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Abstract: A presenca de empatia é fundamental a construcdo de
uma relacédo de entendimento e proximidade tendo particular re-
levancia e influéncia na relacdo médico-doente. Esta revisao
pretende explorar como evolui a empatia ao longo do curso de
Medicina e internato médico incluindo os factores que influen-
ciam essa evolucdo e como estes podem ser alterados. Trata-se
de uma pesquisa bibliografica 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 evidéncia de
um declinio de empatia no curso de medicina quer por aspetos
gerais (stress e sindrome de exaustdo) quer por aspetos especifi-
cos (ex. sobrecarga do curriculo actual, condicBes do local de
estudo e trabalho, restricbes impostas pelos sistemas de saude,
desgaste emocional que advém do contacto com a doenca € a
morte). Também surge como evidente que, uma vez perdida, a
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sua recuperacéo € dificil sendo apenas possivel investir desen-
volvimento de competéncias empaticas. Como ambas estdo in-
dexadas a satisfacdo dos doentes no seu tratamento, a adesao ao
plano terapéutico e até aos “outcomes” clinicos, existem hoje
varias estratégias para a preservar e promover competéncias es-
pecificas em estudantes e jovens médicos.

Palavras-Chave: empatia, estudantes, ensino da medicina, sin-
drome de exaustao.

Métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica 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 bibliograficas (livros) que abordavam este tema. Dos
cento e trinta e sete artigos encontrados, apos leitura do abstract,
foram excluidos dezoito por ndo se adequarem ao tema em ques-
tdo. Foram utilizados para escrever esta revisdo cento e deza-
nove artigos e trés livros promovendo uma discussdo que res-
ponda a 4 pontos (1) conceito e sua aplicabilidade no curso de
medicina; (2) evolucdo ao longo do curso: um declinio (in)evi-
tavel? e (3) modos de promocao e protecdo de empatia em me-
dicina.

CONCEITO E SUA APLICABILIDADE NO CURSO DE ME-
DICINA

%y empatia é considerada um dos aspectos funda-
| mentais da relacdo interpessoal e € apontada como

&4 51 tendo enorme relevancia na relagdo médico-do-
ente. Mais empatia ou maiores capacidades empa-

ticas condicionam maiores niveis de satisfacéo
dos doentes, existindo evidéncia de maior efectividade no trata-
mento médico. Parece assim relevante perceber como e por que
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razdes a empatia varia ao longo do curso de Medicina e primei-
ros anos de pratica medica, bem como se esta é passivel de ser
preservada ou mesmo incrementada através de alteracdes nos
programas curriculares.

O termo empatia terd tido a sua origem na palavra aleméa
“Einfulung” cujo significado literal € “feeling into”, significado
que Tichener também encontra nas raizes gregas da palavra com
os termos “em” e “pathos”. (M Hojat et al., 2001) A discussdo
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 emog¢des para assim con-
seguir “ver para dentro” e estudar objectivamente a vida interior
do doente, ao invés de partilhar o sofrimento com este, definicéo
que vai ao encontro das raizes etimoldgicas da palavra ja descri-
tas. Este conceito foi desenvolvido também pela Society of Ge-
neral Internal Medicine, que define empatia clinica 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-
coes, e ndo uma emocgdo em si. (Markakis cited by Halpern,
2003)

A empatia pode ser compreendida como um comporta-
mento, uma dimensdo da personalidade ou uma emocdo. A difi-
culdade em classificar empatia advém do facto de esta represen-
tar um processo complexo, multidimensional (Mercer &
Reynolds, 2002). Hojat et al propdem que empatia € um atributo
predominantemente cognitivo (ao invés de emocional), que en-
volve uma compreensdo (e ndo um sentimento) das experién-
cias, preocupacdes e perspectivas do doente, juntamente com a
capacidade de comunicar esse entendimento. Outros autores cri-
aram uma defini¢do operacional para empatia como uma estru-
tura complexa compreendida em quatro niveis: emotivo (capa-
cidade de experimentar subjectivamente e partilhar o estado psi-
cologico e sentimentos do outro), moral (uma forca interna
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altruista), 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-
finigdes como a de Mercer e Reynolds para a empatia na relagéo
clinica como “a capacidade de perceber a situagdo, perspectiva
e sentimentos do paciente (e os seus significados); comunicar
esse entendimento e averiguar a sua exactiddo; e de actuar em
conformidade com esse entendimento de uma forma util (tera-
péutica) ” (Ahrweiler, Neumann, Goldblatt, Hahn, & Scheffer,
2014).

Neste contexto, médico, a empatia refere-se assim a ca-
pacidade de se colocar/imaginar “nos sapatos do doente” procu-
rando uma grelha de referéncia comum capaz de englobar as
suas proprias crencas acerca do que € melhor para o doente com
as gue pertencem e que definem o que o mesmo acredita ser me-
Ihor para si. Esta compreensdo traduz também uma bussola ética
do médico (Gianakos, 1996) que determina uma forma dedica-
¢ao emocional, compaixao, e motivacéo para ajudar (Benbassat
& Baumal, 2004). Do ponto de vista neurobioldgico a explica-
¢ao para a existéncia de empatia baseou-se na presenga de “neu-
ronios espelho” (Gallese, Fadiga, Fogassi, & Rizzolatti, 1996;
Buccino et al., 2001; Pellegrino et al 1992 cited by Thirioux, Bi-
rault, & Jaafari, 2016)

E relevante saber separar empatia de outros termos como
simpatia ou compaix&@o gue muitas vezes sao, na linguagem co-
mum, utlizados como sindnimos desta. A simpatia envolve que
0 sujeito se identifique com o sentimento (uma forma de concor-
dancia com o sentimento do outro) enquanto a empatia se refere
a tentativa de contactar com um sentimento exterior a si ndo re-
correndo a quaisquer juizos de valor. Em contrério, esses pare-
cem prejudicar a empatia uma vez que oferecem ao outro a ex-
periéncia de ser encapsulado na experiéncia do sujeito —
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empatizar requer preservar essa distancia entre eu e outro. Com
um foco directo na experiéncia de quem esta a sofrer a empatia
prevé um entendimento verbal e ndo verbal que ajuda a comu-
nhéo, exploragéo livre e recuperagdo do sofrimento. A empatia
parece ser imanente ao ser humano e dependente de varios ele-
mentos pré-reflexivos — porém podem treinar-se competéncias
empaticas e clarificar a experiéncia que devemos oferecer em
relacdo. Parece existir evidéncia que os estudantes do 1° ano de
medicina tém pouco claro o que é ser empatico e, apesar de sen-
siveis ao sofrimento, sdo também inaptos relativamente as com-
peténcias para este movimento relacional. (Cohen, Kay, You-
akim, & Balaicuis, 2009). Assim, merecem ver clarificado que
subjacente a ideia de partilha, no entendimento da situacéo, um
médico simpatico partilha as suas emogBes com os pacientes, le-
vando a que a simpatia possa interferir com a objectividade ne-
cessaria no diagnostico e tratamento (Mohammadreza Hojat et
al., 2002) e ainda levar ao esgotamento emocional do médico
(Bratek, Bulska, Bonk, Seweryn, & Krysta, 2015) enquanto o
médico empético promove o diagnostico e tratamento.

A Associagdo de Escolas Médicas Americanas considera
gue 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 relacdes médico-doente se regem sdo facilitados pela
existéncia de empatia na relacdo. Estes objectivos incluem: ini-
ciar uma comunicacéo 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 resolugdo dos problemas do doente (Mercer
& Reynolds, 2002). Porém, a empatia € também discutida como
necessaria mas nao suficiente — por exemplo, Rogers sugere-a
como sendo um dos trés pilares da relagdo terapéutica adicio-
nando-lhe a congruéncia e a aceitagdo incondicional positiva
(Rogers cited by Spencer, 2004). Podem ser necessarios outros
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aspetos relacionais para capacitar a relacdo na formacéo de uma
alianca terapéutica.

A empatia tem uma dimensdo nédo-verbal como postura,
voz, tom e expressdes faciais. Através desta expressdo ndo-ver-
bal, 0 médico transmite ao doente presenca e entendimento pre-
reflexivo. E importante considerar outras funcdes da empatia,
como primeiro, um elemento de contencdo do sofrimento do pa-
ciente que, na relacdo terapéutica consegue reduzir a preocupa-
¢ao que o traz a consulta. Em segundo, a adesdo ao tratamento
por parte dos doentes é influenciada pela preocupacdo que 0 mé-
dico manifesta mais do que pelos seus conhecimentos em Medi-
cina. Em terceiro, a empatia funciona como uma forma de criar
conforto e confianca na relacdo médico-doente, permitindo pro-
ximidade e seguranga para, por exemplo, a realizacdo do exame
fisico e do estado mental, bem como a colheita de partes da ana-
mnese que possam ser para o préprio dificeis de explorar (Zinn,
1993). As competéncias empaticas mostraram ainda estar direc-
tamente associadas ao tempo para a colheita de histdria clinica e
a identificacdo mais detalhada de aspectos essenciais para a
compreensdo do doente e da situacdo em que este se encontra.
(Mitra Khademalhosseini, Zeinab Khademalhosseini, 2010)

Parece inequivoco que a mesma determina satisfacdo e
adesdo a terapéutica bem como tem impacto na reducao de cus-
tos directos e indirectos na satide como por exemplo, 0s que ad-
vém de pedidos de troca de médicos bem como de litigio por ma
pratica médica. (Mangione et al., 2002; Soo, Kaplowitz, &
Johnston, 2004)

EVOLUGAO AO LONGO DO CURSO: UM DECLINIO
(INYEVITAVEL?

O facto de a empatia desempenhar um papel tdo impor-
tante na relacdo médico-doente, capaz de exercer uma influéncia
positiva, levou a realizagéo 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 varias tentativas de encontrar escalas capazes de
avaliar a empatia. Actualmente, e o que se verificou na maioria
dos estudos lidos, a escala mais consensual € a Jepherson Scale
of Empathy, criada por Hojat et al, constituida por trés versoes:
uma aplicada a médicos e outros profissionais de salde, uma se-
gunda especifica para estudantes de Medicina, e finalmente uma
destinada a estudantes de outras areas da salde. (Mohamma-
dreza Hojat & Gonnella, 2015). Esta escala foi traduzida e vali-
dada para varias linguas, incluindo a lingua portuguesa (Aguiar,
Salgueira, Frada, & Mj, 2009; Magalhdes, Dechamplain, Sal-
gueira, & Costa, 2010).

Nos estudos revistos, uma das principais variaveis que
influencia a empatia pelos estudantes parece ser a dicotomia gé-
nero feminino/masculino em que as mulheres pontuam mais
nesta area (Duarte, Raposo, da Silva Farinha Rodrigues, &
Branco, 2016; Magalhaes, Salgueira, Costa, & Costa, 2011;
Quince, Parker, Wood, & Benson, 2011). Magalhdes et al ofere-
cem duas explicacdes para a diferenca 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 protec¢do em relacéo aos seus filhos do
que os homens, sendo mais capazes de perceber as necessidades
dos mesmos. Existiria um possivel paralelismo entre estas apti-
dbes em relacdo aos filhos e a empatia em relacdo aos doentes.
A segunda explicagdo esta relacionada com os diferentes papeis
expectaveis em relacdo a cada género. As mulheres tém uma
maior tendéncia para desenvolver as relagdes interpessoais de
suporte emocional, mostrando também uma sensibilidade social
e humanista, enquanto os homens tendem a adoptar atitudes
mais orientadas pela justica, dominio, independéncia e controlo.
(Magalhdes, Salgueira, Costa, & Costa, 2011). Existem porém
evidéncias contraditorias — 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-
déncia sugere que empatia tende a diminuir. Primeiro, 0s estu-
dantes que se mostram mais empaticos no inicio do curso de Me-
dicina tém um declinio mais lento do que aqueles que a partida
apresentam menos empatia (Benbassat & Baumal, 2004). Isto
sugere que talvez fosse relevante encontrar forma de avaliar no
processo de selecdo de alunos individuos com competéncias em-
paticas. De fato, para la da alterac&o curriculo e de todo o ambi-
ente que envolve o estudante ao longo do seu curso intervengoes
no inicio 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 predisposicdo genética, ambiente familiar e so-
cial, educagédo e experiéncias chave de cada um (Mohamma-
dreza Hojat et al., 2013).

O declinio de empatia ndo é homogéneo e, tal como Ho-
jat et al sugerem, o terceiro ano do curso parece ser um momento
decisivo. E sim paradoxal que esta erosdo ocorra durante uma
fase em que o curriculo comeca a centrar-se cada vez mais no
doente e na relacdo com o mesmo, altura em que a empatia é
mais essencial (Mohammadreza Hojat et al., 2009). Chen et al
consideram que este declinio de empatia decorre de uma “desi-
dealizacdo traumatica” do que ¢ ser médico. Foi considerado
possivel que este seja um mecanismo de defesa que os estudan-
tes utilizam para se protegerem de situacdes dificeis e emocio-
nalmente exigentes, como o caso da doenca prolongada ou da
morte. (D. C. R. Chen, Kirshenbaum, Yan, Kirshenbaum, &
Aseltine, 2012). Se o terceiro ano é um ponto de viragem é pos-
sivel distinguir fatores que impactam na empatia nos anos pré-
clinicos e clinicos como por exemplo, Nunes et al, falam do
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declinio de empatia durante o primeiro ano do curso, justifi-
cando-o com o fendmeno de acomodagdo “settling in”. Este
deve-se ao facto de a idealizagdo inicial do que é ser um médico
desvanecer sendo substituida pela no¢do de que o essencial para
ter sucesso nesta fase do curso é a apropriacdo de informacéo
(em quantidades excessivas), cumprir com exames tedricos e
ignorar capacidades comunicativas ou de empatia. (Nunes, Wil-
liams, Sa, & Stevenson, 2011). Esta percepc¢éo determina o sur-
gimento de uma forma de cinismo (ou de reducao do idealismo)
que tém sido reconhecidos como parte da socializacdo dos estu-
dantes durante o curso de Medicina e da sua adaptacao a vida
profissional. Também durante o ensino clinico (4°-5° anos) pa-
rece decorrer transformacdo com o surgimento de qualidades
ndo empaéticas nos estudantes — um modo dispar de ser em rela-
¢ao ao Juramento de Hipdcrates — como uma forma de “amné-
sia” para os principios que a sociedade anteriormente lhes tinha
imbuido (Mohammadreza Hojat et al., 2009).

Contrariando a erosao de empatia ja documentada, exis-
tem estudos que mostram que a medida que os estudantes ga-
nham empatia ao longo do curso. Magalhaes et al realizaram um
cross-sectional study numa das escolas médicas de Portugal que
demonstrou que os estudantes do Gltimo ano se mostravam mais
empaticos do que os do primeiro, argumentando que esta ten-
déncia pode derivar do investimento particular nesses cursos
nestas competéncias. (Magalhaes et al., 2011). E exemplo, a co-
Iheita de historias clinicas detalhadas que determinardo alteracéo
do padrdo empético promovendo a proximidade ao longo do
curso. (Colliver, Conlee, Verhulst, & Dorsey, 2010; Costa, Ma-
galh&es, & Costa, 2013; Duarte et al., 2016).

A erosdo da empatia documentada na maioria dos estu-
dos revistos é reiterada pelos médicos recém-formados se dizem
conscientes dessa diminuigdo em si mesmos e nos seus colegas.
Chen et al sugerem que as alteracOes de empatia descritas podem
ter influéncia nas preferéncias de carreira e talvez até modificar
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essas preferéncias ao longo do curso (D. Chen, Lew, Hershman,
& Orlander, 2007). De fato, sdo encontradas diferencas 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) € menores na anestesia, cirurgia orto-
pédica, neurocirurgia e radiologia (especialidades orientadas
para a tecnologia). Duas explicagdes sdo sugeridas para as dife-
rengas encontradas (1) a personalidade e orientacdo interpessoal
desenvolvidas a priori ao ingresso ou durante o curso que deter-
minaram a escolha ou (2) o treino clinico e o efeito de classe.
Para a primeira, parece contar a evidéncia de que o score de em-
patia no inicio do curso tem uma associacao significativa com a
escolha da especialidade. (Mohammadreza Hojat et al., 2005).
Para a segunda explicacdo, as especialidades cirargicas parecem
ter uma relacdo clinica mais rapida com grande rotatividade de
doentes e pela a cultura de trabalho que podem inibir a empatia
e o investimento na relagé&o.

Esta evolucdo negativa da empatia € também condicio-
nada variados factores pessoais e interpessoais. Em primeiro, pa-
rece depender do juizo que os estudantes e médicos fazem acerca
do doente e da sua doenca, bem como as semelhancas sociocul-
turais existentes entre os amigos e familia do proprio médico
(Stratta, Riding, & Baker, 2016). Em segundo, coloca-se a pos-
sibilidade de que alguns componentes da empatia podem ter uma
relacdo directa com motivacGes do tipo humanista e em relagao
inversa com motivagdes de prestigio social (Loureiro, Gongal-
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 empatica (Mohammadreza Hojat et al., 2004).
Esta evidéncia é fragil, ja que ndo surgiu num estudo brasileiro
que analisou o impacto da classe econémica dos estudantes e a
educacdo dos seus pais na empatia demonstrada (Santos,
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Grosseman, Morelli, Giuliano, & Erdmann, 2016). Terceiro, a
evolucdo negativa parece depender de aspetos organizacionais —
como a crescente utilizacdo de tecnologia, as restricbes econo-
micas e de tempo impostas pelos sistemas de saide. A alteracdo
da temporalidade da consulta (reducdo do tempo e multitasking)
bem como a necessidade de tomar todas as notas (uso de com-
putador) determinou estilo de comunicacdo mais fechada, im-
pessoal e ndo atenta, percepcionada pelos doentes como ndo em-
patica (Haslam, 2007). Por exemplo, Pedersen coloca a questao
desta forma: seré a falta de tempo que promove a erosdo de em-
patia, terd 0 médico menos empatico uma maior tendéncia para
apressar a consulta, ou serdo ambas verdade? (Pedersen, 2009).
A resposta a esta questdo é fundamental bem como garantir a
restituicdo do tempo minimo, mesmo condicionando o raciona-
mento dos cuidados de salde, capaz de oferecer uma experiéncia
de presenca e empatia.

Um dos requisitos mais importantes para que um
aluno/médico possa ser empatico é seu bem-estar emocional psi-
coldgico — os médicos que reportaram maiores niveis de bem-
estar e um sentido de satisfacdo pessoal também mostraram mais
empatia (Haslam, 2007). A natureza do exercicio da Medicina
parece causar formas de “fadiga por compaixdo” no confronto
com a doenca, o sofrimento e a morte, bem como a vivéncia de
responsabilidade inerente a profissdo. Porém, outros factores in-
dependentes parecem também o determinar — o local de traba-
Iho, a complexidade das relacGes profissionais, a carga horaria
ou as caracteristicas do paciente que se encontra, e as dificulda-
des relacionais no contexto da propria relacao terapéutica (que
podem incluir o litigio). Relatos das mais variadas situacGes en-
tre isolamento, a tristeza face a tragédias/catastrofes, longas ho-
ras de trabalho, a privacgao de sono (crénica), o medo de falhar e
a desolacdo trazida por manobras terapéuticas muitas vezes fa-
teis e incompreensiveis que promovem a transformacao e o sur-
gimento de tracos calosos (Pedersen, 2010; Spencer, 2004). Por
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exemplo, existe uma correlacao significativa entre o declinio de
empatia e a privacdo de sono continua (Rosen, Gimotty, Shea,
& Bellini, 2006). No seu conjunto estas variaveis parecem cons-
tituir factores de burn-out e stress, ponderando-se estratégias de
coping que passam pelo declinio da empatia. A evidéncia sugere
ainda que o processamento do stress, medo, pressao, rivalidades,
exaustao, excesso de trabalho e fadiga podem determinar inati-
vagdo dos “neuronios espelho” (Neumann et al., 2011).

Parece ser também responsabilidade a estrutura do actual
curriculo académico, dominado quase totalmente pelos aspectos
intelectual, cientifico e técnico da aprendizagem (Holm & As-
pegren, 1999). Mesmo que no inicio do curso os estudantes se
mostrem empaticos, 0s objectivos do ensino determinam que se
devem focar em entender a fisiologia e mecanismos da doenca
desfavorecendo a comunicacdo com o doente. De fato, a comu-
nicacao torna-se instrumentalizada para recolher informacéo ca-
paz de obter um diagndstico e tratar mais do que um “veiculo
em si” do retorno a saude. O método de ensino actual sobrecar-
rega os estudantes com quantidades excessivas de informacéo a
reter num curto espaco 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 quao facilitador é o
curriculo para a erosdo da empatia - uma forma de adaptacédo
(coping) em que o distanciamento seja protetor contra o stress
que todo o curso ja acarreta (Newton, Barber, Clardy, Cleveland,
& O’Sullivan, 2008). Situagdes mais particulares dos modelos
de ensino incluem a utilizacdo de casos clinicos em contexto de
aula ao invés de pessoas reais (Tavakol, Dennick, & Tavakol,
2012), a reducédo 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 declinio da
empatia. Muitos alunos reportam ndo encontram o respeito e
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empatia que esperam nas relacbes com os professores e equipas
hospitalares (Holm & Aspegren, 1999). Uma situagdo peculiar
na relacao interpares é o erro médico e a sua gestao pelo proprio
e por aqueles que se apercebem do mesmo. Se por um lado, 0
erro médico pode deteriorar a relacdo medico-doente por si s0,
por outro, a forma como o médico lida com o erro também de-
termina como o aluno pode verificar a relagdo com o erro, por
exemplo (1) ignorando o erro e ameagando o0 aluno para néo o
reportar, ou (2) vivendo o erro com stress ou mal estar psicolo-
gico ou (3) aceitando o erro e discutindo-o livremente. A vivén-
cia de um erro medico 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 facil
reportar erros quando existe menor empatia pelo doente (Ogle,
Bushnell, & Caputi, 2013).

A referéncia a relagdo com professores e tutores como
preponderante nas alteracGes da empatia averiguadas é quase
universal entre os estudos revistos. Os estudantes parecem ad-
quirir uma posicdo semelhante aquela que véem o seu médico
tutor que funcionara como “modelo a seguir”. Mais ainda, a ati-
tude do mesmo perante o estudante é também relevante sendo —
formas de intimidacao, humilhacéo e abuso por parte de médicos
autoritarios e rigidos determinam o declinio de empatia (Wolf,
Balson, Faucett, & Randall, 1989).

MODOS DE PROMOCAO E PROTECAO DE EMPATIA EM
MEDICINA

Se a empatia parece ser danificada/erodida durante o
curso de medicina existe, em contrario, duvida se pode ser tam-
bém adquirida (Haslam, 2007). Isto é, se podemos, além de in-
tervir para contrariar o seu declinio, criar condi¢Oes para ser pro-
movida e desenvolvida. Stein reforca que a empatia é diferente
de competéncias empéticas — é algo que nos acontece, que



488 RJILB, Ano 6 (2020), n° 1

experienciamos, um a priori indice da nossa humanidade que de-
termina que a mesma ndo pode ser ensinada. Mas as atitudes e
comportamentos empaticos como 0 auto-conhecimento, a au-
séncia de preconceitos, e a capacidade de ouvir o outro sdo tam-
bém fulcrais (Davis, 1990; Stein, 1989). Assim a empatia pro-
priamente dita e as competéncias empaticas sdo aspetos conti-
guos e ambos fundamentais. Assim, como Osler afirma, muitos
estudantes uma certa equanimidade, que em Medicina é vista
como uma forma de indiferenca, em que os médicos tendem a
suprimir as emogdes falando do caso clinico e ndo da pessoa.
Este € um atributo caracterizado pela existéncia de um animo
constante, dificultando o ensino da empatia (Osler cited by Ah-
rweiler et al., 2014; Spiro, 2009).

De fato, componentes cognitivos das competéncias em-
paticas podem ser ensinados (Costa et al., 2014) e a sua valori-
zacgdo nos curriculos médicos parece ser fundamental (D. C. R.
Chen et al., 2012). Varios conteldos ja existentes parecem favo-
recer 0 ensino destas competéncias incluindo as disciplinas de
ética medica, psicologia e psiquiatria, bem como medicina geral
e familiar e cuidados paliativos (Deutsch & Madle, 1975).

A preservacdo da empatia parece ser a estratégia mais
simples e nesse intuito foram propostos (1) curriculos que in-
cluam um espaco onde os alunos possam discutir a sua reaccao
face as varias situacdes que encontram nas consultas e enferma-
rias (evitando a criacdo de defesas, através da reflexdo pessoal e
partilhada) (Holm & Aspegren, 1999; Rosenthal et al., 2011), (2)
formas de ensino/mentor e palestras de sensibilizagdo (Thomas
et al., 2007); (3) desenvolvimento escrito (“diario de bordo”) das
experiéncias clinicas (Shanafelt et al., 2005); (4) incentivo a co-
municacgdo e curiosidade sobre a biografia do doente favore-
cendo anamneses semi-estruturadas e longas (Halpern, 2003);
(5) utilizagdo de “jogo de papeis” permitindo experienciar os va-
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 diagndstico e tratamento e até experi-
éncias de hospitalizagdo — estar no papel dos doentes (Wilkes,
Milgrom, & Hoffman, 2002).

As competéncias empaticas incluem o reconhecimento
das proprias emocdes, a receptividade a feedback negativo e a
atencdo a linguagem verbal e ndo-verbal. O seu treino determina
menores vivéncias de angustia e frustracao no cuidado na doenca
grave e assim a proximidade relacional e maior sucesso terapéu-
tico junto dos doentes (Halpern, 2007; West et al., 2006). Um
estudo mostrou que os programas de treino clinico longitudinais,
em que os estudantes estavam durante seis meses com 0 mesmo
tutor e a seguir os mesmos doentes, sdo eficazes na conservagéo
da empatia (Mahoney, Sladek, & Neild, 2016).

Pela relacdo privilegiada entre a experiéncia de salude
mental do estudante/médico e empatia, Bodenheimer sugeriu
expandir a iniciativa do Institute for Healthcare Improvement
(melhorando a experiéncia e satisfacdo do paciente, aumentar a
salde da populagdo e reduzir os custos per capita nos sistema de
salide) para uma estratégia em 4 propo6sitos que incluiriam a me-
Ihoria da vida dos médicos no trabalho. A justificacdo prende-se
com o fato do “cuidado com o paciente depender do cuidado com
0 proprio cuidador” (Melnick & Powsner, 2016). Formas mais
diretas de otimizacdo do bem-estar e da satisfacdo pessoal con-
sistem em programas de relaxamento ou mentalizag&o que pre-
tendem optimizar o bem-estar e a satisfacdo pessoal (Moham-
madreza Hojat, Vergare, Isenberg, Cohen, & Spandorfer, 2015).

Enumeramos métodos que promoveriam mudangas no
local de trabalho de estudantes e médicos. No entanto, mudancas
na vida pessoal dos estudantes e médicos parecem também tra-
zer diferenca na empatia — por exemplo, um estudo com activi-
dades extra-curriculares mostraram que estas sao determinantes
para 0 bem-estar do estudante e médico (Ahrweiler et al., 2014).
Existem vérias atividades possiveis mas apontam-se (1) a leitura
de literatura ndo médica, que permite uma melhor compreensao
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das emocgGes humanas; (2) a visualizacdo de filmes e pecas de
teatro com complexidade emocional (Halpern, 2007) e que nor-
malmente versam sobre temas que preocupam 0s doentes como
a familia, o envelhecimento e a morte (Winkle, Fjortoft, & Ho-
jat, 2012); (3) e o desenvolvimento de competéncias artisticas.
O desenvolvimento de sensibilidade artistica e “atitude estética”
parece fundamental oferecendo uma restruturacdo da temporali-
dade e a disponibilidade para atender ao outro ou, como em Hi-
pocrates, “onde existe amor pelo homem, existe também amor
pela arte” (Mohammadreza Hojat, Gonnella, Mangione, Nasca,
& Magee, 2003).

CONCLUSAO

A empatia e as competéncias empaticas sdo fundamen-
tais a pratica da medicina e parecem depender de fatores a priori
ao curso bem como estar indexadas a experiéncia dentro e fora
do curso de medicina. Se a primeira parece comportar-se como
um reservatorio precioso a ser preservado cuidando da humani-
dade do médico a segunda parece ser ensinavel e relacionar-se
com treino de auto-conhecimento e de expressdo de emogoes. O
curso de Medicina determina frequentemente uma cinética des-
cendente de ambas seja pela pressdo do curriculo tedérico, 0 am-
biente interpares e de trabalho, a fadiga por compaix&o. Sendo
possivel escolher estudantes com maior empatia a entrada do
curso, parece-nos primordial reinvestir em formas de a preservar
promovendo atividades ndo académicas e cuidando da sobre-
carga letiva. Mais ainda, cabera aos tutores médicos, exemplos
metafdricos do exercicio da profissdo, serem modelos para 0s
seus alunos e na sua interacéo hierarquica oferecer experiéncias
profissionais e pessoais protetoras e transformadoras. Isso im-
plicara uma mudanca de mentalidade com maior atencdo a
enorme contribuicdo das humanidades e artes para a medicina.
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