, 1989). Assim a empatia pro-

priamente dita e as competências empáticas são aspetos contí-

guos e ambos fundamentais. Assim, como Osler afirma, muitos 

estudantes uma certa equanimidade, que em Medicina é vista 

como uma forma de indiferença, em que os médicos tendem a 

suprimir as emoções falando do caso clínico e não da pessoa. 

Este é um atributo caracterizado pela existência de um ânimo 

constante, dificultando o ensino da empatia (Osler cited by Ah-

rweiler et al., 2014; Spiro, 2009). 

De fato, componentes cognitivos das competências em-

páticas podem ser ensinados  (Costa et al., 2014) e a sua valori-

zação nos currículos médicos parece ser fundamental (D. C. R. 

Chen et al., 2012). Vários conteúdos já existentes parecem favo-

recer o ensino destas competências incluindo as disciplinas de 

ética medica, psicologia e psiquiatria, bem como medicina geral 

e familiar e cuidados paliativos (Deutsch & Madle, 1975). 

A preservação da empatia parece ser a estratégia mais 

simples e nesse intuito foram propostos (1) currículos que in-

cluam um espaço onde os alunos possam discutir a sua reacção 

face às várias situações que encontram nas consultas e enferma-

rias (evitando a criação de defesas, através da reflexão pessoal e 

partilhada) (Holm & Aspegren, 1999; Rosenthal et al., 2011), (2) 

formas de ensino/mentor e palestras de sensibilização (Thomas 

et al., 2007); (3) desenvolvimento escrito (“diário de bordo”) das 

experiências clínicas (Shanafelt et al., 2005); (4) incentivo à co-

municação e curiosidade sobre a biografia do doente favore-

cendo anamneses semi-estruturadas e longas (Halpern, 2003); 

(5) utilização de “jogo de papeis” permitindo experienciar os vá-

rios intervenientes com feedback dos colegas (Newton et al., 

2008); (6) possibilidade de acompanhar (“sombra”) o doente ao 
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longo dos seus passos de diagnóstico e tratamento e até experi-

ências de hospitalização – estar no papel dos doentes (Wilkes, 

Milgrom, & Hoffman, 2002). 

As competências empáticas incluem o reconhecimento 

das próprias emoções, a receptividade a feedback negativo e a 

atenção à linguagem verbal e não-verbal. O seu treino determina 

menores vivências de angústia e frustração no cuidado na doença 

grave e assim a proximidade relacional e maior sucesso terapêu-

tico junto dos doentes (Halpern, 2007; West et al., 2006). Um 

estudo mostrou que os programas de treino clínico longitudinais, 

em que os estudantes estavam durante seis meses com o mesmo 

tutor e a seguir os mesmos doentes, são eficazes na conservação 

da empatia (Mahoney, Sladek, & Neild, 2016). 

Pela relação privilegiada entre a experiência de saúde 

mental  do estudante/médico e empatia, Bodenheimer sugeriu 

expandir a iniciativa do Institute for Healthcare Improvement 

(melhorando a experiência e satisfação do paciente, aumentar a 

saúde da população e reduzir os custos per capita nos sistema de 

saúde) para uma estratégia em 4 propósitos que incluiriam a me-

lhoria da vida dos médicos no trabalho. A justificação prende-se 

com o fato do“cuidado com o paciente depender do cuidado com 

o próprio cuidador” (Melnick & Powsner, 2016). Formas mais 

diretas de otimização do bem-estar e da satisfação pessoal con-

sistem em programas de relaxamento ou mentalização que pre-

tendem optimizar o bem-estar e a satisfação pessoal (Moham-

madreza Hojat, Vergare, Isenberg, Cohen, & Spandorfer, 2015). 

Enumerámos métodos que promoveriam mudanças no 

local de trabalho de estudantes e médicos. No entanto, mudanças 

na vida pessoal dos estudantes e médicos parecem também tra-

zer diferença na empatia – por exemplo, um estudo com activi-

dades extra-curriculares mostraram que estas são determinantes 

para o bem-estar do estudante e médico (Ahrweiler et al., 2014). 

Existem várias atividades possíveis mas apontam-se (1) a leitura 

de literatura não médica, que permite uma melhor compreensão 
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das emoções humanas; (2) a visualização de filmes e peças de 

teatro com complexidade emocional (Halpern, 2007) e que nor-

malmente versam sobre temas que preocupam os doentes como 

a família, o envelhecimento e a morte (Winkle, Fjortoft, & Ho-

jat, 2012); (3) e o desenvolvimento de competências artísticas. 

O desenvolvimento de sensibilidade artística e “atitude estética” 

parece fundamental oferecendo uma restruturação da temporali-

dade e a disponibilidade para atender ao outro ou, como em Hi-

pócrates, “onde existe amor pelo homem, existe também amor 

pela arte” (Mohammadreza Hojat, Gonnella, Mangione, Nasca, 

& Magee, 2003). 

 

CONCLUSÃO 

 

A empatia e as competências empáticas são fundamen-

tais à prática da medicina e parecem depender de fatores a priori 

ao curso bem como estar indexadas à experiência dentro e fora 

do curso de medicina. Se a primeira parece comportar-se como 

um reservatório precioso a ser preservado cuidando da humani-

dade do médico a segunda parece ser ensinável e relacionar-se 

com treino de auto-conhecimento e de expressão de emoções. O 

curso de Medicina determina frequentemente uma cinética des-

cendente de ambas seja pela pressão do currículo teórico, o am-

biente interpares e de trabalho, a fadiga por compaixão. Sendo 

possível escolher estudantes com maior empatia à entrada do 

curso, parece-nos primordial reinvestir em formas de a preservar 

promovendo atividades não académicas e cuidando da sobre-

carga letiva. Mais ainda, caberá aos tutores médicos, exemplos 

metafóricos do exercício da profissão, serem modelos para os 

seus alunos e na sua interação hierárquica oferecer experiências 

profissionais e pessoais protetoras e transformadoras. Isso im-

plicará uma mudança de mentalidade com maior atenção à 

enorme contribuição das humanidades e artes para a medicina.  
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