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Resumo

Na assisténcia em salde, a empatia tem sido associada a uma série de resultados benéficos. No entanto,
diversos estudos evidenciam a diminuicdo de empatia no decorrer da formacdo médica, com reflexos
negativos sobre a humanizacao do cuidado. O objetivo deste estudo é analisar a relacdo de fatores
sociodemograficos com o nivel de empatia de médicos, bem como sua relacdo com os valores éticos
da profissdo. Nesta pesquisa transversal e analitica, foram aplicadas escalas de empatia e de hospitali-
dade para 143 médicos brasileiros. Os resultados apontam uma relacao entre empatia e hospitalidade,
assim como a influéncia que fatores como sexo, area de atuacao e histoérico de situacdes de sofrimento
exercem sobre a humanizacdo do cuidado.

Palavras-chave: Humanizacdo da assisténcia. Empatia. Acolhimento. Bioética. Medicina.

Resumen

Empatia médica y valores éticos de la profesion: estudio cuantitativo

La empatia se asocia a una serie de resultados beneficiosos en la asistencia sanitaria. Sin embargo,
varios estudios reportan que la empatia disminuye a lo largo de la formacién médica, con efectos
negativos en la atencion humanizada. El objetivo de este estudio es analizar la relacién de los factores
sociodemograficos con el nivel de empatia de los médicos, asi como su relacion con los valores éticos de
la profesion. En esta investigacion transversal y analitica, se aplicaron escalas de empatia y hospitalidad
a 143 médicos brasilefos. Los resultados apuntan a una relacién entre la empatia y la hospitalidad,
asi como la influencia que tienen los factores como el género, el area de actividad y la historia de situa-
ciones de sufrimiento en la atencién mas humanizada.

Palabras clave: Humanizaciéon de la atencion. Empatia. Acogimiento. Bioética. Medicina.

Abstract

Empathy and ethical values in medicine: a quantitative study

In health care, empathy is associated to several benefits; however, many studies have shown a decrease
in empathy during medical education, which negatively impacts the humanization of care. This cross-
sectional study analyzes the relation between sociodemographic factors and physicians’ level of empathy,
as well as medical ethical values. A total of 143 Brazilian physicians answered empathy and hospitality
scales. Results point to a relation between empathy and hospitality, as well as that factors such as gender,
specialty and history of suffering influence care humanization.
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Hoje, o mundo da saude passa por uma profunda
crise de cuidados. A indiferenca perante a dor

e o sofrimento do outro se faz presente em

um profissionalismo asséptico*.

A empatia, uma das atitudes humanisticas mais
proeminentes na atualidade, é a base ndo s6 de um
comportamento ético e humanizado, mas também
do profissionalismo médico, sendo essencial na
relacdo médico-paciente. Apesar disso, sdo iniUme-
ros os relatos de pacientes sobre descaso durante
atendimento prestado por profissionais da saude.

Nas estratégias de fomento da humanizacido no
atendimento?, a empatia é considerada valor fun-
damental. Trata-se de habilidade pessoal necesséaria
para entender experiéncias interiores e sentimentos
dos pacientes, para um processo de comunicacao
efetivo e uma atuacio clinica centrada na pessoa®*.

Assim, a empatia torna-se um imperativo em
situacoes de tomada de decisdo de natureza ética,
nas quais é fundamental compreender a pers-
pectiva do paciente®. No entanto, estudos que
analisam o nivel de empatia durante a formacao
médica evidenciam sua diminuicdo no decorrer da
graduacdo®’, o que pode ter reflexos negativos na
humanizacao do cuidado.

Desse modo, é importante conhecer as dife-
rentes dimensdes da empatia e buscar formas de
desenvolver uma empatia médica sustentavel?,
visando formar profissionais ndo apenas tecnica-
mente capacitados, mas também envolvidos com a
hospitalidade e a humanizacdo do cuidado. Nesse
sentido, discute-se a possibilidade de ensinar essa
habilidade, considerando que, se ela pode dimi-
nuir ao longo da formacao médica, talvez possa
também ser desenvolvida, principalmente se con-
siderada em seu dominio cognitivo”’.

A humanizacao do cuidado requer atencio ao
paciente e a sua familia com base na hospitalidade
e no acolhimento. Dessa forma, a devida considera-
cao dos valores éticos relacionados a hospitalidade
representa avancos na humanizacao da assisténcia
em saude ' e a ética do cuidado, como abordado
por Corradi-Perini e Pessini'!, atua como instru-
mento de reflexdo sobre as acdes dos servicos
de saude. Nesse sentido, como destaca Oliveira e
colaboradores *?, o profissional de satide pode dire-
cionar suas acdes a uma assisténcia com foco na
qualidade de vida do paciente e da familia.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), o acolhimento é ao mesmo tempo pratica
e postura ética, ndo se resumindo a um espaco.
Quem acolhe, toma para si a responsabilidade de
“abrigar e agasalhar” outrem em suas demandas,
com a resolutividade necessdria para o caso
em questao .

Considerando tal contexto, esta pesquisa bus-
cou responder ao seguinte problema: quais fato-
res podem influenciar o tipo e o nivel de empatia
de médicos, e como esta pode estar relacionada
a estima dos valores éticos da profissdo? Assim,
o objetivo foi analisar a influéncia de fatores socio-
demograficos e da relacdo com os valores éticos da
profissdo. A hip6tese é que, por um lado, os fato-
res mais decisivos sejam sexo, idade, tempo de
experiéncia clinica e area de atuacao, e, por outro,
o nivel de empatia esteja associado ao nivel
de hospitalidade.

Partindo dessas constatacoes, estratégias podem
ser desenvolvidas para valorizar a empatia e a
hospitalidade/acolhimento, identificando pontos
fracos e melhorando os programas de treinamento
em valores profissionais, com consequentes van-
tagens para a dignidade do paciente e humaniza-
¢ao do cuidado.

Método

Trata-se de um estudo de carater observacional,
transversal, descritivo e analitico que envolveu
143 profissionais da medicina atuantes na assis-
téncia em saude de diferentes especialidades e
estados brasileiros. Os profissionais concorda-
ram em responder ao instrumento de pesquisa
on-line encaminhado por grupos de WhatsApp das
redes de contatos das pesquisadoras.

A mensagem trazia uma breve explicacdo
sobre a pesquisa e um convite para conhecé-la
melhor por meio de um link do Google Forms,
que também dava acesso ao termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE). O termo asse-
gurou a confidencialidade e o anonimato dos
dados obtidos, bem como a voluntariedade de
sua conclusdo. A cada participante foi solicitado
que o convite fosse encaminhado para outros/as
médicos/as de sua rede de contatos, utilizando-se
do método de coleta de dados conhecido como
bola de neve virtual **.
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Apds o aceite digital do TCLE, os participan-
tes foram encaminhados a uma janela com o
instrumento de pesquisa, com informacodes socio-
demograficas e duas escalas. A primeira foi o
indice interpessoal de reatividade (IRI) de Davis *°
(escala de empatia), traduzido e validado no Brasil
por Sampaio e colaboradores com o nome de
escala multidimensional de reatividade inter-
pessoal (EMRI). Em estudo de Corradi-Perini e
colaboradores?, essa escala apresentou consistén-
ciainterna e indicadores psicométricos de estrutura
fatorial aceitaveis para ser utilizada na avaliacdo de
empatia de profissionais da area de salde.

A segunda foi a escala axiolégica de hospita-
lidade (escala dos valores éticos relacionados a
pratica profissional), de Gonzalez-Serna, Ferreras-
Mencia e Arribas-Marin 28,

A escala de Davis (IRI) ** foi escolhida por permi-
tir avaliar tanto o aspecto cognitivo quanto a rea-
cao emocional do individuo que adota uma atitude
empatica. Deve-se levar em conta que essa escala
mede a empatia disposicional ou baseada em
tracos, ou seja, avalia a tendéncia cronica da pes-
soa por empatia, em qualquer situacao relacional.

O IRl nao seria apropriado para pesquisas
sobre empatia situacional, que envolve respostas
emocionais imediatas a situacdes vivenciadas por
outras pessoas Y. Entretanto, a partir do entendi-
mento de que a empatia é um atributo importante
em todas as relacoes interpessoais - inclusive a
relacao profissional-paciente -, mostrou-se o ins-
trumento adequado.

A EMRI é uma escala de facil aplicacao,
composta por 26 itens que descrevem comporta-
mentos, sentimentos e caracteristicas relacionados
a empatia. Todas as respostas sdo obtidas em uma
escala de Likert que varia de um (discordo com-
pletamente) a cinco (concordo completamente)
e divididas em quatro subescalas independentes,
uma para cada dimensao: angulstia pessoal,
consideracdo empatica, tomada de perspectiva e
fantasia. Angustia pessoal e consideracdo empa-
tica estdo relacionadas a experiéncias afetivas,
enquanto tomada de perspectiva e fantasia
referem-se a experiéncias cognitivas.

A subescala da dimensao angustia pessoal
mede sentimentos de ansiedade, apreensao e
desconforto em contextos interpessoais tensos,
avaliando sensacodes efetivas de desconforto e
desprazer dirigidas ao self quando o individuo

imagina o sofrimento de outrem, e é composta por
seis itens. A subescala da consideracdo empatica,
formada por sete itens, mede a capacidade de
experimentar sentimentos de compaixao e preo-
cupacao pelo outro. Essa dimensao relaciona-se
aos sentimentos dirigidos aos outros e a motiva-
cao para ajudar pessoas em necessidade, perigo
ou desvantagem.

Ja a subescala tomada de perspectiva, que com-
preende o aspecto cognitivo da empatia, mede a
capacidade cognitiva do individuo de se colocar
no lugar das outras pessoas, reconhecendo e
inferindo o que elas pensam e sentem, e é com-
posta por seis itens. Na subescala da fantasia,
com sete itens, avalia-se a propensdo da pessoa a
se colocar em situacoes ficticias, como a tendéncia
de se transpor imaginativamente, colocando-se no
lugar de personagens.

Davis ** declara que as respostas a todos os itens
ndo devem ser normalmente somadas em uma
Unica pontuacdo (empatia total), pois isso pode
obscurecer a influéncia que cada dimensao sepa-
rada tem sobre o comportamento empatico. Apesar
disso, neste estudo, foram utilizados os escores de
empatia total para as analises de correlacao.

A escala axiologica de hospitalidade '8,
por sua vez, € composta por 17 itens que descre-
vem valores éticos desejaveis para boa pratica
profissional. Todas as respostas sido obtidas em
uma escala de Likert que varia de zero a sete,
segundo a qual zero representa valor nada impor-
tante para uma excelente pratica clinica, enquanto
sete implica valor absolutamente importante,
e o intervalo entre um e seis retrata diferentes
niveis de importancia relativa. Os 17 itens estao
divididos em quatro subescalas independentes,
uma para cada dimensdo (responsabilidade, res-
peito, cuidado transpessoal, qualidade).

A subescala da dimensao responsabilidade ava-
lia a capacidade de reconhecer e aceitar as conse-
quéncias de uma acao realizada deliberadamente,
sendo composta por valores que representam acei-
tacao, por parte do profissional, de atendimento
personalizado e préximo do usuario. A subescala
da dimensao respeito é composta por valores que
representam o respeito pela vida, pela autonomia
do usudrio e pelo tratamento justo.

Ja a subescala da dimensao cuidado trans-
pessoal avalia o esforco de conectar-se com os
outros por meio dos processos de cuidado e de
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tratamento, e envolve valores que representam a
capacidade de projetar-se em relacdo ao usuaério,
com motivagao altruista e cuidado diligente.
Por fim, a subescala da dimensao qualidade con-
siste nas propriedades inerentes que permitem
julgar o valor de algo, sendo composta por atri-
butos que representam uma acdo baseada na
competéncia e autonomia profissional, bem como
elementos estruturais ou processuais.

Utilizou-se o programa estatistico SPSS, versao
20.0, para armazenamento de dados, tabulacdo
e analise estatistica. O teste de t de Student foi
empregado para testar as diferencas estatisticas
entre as médias dos escores das escalas de empa-
tia e de hospitalidade, e suas comparacbes con-
forme sexo, formacao de valores prévia, vivéncia
de situacdes estressantes no Gltimo ano e campo
de atuacio (pediatria ou atendimento a adultos).

Realizou-se o teste de Anova One-Way em
associacdo ao teste post hoc de Bonferroni, a fim
de avaliar as diferencas estatisticas nos escores
médios das escalas de empatia e de hospitalidade
entre as areas de atuacao: clinica e especialidades,
pediatria, ginecologia e obstetricia, cirurgia,
entre outros. Para as correlacdes entre os escores
das escalas de empatia e hospitalidade, foi reali-
zado o teste de Pearson bicaudal. Os resultados
foram considerados estatisticamente significativos
para o valor de p menor que 0,05.

Resultados e discussiao

Os questionarios foram aplicados a 143 profissio-
nais de medicina, atuantes na assisténcia em dife-
rentes areas, especialidades e estados brasileiros.
Aidade média dos profissionais foi 45,2+11,73 anos,
variando entre 24 e 73 anos, com tempo de atua-
cao de trés meses a 47 anos, sendo a média de
18,24+11,8 anos. As caracteristicas gerais dos entre-
vistados estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais de 143 profissionais
da medicina participantes da pesquisa

Variaveis %
Sexo
Feminino 95 66,43
Masculino 48 33,57
continua...

Tabela 1. Continuacao
Variaveis N %

Area de atuacio

Clinica médica e especialidades* 49 34,27
Pediatria 47 32,87
Obstetricia e ginecologia 21 14,68
Cirurgia 17 11,88
Radiologia e diagndstico por imagem 6 4,20
Outros (ortopedia e anestesiologia) 3 2,10

Campo de atuacgao

Adulto 96 67,13
Pediatria 47 32,87
Publico 30 20,98
Privado 24 16,78
Publico e privado 89 62,24

"Homeopatia, neurologia, psiquiatria, oncologia, reumatologia

Por questbes didaticas, os resultados e dis-
cussao das dimensdes de empatia emocional e
de empatia cognitiva serdo analisadas separada-
mente, seguidos pela discussdo sobre os fatores
que podem influenciar na empatia e hospitalidade.

Angtistia pessoal e consideragdo empdtica
(dimensées emocionais)

A dimensao angustia pessoal obteve o menor
escore de empatia, enquanto consideracao empa-
tica foi a que mais pontuou. Tal resultado pode
ser considerado positivo, uma vez que a angustia
pessoal é capaz de interferir negativamente na
maneira como o paciente é atendido e nos cuida-
dos prestados pelos profissionais.

Muitas vezes, a propria angustia leva ao afasta-
mento da situacao de sofrimento vivenciada pelo
outro, com vistas ao alivio do préprio estado de
desconforto, enquanto a consideracdo empatica
(dimensdo mais pontuada) esta associada ao com-
portamento proé-social *?°, Segundo Eisenberg?,
esse comportamento visa ajudar ou beneficiar
outro individuo ou grupo de forma voluntaria.

Tendo em vista esses dados, uma questao se
coloca: representariam tais escores de profissio-
nais diferenca significativa em relagcao a populacao
geral? Para responder a essa questdo, buscaram-se
na literatura referéncias sobre a aplicacdo da EMRI
a populacgao brasileira.
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Formiga?? apresenta escores médios seme-
Ihantes a este estudo nas dimensdes de empatia,
com excecao de angustia pessoal. A diferenca
observada sugere escores menores entre os
profissionais de medicina do que na populacdo
brasileira em geral nessa dimensao. Tal evidéncia
encontra apoio cientifico em estudo de Decety
sobre neurociéncia, que, ao comparar profissionais
de medicina a grupo-controle, demonstra padroes
diferentes de resposta neuronal a estimulos de dor
em outra pessoa.

Esses achados sugerem que a experiéncia e
o conhecimento cientifico desempenham papel
importante na maneira como os profissionais de
medicina percebem a dor e o sofrimento de outras
pessoas. A correlacdo entre as dimensoes angustia
pessoal e consideracdo empatica encontra explica-
cdo em Hoffman2* e Batson, Fultz e Schoenrade *°.
Segundo esses autores, quando ndo pode se
distanciar da situacdo que lhe causa angustia,
o sujeito é impelido a ajudar com intuito de aliviar
seus proprios sentimentos.

Por outro lado, no caso dos profissionais de
medicina, h4 um amortecimento da angustia pes-
soal que teria consequéncias benéficas para o
raciocinio clinico e, consequentemente, na expres-
sao da consideracao empatica. Tal reacado contrasta
com a do grupo-controle, em que o aumento da
atividade neuro-hemodinamica incluiu ativacao de
mecanismos de aversdo e afastamento do perigo
e da ameaca?®. Esta diferenca pode justificar a
aparente tranquilidade ou até mesmo “frieza” que
os profissionais de medicina transmitem ao aten-
der uma emergéncia, enquanto o paciente e seus
acompanhantes se apavoram pensando na gravi-
dade do acidente.

Pode-se observar que ha correlacdo entre
os escores de empatia total e suas dimensodes,
exceto angustia pessoal e tomada de perspectiva,
o que corrobora os dados encontrados por
Davis ?°. Todavia, o cuidado humanizado vai além
da técnica, sendo importante desenvolver a consi-
deracdo empatica e o comportamento pro-social.
Tendo em vista a vulnerabilidade do paciente
e a obrigacdo de cuidado que se confere ao
médico %, a consideracdo empatica configura-se
como comportamento ético desejado em profis-
sionais de medicina.

Ressalta-se que, para os profissionais de
medicina, a habilidade de tornar angustia pessoal

uma motivacao para a consideracdo empatica é de
grande importancia para o cuidado do paciente.
Trata-se de uma questido a ser mais bem explorada
em estudos futuros.

Tomada de perspectiva e fantasia
(dimensdo cognitiva)

Por outro lado, temos a pontuacdo média dos
escores de aspecto cognitivo, tomada de perspec-
tiva e fantasia, também altos. Segundo Davis?*,
ha uma associacao entre alto escore em tomada de
perspectiva e maior competéncia social, habilidade
desejavel para profissionais de medicina. Trata-se
de uma dimensao com impactos positivos sobre
a relacao médico-paciente, como defendido por
Hojat e colaboradores?.

Entende-se que a compreensdo da perspec-
tiva do paciente é um fator importante na relacdo
médico-paciente. A falha dessa compreensio
pode interferir na clareza da comunicacao, o que,
por sua vez, além de contribuir para a insatisfa-
cao do paciente, pode levar, como discutido por
Beckman e colaboradores ?, ao aumento da judi-
cializacdo na medicina.

Koeche e colaboradores?, ao abordar a questao
da prevaléncia do erro médico no estado de Santa
Catarina, descobriram que a maioria das dentncias
por negligéncia resultaram em absolvicao, o que
permitiu inferir que denlncias pouco consisten-
tes foram motivadas pela fragilidade na relacdo
médico-paciente. Os autores alertam para a neces-
sidade de aprimoramento da relacdo médico-
-paciente como elemento fundamental de inibicdo
das denuncias evitdveis e pouco consistentes
para ensejar condenacbes*°.

Segundo Riess®, na relacdo médico-paciente
pode ocorrer falta de empatia afetiva devido a
diferencas raciais, étnicas, religiosas, entre outras.
Nesse aspecto, a empatia cognitiva (tomada
de perspectiva) torna-se fundamental para coi-
bir diferencas no atendimento causadas pelos
preconceitos. Ndao hd lugar para discriminagao
ou cuidados desiguais oferecidos a pacientes que
diferem da cultura majoritdria ou da cultura majo-
ritdria dos profissionais de satde 2.

Para Derrida e Dufourmantelle®®, a hospitali-
dade implica o desafio de aceitar o desconhecido,
considerando que o estranho pode represen-
tar ameaca a seguranca de quem o acolhe.
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Por outro lado, ao ser recebido, esse estranho
sofre a ameaca de ser transformado em quem
o recebeu, de nio ter preservada a sua cultura,
seus lacos de pertencimento, sua identidade e sua
diferenca. Nesse sentido, a tomada de perspectiva
é uma ferramenta mediadora para construcao de
uma relacdo médico-paciente mais humanizada.

A correlacao positiva entre as dimensdes de
tomada de perspectiva e consideracdo empatica
encontra-se justificada nos estudos de Batson e
colaboradores® e de Hoffman?*, que sugerem
que a tomada de perspectiva pode levar a empatia
afetiva e, consequentemente, ao comportamento
pré-social. Batson, Fultz e Schoenrade ¥’ ressaltam
que o comportamento pré-social é desencadeado
nao pela empatia cognitiva, emocionalmente
neutra, mas pela empatia afetiva.

Estudo de Hoffman ?* prop6s uma sequéncia de
desenvolvimento empatico em criancas pequenas
e obteve achados que apontam que habilidades
para tomada de perspectiva, associadas a distin-
cdo entre o self e o outro, levam a consideracao
empatica. A habilidade de diferenciar o self do
outro e a quem se atribui o préprio estado simu-
lado é fundamental para que haja uma forma
madura de empatia afetiva®. Dessa forma, ao tra-
car um paralelo com Stein, encontra-se certa
semelhanca entre o terceiro nivel de empatia,
definido por ela como a objetivacdo compreen-
siva da vivéncia explicitada ®, e a empatia madura
(consideracao empatica), descrita por Hoffman .

Segundo Stein®, no atendimento médico,
o diagnostico de determinada doenca esta relacio-
nado ao conhecimento, a técnica do profissional de
medicina, e ndo a empatia, pois esta diz respeito a
percepcdo dos sentimentos que a pessoa doente
manifesta. Ao reconhecimento desses sentimen-
tos corresponderia o primeiro nivel de empatia.
Mas, para proporcionar um cuidado melhor, seria
necessario avancar no processo empatico e, dessa

forma, entender sentimentos e relacoes, indo além
da atencdo a doenca.

Embora Lévinas® nao tenha como objetivo
tratar da empatia, mas de alteridade, ele reco-
nhece que é por meio do exercicio da empatia
que se pode acolher o outro em sua alteridade.
Reconhecer a alteridade do paciente é fundamen-
tal para a humanizacao do cuidado.

Se o sofrimento ndo afeta os profissionais da
salude, é porque ele esta reduzido a totalidade,
fato que os impede de ver o rosto e reconhecer
a alteridade e o sofrimento do paciente e implica
acdo sem empatia e ndo humanizada. Segundo
Carbonara, no humanismo levinasiano, o rosto do
outro que me apela, e ao qual respondo responsa-
velmente, instaura em mim a humanidade 8.

A dimensido fantasia também apresentou
escore elevado, pois a tendéncia a fantasiar sobre
situacoes ficticias, segundo Stotland e colabo-
radores¥, influencia as reacbes emocionais em
relacdo aos outros e, subsequentemente, o com-
portamento de ajuda. Tal fato permite inferir que
escores médios ou elevados na dimensao fantasia,
como os encontrados neste estudo, podem
relacionar-se com maior disposicdo para reativi-
dade emocional e sensibilidade com os outros,
como observado por Davis?, o que é desejavel no
caso dos profissionais de medicina.

Fatores que interferem na empatia
e hospitalidade

Um dos fatores sociodemograficos que apre-
sentou diferenca significativa, com p<0,01,
foi o sexo. Constatou-se diferenca em quase todas
as dimensdes de empatia, com as mulheres pon-
tuando substancialmente mais do que os homens
nas medidas de angustia pessoal e fantasia.
Nao h3, entretanto, diferenca na dimensao tomada
de perspectiva (Tabela 2), o que se correlaciona
aos achados de Davis %°.

Tabela 2. Comparacdo dos escores de empatia total e suas dimensdes entre sexo feminino e masculino,
a partir da aplicacao da escala de empatia em profissionais da medicina

Dimensoes de empatia Média Desvio padrao Valor de p
. Feminino 95 96,17 12,847
Empatia total <0,001*
Masculino 48 86,75 13,021
continua...

Rev. bioét. 2023; 31: e3577PT  1-12

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420233577PT



Empatia médica e valores éticos da profissdo: estudo quantitativo

Tabela 2. Continuagao

Dimensoes de empatia Sexo
- Feminino
Angustia pessoal .
Masculino
. ~ " Feminino
Consideracao empatica .
Masculino
. Feminino
Tomada de perspectiva .
Masculino
. Feminino
Fantasia .
Masculino

\| Média Desvio padrao Valor de p
95 17,21 4,929

<0,001*
48 14,17 4,493
95 29,79 3,856

<0,001*
48 27,27 4,129
95 24,60 3,372

0,121

48 23,67 3,379
95 24,57 5,666

<0,001*
48 21,65 5,707

*Teste t de Student significativo para p<0,01

Diversos estudos apontam diferencas de
género na prestacdo de cuidados e atitudes
empaticas. As pontuacdes mais altas entre as
mulheres na escala de empatia, segundo Hojat
e colaboradores*, sugerem que profissionais
da medicina do sexo feminino podem processar
um tipo diferente de cuidado, com base em uma
melhor compreensao das experiéncias e sentimen-
tos do paciente. Essa diferenca se reflete, inclusive,
nas questoes judiciais ja mencionadas, sendo as
profissionais do sexo feminino menos processadas
que os do sexo masculino®.

Outrainterpretacao para esse fato fundamenta-se
nos estudos de Gilligan“! sobre as diferencas no
desenvolvimento moral de mulheres e homens.
O autor destaca que as mulheres tendem a pensar
moralmente em termos de relacionamentos e de
cuidado com aqueles com quem estdo conectadas.
Ja os homens, de acordo com os estudos sobre esta-
gios e sequéncias de desenvolvimento de Kohlberg,
Levine e Hewer %2, tendem mais a pensar em termos
de principios gerais de justica e direitos individuais
(ou autonomia individual) de outras pessoas.

Segundo Sampaio, Camino e Roazzi*, essas dife-
rencas atribuidas ao género podem estar relaciona-
das a utilizacdo de instrumentos autoavaliativos,
que tendem a sofrer influéncia da expectativa social
e das representacoes que os participantes tém a
respeito dos papéis sociais atribuidos a homens
e a mulheres. Como é amplamente conhecido,
os autorrelatos podem sofrer interferéncia de uma
variedade de fatores, de modo a ndo indicar como
a pessoa realmente se sentiu, mas refletir como as
outras pessoas esperam que ela se sinta. Eles tam-
bém podem variar de acordo com a capacidade do
individuo de verbalizar seus pensamentos .

No quesito sobre experiéncia de alguma situa-
cao dolorosa ou estressante no ultimo ano, houve
diferenca significativa apenas na dimensao con-
sideracdo empatica (p=0,007) e empatia total
(p=0,038). Os profissionais da medicina que res-
ponderam positivamente a esse quesito apresen-
taram maior escore de consideracdo empatica.

Esse resultado corrobora a tese de Hoffman %,
segundo a qual a empatia, a luz de uma variedade
de sinais de angustia de outra pessoa, decorre de
modos de excitacido. Dentre esses, estdo a imitacao,
o condicionamento classico e a associacado direta -
em que um simpatiza porque a situacao do outro
lembra uma experiéncia dolorosa proépria“.
Isso poderia justificar maior pontuacao no escore de
consideracao empatica entre aqueles que passaram
por situacao estressante no ano anterior.

Também é possivel perceber essa relacdo em
diferentes relatos de profissionais da medicina que,
apos eles préprios estarem no lugar de paciente,
mudaram a maneira de atender seus pacientes.
A mudanca de valores se baseou em experién-
cias vividas, o que leva a inferir que as vivéncias
influenciam na dimensao de consideracdo empa-
tica e no comportamento pré-social.

Na avaliacdo dos escores de empatia entre as
areas de atuacdo, assim como entre profissionais
de medicina de pacientes pediatricos e de pacientes
adultos, houve diferenca significativa nos escores da
dimensao de angustia pessoal. Pediatras obtiveram
escores mais altos quando comparados com cirur-
gides e médicos de pacientes adultos. Esses dados
sugerem que a empatia pode variar em nivel e tipo,
de acordo com a especialidade médica.

Além disso, profissionais com especialidades
“orientadas para as pessoas” e “orientadas para
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a tecnologia” apresentaram niveis diferentes de
empatia, corroborando os resultados de Suartz
e colaboradores* e Hojat e colaboradores“.
Esse ultimo estudo revela que os psiquiatras obti-
veram o maior escore de empatia média, enquanto
anestesiologistas, ortopedistas, neurocirurgides e
radiologistas tiveram escore mais baixo“*. A baixa
pontuacdo de um grupo nado implica deficiéncia
de empatia, mas é provavel que o tipo de relacdo
empatica estabelecida seja diferente.

Nesse estudo, os dados sobre valores éticos para
pratica profissional foram considerados altos em
todas as dimensoes de hospitalidade. Esses dados
permitem inferir que, para os profissionais da
medicina, tais valores éticos sdo importantes.

A avaliacao sobre a diferenca de hospitalidade
entre os sexos masculino e feminino foi verifi-
cada apenas na dimensao cuidado transpessoal,
com mulheres apresentando escore significati-
vamente maior que homens. A dimensao cui-
dado transpessoal avalia a presenca de um tipo
especifico de cuidado: aquele que tenta abracar
a alma dos outros por meio dos processos de
atencido e tratamento, relacionado a valores que

representam a capacidade de projecao pessoal em
relacdo ao usuario, como altruismo e diligéncia.

A diferenca nessa dimensao pode ser explicada
pela relacdo das atribuicbes morais relacionadas
ao sexo em uma sociedade patriarcal, conforme
abordado por Gilligan“'. O estudo de Koeche e
colaboradores? demonstra que essas profissio-
nais tém melhor relacdo interpessoal, reduzindo
as chances, por exemplo, de serem processadas.

Na avaliacdo da relacdo da empatia total e suas
dimensdes com hospitalidade total e suas dimen-
sdes enquanto valores éticos para pratica profissio-
nal (Tabela 3), houve correlacdo de empatia total
com todas as dimensoes de hospitalidade, exceto
qualidade. Tal dimensao abarcaria caracteristicas
mais técnicas, como competéncia, conhecimento
cientifico e autonomia profissional, que dizem
respeito as qualidades dos profissionais e do ser-
vico relacionado, ndo diretamente relacionadas
ao paciente. Por outro lado, consideracao empa-
tica correlacionou-se com todas as dimensoes
de hospitalidade, inclusive qualidade, demons-
trando que, para profissionais da medicina,
essa dimensao é eticamente importante e se asso-
cia a qualidade do cuidado.

Tabela 3. Correlacao entre os escores de empatia total e suas dimensdes com hospitalidade total e suas
dimensoes a partir da aplicacao de suas escalas em 143 profissionais da medicina

Hospitalidade

Dimensoes de Hospitalidade total

Dimensoes de empatia

Responsabilidade

Cuidado
transpessoal

Respeito Qualidade

Empatia total 0,340** 0,338** 0,241** 0,371** 0,070
Angustia pessoal 0,106 0,194* 0,023 0,142 -0,048
Consideracdo empatica 0,455** 0,403** 0,291** 0,474** 0,212*
Tomada de perspectiva 0,299** 0,286** 0,301** 0,286** 0,031
Fantasia 0,207* 0,174* 0,163 0,245** 0,038

Correlagdo de Pearson, bicaudal, significante a: **nivel <0,01; * nivel <0,05

Angustia pessoal correlacionou-se apenas com
responsabilidade, composta pelos valores que
representam o reconhecimento do atendimento
personalizado e proximo do usuario. Tal dimensao
pode deslocar o processo empatico para o self,
em vez de focar o paciente, resultando em um nivel
maior de anguUstia pessoal. Todavia, essa angUstia
pessoal, como abordado anteriormente, ndo implica
afastamento; ao contrario, pode aumentar o
comprometimento com o cuidado.

A comparacao das dimensdes de hospitalidade
entre areas de atuacdo ou tipo de atendimento
(pediatrico, adulto) ndo apresentou diferenca sig-
nificativa. Tal fato permitiu concluir que, para a
amostra em questdo, essas caracteristicas nao
influenciam o nivel de hospitalidade. Ressalta-se
que os escores de hospitalidade, em todas as
dimensodes, sdo considerados altos e condizen-
tes com os valores éticos pressupostos para a
pratica profissional.
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Com base nos dados apresentados, pode-se
concluir que a empatia esta relacionada a hospi-
talidade e as praticas de humanizacao e cuidado.
Mas resta ainda uma questao: como minimizar
algumas caracteristicas potencialmente perigosas
que parecem estar associadas ao estabelecimento
de relacdo empatica?

Refere-se aqui a fatores moralmente incompa-
tiveis com a pratica profissional, que influenciam
a percepcao do mundo social e permitem divi-
sdes sociais, como a tendéncia a simpatizar mais
facilmente com pessoas atraentes ou préximas.
Tais fatores, afinal, poderiam levar a desigual-
dade no tratamento prestado por profissionais
da medicina.

Talvez nao seja possivel deixar de empati-
zar mais facilmente com pessoas préximas ou
atraentes, mas a pratica das virtudes, como dis-
cutidas por Pellegrino e Thomasma?¢, assim como
a ética de alteridade de Lévinas®, pode fomentar
a empatia cognitiva (tomada de perspectiva) e,
dessa forma, coibir a interferéncia do ato empético
na prioridade dos atendimentos médicos, na oferta
de assisténcia e no privilégio de tratamento em
detrimento de outros pacientes.

Em salde, a responsabilidade é a resposta
indeclinavel pelo “outro” e um dar-se inexoravel-
mente“¢. Assim como na parabola biblica do bom
samaritano, o profissional da medicina, tocado
pelo sofrimento do doente, deve acolher e se res-
ponsabilizar pelos seus cuidados. O rosto do outro,
do paciente, em sua vulnerabilidade, intima o agir
ético do profissional da medicina.

Mas, para que este paciente seja acolhido
em sua alteridade e receba um cuidado huma-
nizado, é necessario que haja empatia. Embora
o nivel de empatia decline durante a graduacao
médica, nota-se que sua manutencao é possivel e
efetiva por meio da promocao de sessoes de trei-
namento de habilidades de comunicacdo empéa-
tica que utilizam diferentes intervencdées como
videos e role playing realizadas durante o curso®.
Sem empatia, ndo ha acolhimento humanizado.

Ademais, a qualidade do acolhimento, da hos-
pitalidade, deveria ser pautada na teoria da des-
construcado de Derrida e Dufourmantelle *® e assim
promover uma visdo critica do atendimento.
Isso implica a necessidade de mudancas ou imple-
mentacao de politicas de saude, visando a huma-
nizacdo dos cuidados.

Limitagoes do estudo

O fato de ser desenvolvido com base em ques-
tionérios de autorrelato pode resultar em viés
nos escores das subescalas e uma visdo unilateral
(apenas do profissional) da percepcao de empatia.
Seria importante, de forma complementar,
realizar novos estudos envolvendo a percepcao do
paciente a respeito da empatia e da hospitalidade
na relacdo médico-paciente.

Ha ainda limitacoes relacionadas ao corte trans-
versal, que ndo permite avaliar se houve diferenca
nos niveis de empatia com o passar dos anos,
e 3 amostra, que, embora seja suficiente para um
estudo exploratério, pode nao ser representativa
do conjunto de profissionais médicos brasileiros.

Consideracgoées finais

Buscou-se analisar a relacdo entre empatia e
hospitalidade no contexto da humanizacao da assis-
téncia em salde, com enfoque em profissionais
da medicina e suas diferentes areas de atuacao,
tendo como fundamento a bioética do cuidado.

Os dados obtidos para a amostra analisada
permitem concluir que houve correlacao entre as
dimensodes de empatia e os valores éticos da pro-
fissdo (escala de hospitalidade), considerados altos
para pratica profissional, o que reflete em melho-
res praticas de acolhimento e, consequentemente,
em cuidado mais humanizado.

Fatores como sexo, area de atuacao e vivéncia
de fatores estressantes podem interferir no nivel
de empatia, enquanto apenas o fator sexo inter-
feriu na dimensao de hospitalidade. O tempo de
atuacao ou a formacao em valores nao influencia-
ram os valores de hospitalidade ou de empatia na
amostra analisada. Sobre esta formacao, ademais,
os dados carecem de estudos mais aprofundados,
uma vez que profissionais da medicina fazem parte
de uma comunidade, e a formacdo moral ocorre de
forma “indireta” em diferentes momentos da vida.
Soma-se a isso o fato de haver poucos estudos
sobre a relacdo entre emocdes morais e valores.

A diferenca encontrada entre os sexos, com mulhe-
res pontuando mais do que homens nas diferentes
subescalas de empatia, ja estd bem documentada
em diferentes estudos. Mas cabe uma ressalva:
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os homens também obtiveram valores de empa-
tia elevados. Trata-se de fato importante ao consi-
derar os mecanismos de atencio, benevoléncia e
compaixao necessarios a pratica da humanizacao
dos cuidados.

Talvez haja um caminho a ser explorado na for-
macao profissional, se considerarmos a influéncia
que a vivéncia de situacdes estressantes ou dolo-
rosas teve nos profissionais de medicina, produ-
zindo respostas empaticas perante a dor do outro.
Também relevantes sdo os dados que apontam
diminuicdo do escore da dimensao angustia pes-
soal na carreira dos profissionais da medicina,

quando comparado com os valores encontrados
na populacao geral. Tal diferenca, que retrata posi-
tivamente a pratica médica, leva-nos a inferir que
talvez seja possivel trabalhar as outras dimensdes
de empatia durante a formacao académica. Assim,
seria possivel melhorar a qualidade da relacao
empatica, a hospitalidade e, consequentemente,
a humanizacdo dos cuidados.

Espera-se que a analise da correlacao entre as
dimensodes de empatia e de hospitalidade médica
venha indicar caminhos para as questdes bioéticas
da humanizacdo dos cuidados, pautados em
empatia e hospitalidade.
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