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Resumo: Diante do cenario globalizado atual, as escolas médicas passaram a ter a necessidade de
instruir continuadamente habilidades médicas humanisticas, de modo a afirmar que a empatia € uma
ferramenta imprescindivel para transformar o médico e o seus pacientes. Verifica-se a necessidade
de discutir e lecionar os mecanismos necessarios ao desenvolvimento de empatia na relagédo
médico/paciente, responsavel por auxiliar o diagnéstico, o tratamento e até mesmo o bem-estar dos
individuos. Nesse trabalho, realizou-se uma pesquisa de campo na Unidade de Estratégia de Saude
da Familia do bairro Petrina, em Manhuacu, com os pacientes da unidade, por meio de entrevistas,
narrativas e observacfes. Nos resultados foram observados questionamentos, como insatisfacdo na
demora e nos atrasos dos atendimentos, além de baixo numero de profissionais da saulde
disponiveis. Entretanto, a relagdo médico/paciente foi descrita como satisfatoria, pacifica e
harmoniosa, apesar do modelo biomédico ainda ser notado em alguns pontos. Dessa forma, é
claramente verificada uma mudanca gradativa no comportamento dos profissionais, atestada pelas
pessoas presentes que aguardavam o atendimento.

Palavras-chave: Escolas médicas; Empatia na relagdo profissional; Empatia e assertividade;
Pesquisa de campo; Diagndstico, tratamento e bem-estar dos pacientes.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.
1 INTRODUCAO

O modelo biomédico é um modelo de pratica medicinal surgido no século XIX, que se utiliza
do afastamento e da neutralizacdo das emocgdes do profissional frente ao paciente, ndo partilhando
consigo sentimentos. Em uma visd@o reducionista, esse modelo estabeleceu ao longo dos anos um
distanciamento profissional que compromete as relagdes de salde (OLIVEIRA, 2002).

Atualmente, segundo Costa e Azevedo (2009), as escolas médicas passaram a ter
necessidade de instruir continuadamente habilidades médicas humanisticas afirmando que, a
empatia é uma ferramenta para transformar o paciente. Logo, a empatia e a assertividade tém como
objetivo especifico de mudar a visao e a forma como a relagdo médico/paciente é colocada para os
profissionais, com o intuito geral de estreitar essa relagdo, porém, estabelecendo a diferenga entre
empatia, simpatia e compaixao, pois podem se confundir. A empatia € se colocar no lugar do préximo
sem juizo de valor, adentrando no sofrimento e problema do outro, mas, sem transferir para si a
situacao, ou seja, é a capacidade de compreender e compartilhar. Com isso, o profissional efetuara
seu trabalho com mais eficacia, conseguindo atingir positivamente seu paciente, sendo o este melhor
atendido e compreendido, facilitando, dessa forma os diagnésticos de doencas (KRZNARIC, 2014).

De acordo com Gusso (2012), existem varios métodos que podem ser utilizados para que 0s
objetivos sejam alcancados, uma vez que, podem ser trabalhados, como exemplo, a assertividade,
gue é a capacidade para elaborar pedidos e expressar sentimentos. Isso pressupde o
desenvolvimento de competéncias fundamentais, como a coordenacdo de perspectiva entre
interlocutores, a flexibilidade do processo comunicativo. Ao serem exercitados, comunicacdo e o
dialogo, a relacgdo se torna intrinseca, natural e espontanea. Tais exercicios promoverdo a facilitagdo
emocional, que é a disposicdo do paciente em externar ao médico seus sintomas e sensacdes.
Assim, quando o profissional de salde se deparar com situacdes, em que 0 paciente apresenta
dificuldade de expressdo emocional, a pratica correta da elaboracdo de perguntas que esclarecam
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aspectos da vida do paciente, as quais possam estar relacionados com sua situagdo clinica serédo
elucidados (GUSSO, 2012).

Outra competéncia é saber elaborar criticas, sendo estas construtivas, que podem surgir com
0 incumprimento do tratamento. Logo, o parecer deve funcionar como exemplo de cuidado e
preocupacdo do profissional da saude, para que assim, 0 paciente tenha entendimento do efeito que
seu comportamento tem na sua propria satde (GUSSO, 2012).

Este trabalho tem como objetivo pesquisar, na literatura existente, as origens da empatia, e
compreender sobre a necessidade dela, ndo s6 ao tratamento ambulatorial ou hospitalar, mas
também ao convivio social de maneira abrangente.

2 METODOLOGIA

Optou-se por um estudo qualitativo, exploratério, do tipo pesquisa de campo. A Pesquisa de
Campo é o tipo de pesquisa que pretende buscar diretamente com a populacdo pesquisada. Ela
exige do pesquisador um encontro mais direto. Nesse caso 0 pesquisador precisa ir ao espaco onde
o fendmeno ocorre, ou ocorreu e reunir um conjunto de informacdes a serem documentas. (Marconi,
2004).

Este estudo foi praticado na Unidade de Estratégia de Saude da familia — Petrina, que se
localiza na rua Projetada, s/n — Petrina, em Manhuacu — MG. Esta ESF oferece atendimento aos
bairros Petrina e Sagrada Familia. A coleta de dados foi realizada no dia 13 de maio de 2019,
segunda-feira, dentro da &rea de abrangéncia da ESF, com os pacientes de demanda do dia O
critério foi compreender por meio de entrevistas, observa¢gfes e narrativas experiéncias individuais
dos usuarios e profissionais ao longo da visita, norteando-se pelas perguntas: “Seu médico se
mostrou visivelmente interessado no que vocé lhe disse de maneira que vocé pbéde perceber tal
atencao? “A empatia do médico fez diferenca na hora da consulta? Por qué? ”. As entrevistas
ocorreram no decorrer dos atendimentos, onde foi possivel obter um contato mais direto com os
pacientes, inteirando de suas opiniées acerca do assunto exposto, sendo constituida de perguntas
definidas e semiestruturadas, com objetivo proposto devidamente delineado, afim de se obter o
resultado pretendido.

ApOs a coleta de dados deu-se inicio a constru¢do do tema, analisando por meio de estudos
tedricos, correlacionados com a realidade encontrada. Os critérios de inclusdo usados foram os
pacientes de demanda programada e espontanea do dia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A empatia na Estratégia de Salde da Familia — Petrina, foram norteadas, por meio da Politica
Nacional de Humanizagdo do SUS, que compreende a troca solidaria entre trabalhadores, usuarios e
gestores, tendo como um de seus principios a clinica ampliada e compartilhada, que tem como
finalidade contribuir como ferramenta tedrica e pratica para uma abordagem clinica do adoecimento e
do sofrimento considerando a singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca.
Logo, nesse processo sdo utilizados recursos que permitam a melhoria do diagnéstico e a
gualificacéo do didlogo, tanto dos profissionais quanto dos usuarios, de modo que possibilite decisdes
compartilhadas e compromissadas, trazendo, desse modo, um enriquecimento na relagéo
médico/paciente.

A primeira abordagem foi realizada nos usuarios da ESF, que citaram como problemas a
insatisfacdo nos atrasos e as demoras nos atendimentos, além de baixo nimero de profissionais da
saude, porém a relacdo médico/paciente foi descrita de forma pacifica, satisfatéria e harmoniosa,
apesar do modelo biomédico ainda persistir, é claramente verificada uma mudanc¢a gradativa no
comportamento dos profissionais, sendo observados pelas pessoas que esperavam o atendimento.
Dentre as entrevistas realizadas uma paciente enfatizou um ponto de vista diferenciado: - Médicos
também sdo pessoas, se sentem mal, tem dias ruins e, também, necessitam de compreensédo — de
empatia. Portanto, pode-se atribuir que o atendimento € sentido de forma mais humanizada pelos
dois lados, porém fatores externos, como infraestrutura de mé qualidade, medicamento sem estoque,
e condi¢cbes de trabalho acabam gerando uma pressdo maior no profissional, o stress por falta de
equipamentos e a impossibilidade de procedimentos interferem no atendimento e na relacdo médico/
paciente, fazendo muitas vezes com que haja uma ruptura na construcao dessa relacao.

A medicina humanizada, por intermédio da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), busca
pdr em prética, nos cotidianos dos servigos de salde, os principios das legislagdes do SUS, de forma
a promover mudancas nos modos de gerir e cuidar dos brasileiros. Humanizar se traduz em incluir as
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diferengas nos processos de gestdo e de cuidado. E um cuidado humanizado esta intimamente ligado
ao cuidado empatico (PNH, 2003). A PNH atua a partir de orientacdes clinicas, éticas e politicas, que
se traduzem em determinados arranjos de trabalho. Alguns dos seus principais conceitos revelam-se
fontes interessantes e necessarias para que a empatia se torne verdadeiramente presente no
cotidiano dos cuidados médicos no Sistema Unico de Saude.

Acolhimento: acolher é reconhecer a necessidade de salde do outro de forma singular e
legitima. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relacdo entre o profissional médico e o
usuario. A escuta qualificada, pratica essencial a acolhimento, assegura, por exemplo, que todos
sejam atendidos com prioridades a partir da avaliagdo de vulnerabilidade, gravidade e risco (PNH,
2003).

Ambiéncia: a ambiéncia é a criacdo de espagos saudaveis, acolhedores e confortaveis e que
respeitem a privacidade dos pacientes. Mas a ambiéncia vai muito além dos espagos fisicos, e vai de
encontro as discussdes sobre empatia, pois em nada adianta ambientes acolhedores sendo usados
por profissionais indelicados (PNH, 2003).

Clinica ampliada e compartilhada: A clinica ampliada é uma ferramenta que busca contribuir
para uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento e que considere e respeite a
singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca. Ela € exercida utilizando
recursos que permitam enriguecimento dos diagndsticos, como outras variaveis que superam o
enfoque organico, inclusive a percepcao dos afetos produzidos nas relagdes clinicas, onde a empatia
tem seu lugar, e a qualificacdo do dialogo (tanto entre os profissionais de salde envolvidos no
tratamento quanto destes com o usuario), de modo a possibilitar decisées compartilhadas e
compromissadas com a autonomia e a salde dos usuarios do SUS (PNH, 2003).

E 0 que é empatia? A origem etimoldgica da palavra vem do grego empatheia que tem como
significado “entrar no sentimento do outro”. De forma pratica é a capacidade de se colocar em uma
situacdo que outra pessoa esté passando, sem transferéncia de dor, mas, que propde compreender o
momento vivenciado por essa pessoa, buscando, auxilia — 14 de diferentes formas, com conversa,
escuta, apoio e sem julgamentos de atitudes (KRZNARIC, 2014). Isso envolve um sentimento de
sensibilizagdo, sendo um processo psicoldgico multidimensional conduzido por mecanismos afetivos,
cognitivos e comportamentais.

De acordo com Falcone et al. (2008), o componente afetivo é expresso por um interesse
genuino em entender as necessidades do publico alvo, logo o afetivo da empatia ndo implica
necessariamente em experimentar 0S mesmos sentimentos da outra pessoa, mas sim, experimentar
um entendimento do que é sentindo por esta. O componente cognitivo estd na capacidade de inferir
com precisdo 0s sentimentos e 0s pensamentos de outras pessoas, sem experimentar
necessariamente os mesmos sentimentos que ela. J4, o componente comportamental (verbal e ndo —
verbal), torna-se fundamental para que a outra pessoa se sinta verdadeiramente compreendida,
conforto verbal. Os comportamentos pré-sociais relacionam-se com a habilidade de praticar ajuda a
outra pessoa. Logo, essas condutas podem ser influenciadas por diversos fatores, como as
experiéncias tidas no convivio social ao longo da vida proporcionando o desenvolvimento dessa
capacidade. Com isso, nota-se que o ambiente interfere em suas acdes, exemplo disso, sdo os
profissionais de salde, que desde o periodo de formagdo sdo submetidos ao modelo biomédico de
ensino, centrado nas doencas, afastando- se um pouco a visdo sobre o paciente. Portanto, esses
fatores, acabam gerando no profissional a perda da sensibilidade sobre a pessoa que consulta,
deixando, dessa forma, de lado as opinides, motivacdes e ansiedades que levou o paciente a buscar
0 atendimento, desenvolvendo, assim, uma falta de empatia em suas ag¢fes, levando a préatica de
julgamentos e desatencdo nas explana¢Bes do paciente, o que pode levar ao erro no diagnéstico.
(GUSSO, 2012).

A empatia pode ser desenvolvida nas pessoas, e isso acontece por meio das experiéncias
sociais, que levam ao seu aprendizado. Esse sentimento de altruismo durante um relacionamento
entre profissional de salde e a pessoa que consulta, € de fundamental importancia para a pratica
clinica, auxiliando em um melhor diagndstico e resolutividade no tratamento. O bem-estar para ambos
envolvidos permite a satisfacdo do paciente, e reduz as chances de erro do médico, possibilitando
maior tranquilidade em seu trabalho. Segundo Gusso (2012), existem alguns exercicios que podem
ser realizados pelo médico na busca de tornar-se mais empatico, como destinar um tempo da
consulta suficiente para entender o paciente sua historia, falar sobre tépicos gerais, oferecer
encorajamento, conceder sinais verbais demonstrando que a pessoa que consulta estd sendo
compreendida, como exemplo, o uso de palavras, “entendi”, além de estar envolvido fisicamente,
através de gestos manuais e contato com o olhar. Culturalmente é difundida a ideia de que o
profissional de saude é um individuo altamente capacitado, detentor de todos os conhecimentos e
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recursos para socorrer qualquer tipo de pessoa em qualquer contexto. Lago (2013) refere que em
nome da manutencao desta identidade, o profissional desgasta todos 0s seus recursos internos até
que eles se esgotem na tentativa de prestar socorro a outrem, ainda que saiba e internamente
reconheca que, em alguns casos, Ndo pPossui 0S recursos necessarios para prestar este socorro ou
aliviar o sofrimento. Contudo, Lago (2013) chama atencao para as implicacdes decorrentes de um
imaginario difundido de que o profissional de salde deve se adaptar a este contexto e entdo evitar se
compadecer com o sofrimento de seus pacientes, ou seja, reduzir sua empatia. Isto implica a
manutencao da expectativa de que, sendo capaz de trabalhar mantendo certa distancia, um “espago
seguro”, um cuidado distanciado, resista aos desafios impostos pelo ambiente; estratégia que vem
sendo cada vez mais adotada pelos profissionais de salde, e que cada vez mais tem trazido
consequéncias indesejaveis e insatisfatorias, tanto para a qualidade do servigo prestado quanto para
a saude dos pacientes e dos profissionais.

Muitos estudos feitos com estudantes de medicina e profissionais ja formados indicam que a
empatia é deficiente. Ha um estudo publicado no Academic Medicine de 2009, que aponta, de acordo
com o passar dos anos de estudo, que a empatia comeca a diminuir, de fato, conforme o contato dos
alunos com os pacientes nos ambientes hospitalares aumentam. Atendimentos apressados e
impessoais, comentarios indelicados e deliberagdes superficiais tornam qualquer profissional
desagradavel. Na area da saulde, essas situagBes podem ter graves consequéncias. Ainda que
algumas opinifes tenham a visdo de que falar sobre empatia na relagdo médico-paciente seja
irrelevante e desnecessaria, é possivel indicar os preciosos impactos que a empatia promove neste
ambito (PALHOCO; AFONSO, 2009).

Otimizacédo da interlocucéo eficiente: quando o médico demonstra empatia por seu paciente,
deixa-o mais seguro durante o atendimento e, consequentemente, bem mais confortavel para confiar
informacdes e sentimentos sobre o problema que possui e 0s sintomas apresentados. Dessa forma, o
meédico conseguira recolher informacfes mais precisas e em maior quantidade durante a anamnese,
gue é a entrevista realizada pelo profissional de salude ao seu doente, com a intencdo de ser um
ponto inicial no diagnéstico de uma doencga. Isso poupa tempo e esforcos em exames fisicos ou
complementares ou mostra que estes podem ser necessarios. Tudo isso otimiza o atendimento como
um todo.

A confianga no profissional: o profissional da saude lida com o bem mais importante de cada
individuo — o seu bem-estar, a sua vida. Um dos maiores beneficios da empatia na relagdo entre
médico e paciente — e sem sombra de ddvidas, o ponto mais relevante para os profissionais da salde
mais pragmaticos — € que a habilidade de ser empético tem impactos positivos também nos aspectos
fisioldgicos. Entre alguns dos beneficios identificados por um estudo publicado nos Estados Unidos
em 2011, estdo o melhor funcionamento do sistema imunoldgico, recuperacdes mais rapidas apés a
realizacdo de cirurgias e até mesmo a reducdo do periodo em que os sintomas se manifestam em
doencas tidas como simples como a gripe. Outro estudo americano de 2011, do Jefferson Medical
College, mostra que os pacientes com diabetes, que eram tratados por médicos mais empaticos
estavam mais dispostos a seguir corretamente a abordagem prescrita e desse modo controlar os
niveis de aclcar no sangue e colesterol do que aqueles atendidos por profissionais que néo
trabalham com essa abordagem. Fica claro, que construir um didlogo empatico ajuda bastante os
pacientes a avancarem seguindo os tratamentos e melhorarem mais rapido por realmente confiarem
no profissional a sua disposicao.

Verificacdo de efeitos terapéuticos: Muitos médicos acreditam que o melhor caminho é agirem
de modo cada vez mais objetivo e pragmatico ao conduzirem suas tarefas e seus atendimentos.
Apesar disso, eles também devem se lembrar de que os pacientes, de forma contraria, na maioria
das vezes, reagem de uma forma mais emotiva aos problemas de salde. Dessa forma, um
profissional empéatico faz com que o paciente se abra sobre suas principais angustias e aflicdes,
trazendo um efeito terapéutico positivo para as pessoas, além de torna-las mais colaborativas e
satisfeitas com todo o processo de atendimento.

Consoante a Lago (2013), € sabido que uma série de fatores como a competitividade entre
profissionais, pacientes desconfiados e até mesmo a transformacdo da medicina em negdcio fazem
com que muitos médicos estejam mais propensos a serem extremamente pragmaticos e impessoais
com seus pacientes, seja para acelerar a rotina durante os atendimentos do dia ou para evitar
qualquer tipo de relacdo ou envolvimento pessoal. No entanto, todos os beneficios trazidos pela
empatia para a salde e satisfacdo dos pacientes ndo podem ser ignorados pelos médicos que
querem ver seu trabalho dando resultados.

4 CONCLUSAO
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Os estudos e a literatura acerca da empatia permitem um entendimento profundo sobre o que
realmente ela vem a ser. Contudo, conforme (Costa e Azevedo, 2009) a empatia carrega em si
rastros de ambiguidade e dificuldades conceituais, uma vez que, passou a ser repetido muitas vezes
de maneira equivocada, 0 que, dentre outros fatores, dificulta seu entendimento e sua aplicacéo.

A empatia estd nas singularidades, nas excepcionalidades e, ainda assim, mostra-se capaz
de ser aprendida, desenvolvida e ensinada. Ela constitui um mecanismo fundamental para o
diagndstico, o tratamento e até mesmo o bem-estar dos individuos, os quais impactam e influenciam
por transformarem nocdes pré-concebidas acerca do modo como o médico deve tratar o paciente.
Assim, o pensamento sobre a abordagem do paciente (que antes seria apenas em torno de
perguntas de anamnese, como se o individuo é tabagista, € etilista, possui antecedentes familiares de
doengas ou relativo a resultados de exames), de forma automatica, esta mudando, e foi despertada a
preocupagdo com aspectos empdaticos, tornando as perguntas e avaliagbes de forma mais
humanizada, demonstrando a tentativa de entender e compreender a situacdo alheia, mesmo que
apenas resvale pelo quadro.

N&o so6 a formacéo atual, mas também, a formacao de gerag¢@es futuras, que serdo altamente
beneficiadas com a insercdo de discussdes que envolvam acolhimento e compreensao, pois serdo
afetadas positivamente. Com isso, € esperado o entendimento da sua importancia e como sua
auséncia afeta diretamente no diagnéstico dos pacientes. A pratica clinica € uma habilidade médica
importantissima. Ela necessita da agregagdo dos saberes biomédicos aos componentes
multidimensionais da empatia e do acolhimento. O trabalho permitiu a compreensdo da necessidade
da aplicacdo destes componentes ndo s6 ao tratamento ambulatorial ou hospitalar, mas também ao
convivio social de maneira abrangente.
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