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RESUMO

A entrevista clinica € um momento chave na construcdo da relacdo médico-doente e desta dependera largamente a adesdo te-
rapéutica futura. Sobejamente se tém debatido as questdes éticas relativas a relagdo clinica, bem como as formas de comuni-
cacdo verbal e ndo-verbal utilizadas na consulta médica e principais erros a evitar a este nivel. Ndo obstante, apesar de apa-
rentemente consensual, a pratica da empatia por parte do médico tem sido um aspecto raramente explorado e muitas vezes
mal interpretado ou gerador de confusdes nos campos semantico e lexical.
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DEFININDO EMPATIA
egundo Coulehon et al. a empatia € a «capaci-
dade de perceber a situacdo, perspectiva e sen-
timentos do doente e comunicar-lhe essa com-
preensdo».! Uma questao central prende-se
com o papel da compreensao neste conceito, encon-
trando-se autores que inferem que esta significa sentir?
o mesmo que o doente e outros que defendem que a
empatia poderd constituir uma técnica perfeitamente
objectiva e neutral.® Daqui decorrem também trés as-
pectos a distinguir no plano da compreensao clinica:

1) Qual o grau de envolvimento emocional
necessdrio a essa compreensao?

O psiquiatra Harry Wilmer enfatiza que «se ha em-
patia, hd entendimento verdadeiro do outro enquanto
pessoa.»® Assim, ao ser empdatico usamos o proprio en-
quanto instrumento de compreensao, conseguindo ao
mesmo tempo manter a identidade. Para ser empdtico
énecessario, pois, encontrar um ponto de equilibrio en-
tre o contagio emocional, num extremo, e a sobreinte-
lectualizacgdo, no outro. De notar que a empatia ndo se
opode a objectividade, é antes uma «forma de conheci-
mento relacional» (Ellen S. More).5
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2) Qual o papel da subjectividade do médico?

Uma compreensao adequada exige uma andlise cri-
tica por parte do médico em relacdo a si mesmo e as
suas atitudes, emocoes, expectativas e vieses.* No fun-
do, trata-se de atender ao principio socratico: «conhe-
ce-te a ti mesmo». Nao €, pois, desejavel — nem possi-
vel —uma subtracc¢do das caracteristicas do médico na
complexa equacdo darelacdao empética. Pelo contrario,
esse auto-conhecimento refor¢ard as competéncias de
compreensdo tao necessdrias a empatia, mantendo a
independéncia do juizo clinico.

3) Qual o envolvimento da moralidade?

Entendida na esfera da moral, a empatia €, simulta-
neamente, atitude e instrumento para colocar boa in-
tencdo na pratica médica.* E compreender o doente e
torna-lo consciente dessa compreensio com a inten-
¢do de, no seu melhor interesse, colher a sua histéria e
tracar um plano diagndstico/terapéutico conseguindo
da parte do doente melhor informacao e adesao.

EMPATIA E SIMPATIA: DOIS CONCEITOS DISTINTOS

Regressando as raizes etimolégicas do Grego, simpa-
tia, derivada de sympatheia, no seu sentido literal, sig-
nifica sofrer pelo outro e empatia, com origem em em-
patheia, significa sofrer por dentro. Apesar dos signifi-
cados terem evoluido com o tempo, a distin¢cao nuclear
estd patente desde a Antiguidade. Actualmente, enten-



de-se por simpatia a partilha da emocao expressa pelo
outro, que também pode ocorrer na relacdo médico-
-doente, quando o clinico partilha das preocupacoes ou
esperancas do doente. No entanto, no contexto da rela-
¢ao clinica, a simpatia é claramente inapropriada, po-
dendo afectar o julgamento clinico.® Com efeito, a sim-
patia, ao radicar-se no terreno da emogao e compaixao,
furta-se a exigéncia de compreensdo inerente e absolu-
tamente necessdria ao conceito de empatia.

Por outro lado, de forma cada vez mais consistente, o
conceito de empatia é encontrado em documentos oficiais
de associacoes e colégios médicos. No documento Skills
for Health, criado em conjunto pela OMS (Organizacao
Mundial de Satide), UNICEE UNESCO (Organizacao das
Nagdes Unidas para a Educacao, Ciéncia e Cultura), Ban-
co Mundial e Fundo das Nagdes Unidas para a Populagao
(UNFPA), a empatia é definida como a capacidade de ou-
vir e compreender as necessidades e circunstancias do
outro, expressando essa mesma compreensdo. E dado
particular destaque a importancia do treino da empatia
pelos estudantes de medicina, quer através da discussao,
quer através do método de role play.” Outro exemplo é en-
contrado na opinido publicada pelo Comité de Etica do
Colégio Americano de Ginecologistas e Obstetras (ACOG)
sobre a empatia no cuidado da mulher, onde se enfatiza
que a empatia é tao importante para a boa pratica clinica
como outras competéncias técnicas.

OS CLINICOS DEVEM SER EMPATICOS?

Num estudo publicado em Janeiro de 2011 no Journal
of the American Board of Family Medicine, envolvendo
40 médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar e
procedendo-se a gravacao das consultas e a aplicacdo de
dois questiondrios aos doentes no final das mesmas com
perguntas relacionadas com a sua satisfacao e autono-
mia, conseguiu estudar-se mais aprofundadamente
aquilo que facilmente se intui.? As conclusdes principais
foram duas: o recurso a empatia associou-se auma maior
satisfacdo e autonomia por parte dos doentes, o que em
poténcia representa uma melhor adesao terapéutica e
motivac¢do paraa mudanca de comportamentos. De no-
tar que a empatia, recorrendo, entre outras técnicas, a
utilizacdo de frases reflexivas, resultou num maior su-
porte e autonomia percepcionados pelos doentes. A ti-
tulo de exemplo, se um médico pergunta: «estd desa-
pontado por néo ter perdido peso?», o doente respon-
der4, provavelmente, com um «sim» e, a partir deste pon-
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to, terd de ser o médico a retomar a conversacao; por ou-
tro lado, se o médico afirmar: «é de facto dificil perder
peso...», o doente terd a oportunidade de comentar esta
frase, o que lhe confere mais autonomia e confianca.

E importante ressalvar que a relagdo empética re-
sulta positivamente, ndo s6 para o doente, mas também
para o médico, conduzindo a um maior sentido de rea-
lizacdo profissional, menores niveis de stress, menor
taxa de erros, facilitando ainda a comunica¢do com
doentes a partida mais dificeis.’

A empatia ndo significa colocar-se no «lugar» do
doente, alids importa realcar que, de facto, a com-
preensdo e comunicacdo dessa compreensao por par-
te do clinico ndo implicam que este Giltimo experimente
ou alguma vez tenha experienciado os mesmos senti-
mentos que o doente. Ndo obstante, ndo sendo umaap-
tidao clinicainata, a empatia exige treino e esforco para
nao se cair na pratica da simpatia ou do paternalismo.
Desdelogo, a empatia requer do médico concentracio,
dependendo de dois elementos nédo verbais que o cli-
nico deve treinar: por um lado, a descodificacao da lin-
guagem nao verbal do doente e, por outro, a expressi-
vidade, codificando, por assim dizer, de um modo ndo
verbal as suas préprias emocoes.’

No contexto da entrevista clinica, algumas das estra-
tégias para a comunicacdo empdtica passam pelo re-
curso a frases e questdes abertas (por exemplo, «Conte-
-me um pouco mais sobre isso...» ou «Como se sente em
relacdo a isso?»), bem como expressoes que validem os
sentimentos do doente e lhe abram uma possibilidade
de continuidade discursiva («Compreendo que esta si-
tuacdo estd a ser muito dificil para si»).® Eimportante re-
cordar que as pausas no discurso, a escuta terapéutica
e a oferta de suporte se constituem também como ful-
crais para a empatia na relacao clinica. Assim, barreiras
a empatia tantas vezes presentes, como um local ina-
dequado para a consulta, pouca disponibilidade de tem-
po ou linguagem contendo muitos termos técnicos, de-
verdo ser prontamente identificadas e evitadas.?

ILACOES FINAIS

No encontro de subjectividades que é o terreno da
relacdo clinica, a empatia, na sua defini¢do essencial,
funda-se sobre dois alicerces fundamentais: um deles
é a compreensao, por parte do médico, do doente, suas
emocoes, vivéncias, dividas e medos, o que corres-
ponde a um processo que, sendo intrapsiquico, ndo é
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observavel; o outro, a dimensao observavel da empa-
tia, refere-se a capacidade do médico reflectir e ex-
pressar essa mesma compreensdo ao doente.

Quer a nivel semantico quer préatico, por vezes é er-
roneamente assumida a existéncia de sinonimia entre
empatia e simpatia. Interessa, portanto, marcar com
clareza a distin¢do entre os dois conceitos: na simpa-
tia, existe a partilha de um sentimento; ndo obstante,
tal partilha ndo obriga ao esfor¢co da compreensao nem
a comunicac¢do dessa mesma compreensao, aspectos
que definem de modo fundamental a empatia.

Com efeito, a empatia constitui um instrumento e ati-
tude basilares para o modelo de entrevista clinica cen-
tradano doente. Uma entrevista aberta em que se faga uso
de comunicacao empdtica permite um conhecimento
mais aprofundado por parte do médico de todo o espec-
tro de factores de risco, sintomas e problemas de cada
doente e, deste modo, refor¢a a autonomia, satisfacdo e
confianca do doente no médico, aumentando a proba-
bilidade de adesdo as recomendacdes para modificagao
de factores de risco e/ou ao plano terapéutico delineado.
A pratica da empatia também se repercute positivamen-
te no clinico, que podera sentir-se mais realizado profis-
sionalmente e menos susceptivel aos efeitos do stress.

Em suma, a empatia, enquanto demonstragado de en-
tendimento por parte do médico das perspectivas do
doente, revela-se uma ferramenta poderosa, que consti-
tui umreforco darelagdo terapéutica e facilita a gestao de
emocodes. Como refere José Nunes, baseado no método
clinico de Carl Rogers, «a sensacao de ser compreendido
pelo outro é, em si, intrinsecamente terapéutica: quebra
as barreiras do isolamento da doenca ou do mal-estar e
restaura a sensacao de se sentir como um todo.»"

Assim entendida, a pratica da empatia deveria, cla-

ramente, estar incluida de modo sistematizado no cur-
riculum médico.
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ABSTRACT

EMPATHY IN THE DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP

The clinical interview is a key element in the construction of the doctor patient relationship. It can influence adherence to the-
rapy. Ethical issues in the doctor-patient relationship, verbal and non-verbal communication, and errors to avoid in clinical com-
munication have been widely discussed. However, despite agreement regarding its importance, the concept of physician em-
pathy is rarely explored and may be misinterpreted or cause confusion.

Keymords: Empathy; Interview; Physician-patient Relations.
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