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Introducéo: Arelacdo médico-paciente vem mostrando destaque como elemento fundamental no tratamento
médico, auxiliando desde o processo diagndstico a aderéncia ao tratamento e, consequentemente, 0 seu
sucesso. A empatia mostra-se como um dos fatores essenciais para a construcéo desta relacdo de maneira
eficaz, a medida que instrumenta o médico a entender a doenga de seu paciente partindo da perspectiva do
doente, o que gera uma série de efeitos positivos ao tratamento. Embora a empatia na relagdo médico-
paciente seja referida na literatura como essencial para a maior adesdo e melhores resultados do tratamento,
estudos sugerem haver caréncia dessa habilidade no contexto da pratica médica. OBJETIVOS: O estudo
procurou investigar se médicos das redes publica e privada de salde sdo empaticos na relacdo com seus
pacientes, bem como se existem diferencas deste comportamento nos dois tipos de setor.

MATERIAIS E METODOLOGIA: O estudo avaliou a empatia de médicos das redes publica e privada na
relacdo com seus pacientes, a partir das respostas concordantes das diades a um questionario elaborado
para esta pesquisa, aplicado apds uma consulta médica. RESULTADOS: Os resultados indicaram um percentual
de concordancia de 22,9% no setor publico e de 34,3% no setor privado entre médicos e pacientes de que o
médico é empatico Pacientes da rede pUblica avaliaram o comportamento interpessoal dos seus médicos de
forma significativamente mais positiva do que os da rede privada. DISCUSSAO E CONCLUSAO: Neste
estudo, o baixo percentual de concordancia entre médicos e pacientes de que 0 médico é empatico sugere a
caréncia de empatia deste profissional. Esse resultado indica que a habilidade empatica parece ndo estar
recebendo a devida atencdo no ensino da psicologia médica e merece, portanto, ser melhor desenvolvida
durante a formacéo deste profissional de salde.

Empatia; Percepgdo; Assisténcia ao Paciente.

The relationship between doctor and patient has stood out as a fundamental aspect in the medical treatment,
aiding from the diagnoses process to the compliance with the treatment, therefore, its success. Empathy is
essential in the process of building up a relationship in an efficient way, as it provides the doctor with tools
so that he can understand the patient’s illness from the perspective of the latter. By doing this, the effects of
the treatment tend to be positive. In spite of empathy references in the literature as being essential for a wider
compliance and better results in the treatment, some research suggests that there is a lack of empathy in the
medical practice. OBJECTIVES: This study has investigated doctors” empathy in public and private sectors
while they were assisting their patients. MATERIAL AND METHODOLOGY: This study has evaluated the
empathy between doctors and patients in either public hospitals or private clinics by verifying the answers
given by doctors and their respective patients to a questionnaire designed especially for this study. RESULTS:
In the public sector, the agreement towards the doctor*s empathy achieved the percentage of 22.9%, whereas
in the private sector, 34.3%. Patients from the public hospital have evaluated their doctor’s empathy in a
more positive perception compared to those of the private clinics. DISCUSSION AND CONCLUSION: In
this study, the low percentage of agreement between patients and doctors, in which the latter is empathic,
indicates a lack of this skill in the medical practice. This result suggests that empathy does not seem to be
arelevant aspect for medical education, however, it should be more emphatic throughout doctor”s graduation.

Empathy; Perception; Patient Care.
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1. Introducéo

Desde os primoérdios da pratica em salde, a relagdo médico-
paciente parece ter sido construida sobre um modelo hierarquico
do médico em relacdo ao seu paciente. Ao longo do tempo, o
status do médico no Brasil modificou-se e aspectos como o
tempo de consulta, a remuneracéo e as condi¢des de trabalho
passaram a ser mediadas por dois tipos de sistema de satde: o
publico, constituido por hospitais e centros de salde
gerenciados pelo governo e também por institui¢des
filantropicas; e o privado, constituido em sua maioria por
instituicGes mediadas, pelos seguros de saude.

Alguns autores tém apontado que a defasagem do status
financeiro do médico e as condicOes de atendimento tornaram-
se variaveis importantes que tém exercido influéncia na qualidade
do trabalho do médico, bem como na sua relagcdo com o seu
paciente. Observa-se que, enquanto empregado do sistema
publico de sadde, o médico depara-se com condicfes pouco
favoraveis ao seu trabalho, vista a notavel precariedade de
verbas e de administracdo. Por outro lado, quando “terceirizado”
pelos seguros de saude, o profissional da medicina submete-se
a baixa remuneracdo, o que também pode levar a baixa da
qualidade de seus servicos e do seu status?.

O segundo fator, que parece ter relagdo com a queda do status
médico, refere-se a mudanca da postura de sua clientela.
Principalmente nos grandes centros, a medida que decresce o
papel hierarquizado do médico, menos o paciente se conforma
em seguir passivamente a conduta que lhe é tracada®. Parecem
ser varios os fatores aos quais se atribui a maior exigéncia dos
pacientes: a difusdo das informac6es sobre salde nos meios de
comunicacdo, o declinio do status financeiro dos médicos, dentre
outros. Nao é por acaso que as medidas de qualidade dos
servigos de atengdo a salde estdo, preponderantemente,
associadas a satisfacdo dos pacientes*®. Além disso, o resultado
esperado de um treinamento de médicos deve ser 0 mais proximo
das expectativas do paciente, sem que se reduza, entretanto, o
desempenho técnico e ético dos primeiros®.

E importante destacar que a assertividade dos pacientes tende
a oscilar de acordo com algumas variaveis como idade, classe
social e etnia. Pacientes mais novos, com maior nivel de
escolaridade e mais saudaveis tendem a ser mais assertivos. Em
contrapartida, a parcela da populagdo mais idosa e minoritaria
racialmente costuma ser mais passiva em situacdes de consulta
e procedimentos médicos”®%°, Além disso, de acordo com o
setor de atendimento, modificam-se as expectativas de médicos
e pacientes sobre o que é esperado de cada um deles, fazendo
com que a percepgdo sobre o bom ou mau atendimento seja
diferente®

Diante dos fatores apresentados até entdo se pode concluir
que aqueles que se dedicam a medicina estdo diante de um
impasse. De um lado, a educagdo médica enfatiza um modelo
que favorece a relacdo unidirecional e os sintomas da doenca
(mas ndo o paciente). De outro, as mudancas no status médico
aliado ao maior esclarecimento de uma fatia da populagdo vém
cobrando do profissional uma relagdo diferente com seu
paciente, de forma a considera-lo holisticamente, o que subtende
que esse médico deve ser capaz de ouvir e validar os

sentimentos, opiniGes e pontos de vista de seu paciente a
respeito do seu estado de saide e de suas condigdes de vida.
Segundo White!* um quarto dos beneficios derivados da pratica
médica ndo estdo ligados as capacidades técnicas do médico,
aos efeitos terapéuticos do medicamento ou ao efeito placebo:
eles seriam os resultados da relagdo do médico com seu paciente.
Para o autor, essa relacdo exerce um impacto positivo sobre
uma série de sintomas ligados aos fendmenos de estresse, tais
como cefaléia, cansago, constipacdo, problemas gastricos,
modificacdes de peso etc. Além disso, quando o médico colhe
uma boa histéria de seu paciente, e isso inclui ouvi-lo com
especial cuidado, o diagnéstico se mostrara mais acurado,
evitando uma sobrecarga de exames, diminuindo gastos e
agilizando a resolugdo do sofrimento do paciente’2.

Alguns estudos tém sugerido que atributos, como a
sensibilidade na percep¢do de sentimentos do paciente, a
empatia, a capacidade de ser continente para as emocdes do
paciente, bem como a escuta, influenciam na construcdo de
uma relagcdo médico-paciente favoravel ao tratamento®®. Para
Larson e Yao*, a empatia pode ser considerada o simbolo do
cuidado do profissional de salde em relacdo ao seu paciente.
Conceitualmente, a empatia é definida como:

a capacidade de compreender de forma acurada, bem como
de compartilhar ou considerar sentimentos, necessidades e
perspectivas de alguém, expressando esse entendimento de
tal maneira que a outra pessoa se sinta compreendida e
validada (p. 323)%.

O conceito de empatia é baseado em um modelo
multidimensional, sendo esta constituida de trés componentes:
0 cognitivo, o afetivo e o comportamental®>**. O componente
cognitivo refere-se a capacidade de identificar e de considerar,
sem julgar, a perspectiva e 0s sentimentos da outra pessoa. O
componente afetivo é identificado pela presenca de sentimentos
de compaixdo e de preocupacao genuina com o bem estar da
pessoa-alvo. O componente comportamental da empatia se
traduz em transmitir o reconhecimento explicito do que foi
entendido, sem julgamento pessoal, dando a outra pessoa a
sensacdo de ter sido verdadeiramente compreendida e
acolhida® %,

Durante uma interacdo, a empatia ocorre em duas etapas. A
primeira delas, a compreensao empatica, envolve a atencao e o
ouvir de forma especial e genuina. A segunda etapa consiste
em comunicar o entendimento daquilo que foi apreendido®’.
Para alguns autores a verbalizacdo empatica é a forma que gera
maior impacto quando utilizada, na medida em que expressa
entendimento acurado e validacdo dos sentimentos e
perspectiva da pessoa-alvo. Essa demonstracdo de
entendimento produz no interlocutor a sensacdo de ser
compreendido e acolhido, aliviando a sua angustia e
aumentando o vinculo com o empatizador®®. Na pratica da
psicoterapia, por exemplo, a verbalizacdo empatica se constitui
como o0 mais importante indicador da acuidade perceptiva do
terapeutal’*°,

No contexto da pratica médica, a atengdo e a demonstracéo de
interesse pelos pensamentos e sentimentos do paciente facilitam
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a livre expressdo deste e, consequentemente, o aumento do
numero de informagdes que colaboram para a maior acuidade
do diagnéstico. Perceber as mensagens ndo-verbais do cliente
ainda facilita 0 médico a adaptar seu comportamento de acordo
com as reacgdes do paciente, de modo que ndo seja invasivo ou,
até mesmo, iatrogénico, respeitando os limites da outra pessoa®.
A percepgéo do paciente de ser ouvido, compreendido e de ter
sua perspectiva e sentimentos levados em conta, contribui para
0 aumento da autoestima, uma vez que este perceberd a sua fala
como algo que faz sentido?*.

Apesar das evidéncias a favor do estabelecimento de uma
relacéo de confianca e acolhimento entre o médico e seu paciente
como ponto fundamental a eficacia do tratamento, na pratica,
0s dados apontam para uma postura diferente dos médicos.
Segundo o estudo de Caprara e Rodrigues?, 54% dos distdrbios
percebidos pelos pacientes ndo sdo levados em consideracdo
por seus médicos, bem como, em 50% das consultas, médicos e
pacientes ndo concordam sobre a natureza principal do
problema. Além disso, nessa mesma amostra, 65% dos pacientes
foram interrompidos pelos médicos depois de 15 segundos de
explicagdo do problema. No estudo brasileiro de Kiyohara e
seus colaboradores®, em 75% dos atendimentos da amostra de
um Hospital Universitario, os residentes, apds cumprimentarem
seus pacientes, vao direto a exploragdo do sintoma.

Na amostra de Rashid, Forman e Jagger?®, os médicos tendiam a
ter uma visdo mais negativa da consulta que seus pacientes.
Segundo eles, isso se deve primordialmente a dificuldade em
acessar o paciente, de oferecer explicaces e de permiti-los
expressar seus sentimentos. Hall, Stein e Roter? corroboram
com essa idéia quando comentam que 0s médicos tém a
percepcdo pouco acurada sobre as respostas de seus pacientes,
tornando-as mais negativas do que os pacientes realmente
pretendem mostrar.

Outro estudo® apresenta resultados que mostram como 0s
médicos tém pouca percepgao da importancia de seu papel na
aderéncia e na eficacia do tratamento. Nele, 81% dos médicos
concordam pelo menos parcialmente com a opinido de que o
fracasso do tratamento se explica pelo fato dos pacientes ndo
seguirem de forma adequada a prescrig&o.

O ensino da relagdo médico-paciente, que seria 0 responsavel
em suprir esse tipo de dificuldade, é questionado por Lipkin®,
A autora relata que, em 1978, menos de 25% das Universidades
Meédicas nos Estados Unidos tinham programas voltados para
o relacionamento com o paciente. Em 1992, mesmo uma grande
parte das Escolas lecionando esse tema, sé 35% tinham
programas suficientes para abordar a amplitude deste aspecto.
Dois estudos mais atuais, realizados com médicos residentes
de uma Universidade americana, mostraram que, ao longo de
trés anos de residéncia médica, a frequéncia dos
comportamentos empaticos tendia a diminuir, especialmente se
o0 nivel de estresse desses estudantes era considerado alto.
Além disso, Stern, Frohna e Gruppen® reportam ainda que até o
ano de 2005 ndo havia nenhum tipo de avaliacdo sobre os
comportamentos dos estudantes de medicina como fator para
admissdo na faculdade, nos levando a crer que este ndo parece
um fator fundamental para a pratica médica.

Apesar do panorama geral apresentado, parece existir um lento
movimento de reorganizacdo das disciplinas de Psicologia
Médica no Brasil, com o objetivo de suprir as deficiéncias na
relacdo dos médicos com seus pacientes, mas que estdo ainda
em aprimoramento®?,

Em razdo dessa intengdo de reorganizagdo da psicologia médica,
alguns autores tém se preocupado em identificar alguns
comportamentos do médico considerados como empaticos na
interacdo com o seu paciente a fim de desenvolver a qualidade
da interag8o neste tipo de relacéo. Tais comportamentos incluem:
1) o incentivo dos médicos para que seus pacientes expressem
seus sentimentos?; 2) demonstracdo de interesse e atencao ao
discurso do paciente por parte do médico, de modo que o
paciente perceba?; 3) ndo interrupcdo abrupta da fala do
paciente?; 4) verbalizagdo de entendimento das raz6es do
paciente para comportar-se de modo “nédo-sadio”; 5) checagem
do ponto de vista do paciente sobre suas queixas e sintomas
ou sobre sua doenca®*%; compreensdo destituida de
julgamentos sobre o problema do paciente®; e 7) checagem e
negociagdo com o paciente acerca do tratamento proposto,
quando isso for possivel®. Torna-se um desafio, no entanto,
avaliar se esses comportamentos seriam identificados pelo
médico e pelo seu paciente durante uma consulta médica.
Resultados de estudos da literatura psicologica sugerem ainda
que as correlagdes entre a empatia percebida pelo terapeuta e
pelo paciente sdo relativamente baixas!’. Além disso, 0s
pacientes podem ser melhores julgadores da empatia terapéutica
do que os proprios terapeutas e suas avaliagdes sdo mais
propensas a predizer a recuperagdo clinica em uma série de
transtornos psicoldgicos®.

2. Objetibos

Com base nos dados apresentados, algumas perguntas se
tornam importantes para o melhor esclarecimento da situagéo
atual da relagdo médico-paciente. Serd que os médicos sdo
empaticos na relagdo com seus pacientes? Como os médicos
percebem a propria empatia? Sera que a percepgao dos pacientes
sobre a empatia médica difere da percepcdo do médico? A
percepcao da empatia médica difere nas redes publica e
particular? Todas essas indagacGes motivaram a realizagdo
desse estudo, que tem como objetivos:

a) Avaliar se os médicos, da rede publica e da rede privada,
sdo empaticos na relagdo com seus pacientes.

b) Avaliar se os médicos, da rede publica e da rede privada,
séo acurados na percepcao de sua propria empatia.

c) Avaliar, quando os médicos ndo foram acurados na
percepcdo de sua empatia, se a percepgdo dos pacientes foi
mais positiva ou mais negativa que a de seu médico.

d) Avaliar se existe associacdo entre o setor onde o
atendimento se dé e a ocorréncia de concordancia entre médicos
e pacientes acerca da empatia do médico.

Uma vez que existem diferencas entre os setores pubico e
privado com relacdo a qualidade do ambiente fisico, tempo
disponivel para o atendimento, diferentes mediadores
institucionais, salarios, e tipos de pacientes, espera-se que
existam também diferencas na conduta médica, assim como na
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percepcdo dos pacientes, entre as duas redes de atendimento.

3. Métodos

3.1. Participantes

A amostra foi constituida por 20 médicos e 20 pacientes da rede
pUblica e 20 médicos e 20 pacientes da rede particular. Aamostra
de pacientes foi escolhida aleatoriamente de acordo com sua
disponibilidade e desejo em participar da pesquisa. A condi¢do
para participarem da pesquisa no servigo publico foi de estar
fazendo uso do Sistema Unico de Sadde, enquanto no servigo
privado de fazerem uso de seguros privados de saide. Nao
houve critério especifico de exclusdo. No servico publico, os
médicos eram profissionais, também escolhidos aleatoriamente,
recém especializados em cardiologia e faziam parte do
ambulatorio de um hospital filantropico do Rio de Janeiro. O
tempo médio de experiéncia no setor publico era de 6,35 anos e
a média de idade de 32 anos. No servico privado, os médicos
exerciam suas atividades em seus consultorios particulares e
foram escolhidos aleatoriamente através de livros de diversos
seguros de salde e convidados via telefone a participarem da
pesquisa. Essa parte da amostra se dividiu em especialidades
heterogéneas: 10 cardiologistas, 3 dermatologistas, 3
ginecologistas, 2 pneumologistas, 1 especialista em clinica
médica e 1 endocrinologista. O tempo médio de experiénciaera
de 19 anos e a média de idade de 45 anos. A porcentagem de
médicos homens era de 70% no servico publico e de 55% no
privado.

Quanto a caracterizacao dos pacientes, a média de idade foi de
52 anos para pacientes do servico publico e de 44 para os do
servico privado. A distribuicdo entre homens e mulheres foi
similar nos dois tipos de servicos: 60% de homens e 40% de
mulheres. A escolaridade dos pacientes no atendimento publico
ficou dividida da seguinte maneira: 5 eram apenas alfabetizados,
8 haviam completado o ensino basico, 4 terminaram o nivel
fundamental e 3 haviam alcancado o ensino médio. No servico
privado, 11 pacientes haviam completado o ensino médio e 9
terminaram o ensino superior. Os pacientes do servico publico
de sadde faziam uso do Sistema Unico de Sadde (SUS)
conveniado ao hospital no qual foram atendidos, enquanto os
pacientes do servigo privado faziam uso de seus seguros de
salde.

3.2. Instrumento

Para a avaliacdo do comportamento empatico dos médicos, foi
desenvolvido um questionario que descrevia uma série de
comportamentos empaticos do médico, com base em descricdes
apontadas pela literatura da area: (1) o incentivo dos médicos
para que seus pacientes expressem seus sentimentos; (2)
demonstracdo de interesse e atencdo ao discurso do paciente
de modo que este perceba; (3) escuta sensivel, sem interrupgédo
abrupta; (4) verbalizacdo de entendimento das razdes do
paciente para comportar-se de modo “ndo-sadio”; (5)
demonstracdo de interesse pelo ponto de vista do paciente
sobre suas queixas e sintomas ou sobre sua doenca; (6)
compreensdo do problema do paciente sem emissdo de
julgamentos; (7) negociagdo com o paciente sobre a viabilidade

do tratamento proposto, quando isto for possivel.

A avaliagdo da empatia do médico nesse estudo esta baseada
principalmente na percepg¢do do paciente, uma vez que ele é o
alvo a ser alcancado e que, de acordo com os estudos acima, a
percepcdo do paciente parece ser mais acurada para avaliar o
comportamento empatico do médico. Assim, o nivel de
concordancia entre as avaliagGes do médico e do paciente pode
revelar o nivel de acuidade sobre a empatia do médico e
avaliacdo do paciente aponta o nivel de empatia deste
profissional.

Os itens do questionario foram desenvolvidos de modo adaptado
para os médicos e 0s pacientes. Por exemplo, o item 2 foi
elaborado da seguinte forma para 0 médico: “Vocé se mostrou
visivelmente interessado no que o seu paciente lhe disse, de
maneira que ele fosse capaz de perceber isto?”. A pergunta
destinada ao paciente configurou-se, analogamente, como: “Seu
médico se mostrou visivelmente interessado no que vocé lhe
disse de maneira que vocé pode perceber tal aten¢ao?”

As respostas dos participantes ao questionario deveriam ser
dadas com base na frequéncia com que percebiam o
comportamento empatico do médico acontecer durante a
consulta, devendo indicar uma dentre trés possibilidades de
resposta: ndo aconteceu; as vezes; em grande parte do tempo.
Destaca-se que o questionario foi testado previamente em um
grupo de 10 médicos e seus respectivos pacientes a fim de se
verificar sua aplicabilidade e realizar os ajustes necessarios.

3.3. Procedimento

A pesquisa teve inicio ap6s a aprovagio do Comité de Etica da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Os médicos do
servico publico foram consultados anteriormente pelo chefe do
servigo de cardiologia sobre a participacdo na pesquisa. Os
médicos do servico privado foram consultados previamente,
via telefone, sobre sua disponibilidade em colaborar com a
pesquisa. Um paciente de cada médico participou da pesquisa.
O pesquisador o abordava individualmente, antes da consulta
médica, e o convidava a participar do estudo.

O termo de consentimento livre e esclarecido, além de
esclarecimentos adicionais a respeito da pesquisa foram
apresentados aos médicos e pacientes antes da aplicagdo do
instrumento. Os pacientes responderam ao instrumento do lado
de fora da sala do médico (em geral, na sala de espera), sem que
houvesse qualquer tipo de influéncia deste Gltimo.

3.4. Andlise dos dados

Uma vez que o questionario era composto por sete itens, cada
diade médico-paciente apresentava sete pares de respostas.
Essas respostas foram identificadas como concordantes ou
discordantes. Assim, em um total de 40 diades, houve 280 pares
de respostas. Esses 280 pares de respostas concordantes ou
discordantes constituiram o universo de dados sobre o qual
foram feitas as analises estatisticas.

As respostas foram codificadas como concordantes quando,
em um mesmo item, médico e paciente assinalavam a mesma
opcdo (por exemplo: ambos assinalavam a opgao “as vezes™).
As respostas eram consideradas discordantes quando, em um
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mesmo item, médico e paciente assinalavam uma opgdo diferente
(por exemplo: um médico assinalava a opgao “as vezes” e a sua
diade assinalava a opcdo “ndo aconteceu”). A concordancia
entre médicos e pacientes foi considerada, neste estudo, a
medida operacional da acuidade do médico na percepgdo de
sua empatia. Por outro lado, a discordancia entre ambos foi
considerada a medida operacional de falta de acuidade do
médico na percep¢do de sua empatia.

No caso das concordancias, as respostas foram codificadas
como “concordam que o médico é empatico” ou “concordam
sobre a falta de empatia do médico”. No primeiro caso, 0 médico
e 0 paciente deveriam ter assinalado, para 0 mesmo item, a op¢ao
“em grande parte do tempo”. No segundo caso, ambos deveriam
ter assinalado a opgdo “ndo aconteceu” ou “as vezes”. A
concordancia de que o médico é empatico foi considerada, neste
estudo, a medida operacional de empatia médica.

No caso das discordancias, as respostas foram codificadas como
“discordam e paciente tem a visao mais positiva que o médico”
ou “discordam e paciente tem a visdo mais negativa que o
médico”. No primeiro caso, 0 paciente assinalava a opgao “as
vezes” e 0 médico assinalava a opgdo “ndo aconteceu”, ou 0
paciente assinalava a opcéo “em grande parte do tempo” e 0
médico assinalava a opgdo “as vezes” ou “ndo aconteceu”. No
segundo caso, acontecia o contrario, ou seja, 0 médico assinala
uma opcao indicativa de maior frequéncia e o paciente uma
opcao de menor freqiiéncia.

Para a obtencdo dos resultados, apds a computagdo dos dados
em uma planilha do Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), foram feitas as analises descritivas dos dados e o teste
do qui-quadrado (X?), utilizado para verificar a associacdo entre
variaveis categoricas.

4. Resultados

4.1. Resultados para amostra total

Dos 280 pares de respostas, houve um percentual de 36,8% de
concordancia entre médicos e pacientes e de 63,2% de
discordancia. Dentre as concordancias, em 28,6% dos itens os
médicos foram avaliados como empaticos e em 8,2% dos itens,
houve concordancia de que faltava empatia médica. Dentre as
discordancias, em 28,6% dos itens os pacientes tiveram uma
visdo mais positiva que 0s médicos sobre a empatia destes
profissionais e, em 34,6%, os pacientes tiveram uma visdo mais
negativa que os médicos sobre a empatia do profissional que o
atendeu. Observa-se, assim, que, do total de respostas
(envolvendo ambos os setores), 0 médicos foram acurados em
36,8% dos casos e foram empaticos em apenas 28,6% dos casos.
No geral, nota-se também que a visao dos pacientes foi mais
negativa que a dos médicos (34,6%).

4.2. Resultados no servico de atendimento publico

A analise dos resultados nos dois servigos mostrou diferencas
na comparacdo do percentual entre concordéancias e
discordancias. No setor publico, o percentual de concordancia
entre as respostas de médicos e seus pacientes foi de 28,6%,
enquanto o de discordancia foi de 71,4%. Os dados sobre as

concordancias mostram que em 22,9% dos itens, os médicos
foram avaliados como empaticos, ou seja, 0s médicos e seus
pacientes tiveram respostas iguais sobre condutas em que este
profissional se mostrou empatico. Em 5,7% dos itens totais,
houve concordancia de que faltava empatia médica. Dentre as
discordancias, em 47,1% dos itens totais 0s pacientes tiveram
uma visao mais positiva que os médicos sobre a empatia deste
profissional. Em outras palavras, isso significa dizer que em
47,1% das respostas discordantes, 0s pacientes avaliaram as
condutas médicas como empaticas enquanto os médicos ndo
as perceberam tdo positivas. Por outro lado, em 24,3% de todas
as respostas, 0s pacientes tiveram uma visdo mais negativa
que seus médicos sobre o comportamento médico durante a
consulta.

Observa-se, assim, que os médicos do setor publico foram
acurados em 28,6% dos casos e que em apenas 22,9% dos casos
os médicos da rede publica podem ser considerados empaticos
de acordo com a visao dos pacientes. Nota-se também, para o
caso das discordancias, que 0s pacientes tiveram uma visao
mais positiva que os médicos quanto a empatia destes Ultimos
(47,1% dos casos). Esse resultado é concordante com o de
Rashid, Forman e Jagger®e o de Hall, Stein e Roter?. Desse
modo, a idéia de que os médicos sdo mais negativos que 0s
pacientes quanto a avaliagdo de sua propria conduta ficou
replicada para o setor publico.

4.3. Resultados no servigo de atendimento privado

No setor privado houve 45% de concordéancias e 55% de
discordancias. Dentre as concordancias, em 34,3% dos itens os
médicos foram avaliados como empaticos e em 10,7% deles,
houve concordancia de que faltava empatia médica. Sobre as
discordancias, em 10% dos itens 0s pacientes tiveram uma viséo
mais positiva que os médicos sobre as condutas médicas
empaticas. Em contrapartida, 45% dos pacientes tiveram uma
visdo mais negativa que seus préprios médicos acerca da
empatia deste profissional. Observa-se, assim, que 0s médicos
do setor privado foram acurados em 45% dos casos e que, em
apenas 34,3% dos casos, os médicos da rede privada podem
ser considerados empaticos.

Os resultados sobre as diferencas entre os resultados dos
setores publico e privado podem ser observados na figura 1.

Figura 1- Distribuicdo das respostas concordantes e discordantes para
o0s setores publico e privado.
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4.4, Resultados sobre associagdo entre o setor de atendimento
e aempatia médica
Para verificar a existéncia de associacdo entre o setor de aten-
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dimento (se publico ou privado) e a percepgao da empatia médica
(se acurada - concordante ou ndo-acurada — discordante) feita
por médicos e pacientes acerca da empatia médica, foi feita o
teste do Qui-quadrado. Os resultados (X2=8,13; gl=1; p<0,01)
indicaram que existe uma associacao estatistica significativa
entre a acuidade médica na avaliagdo da propria empatia e 0
tipo de setor em que ocorre a interagdo médico-paciente. Como
pode ser verificado na tabela 1, no setor pablico, a quantidade
de respostas discordantes (100 casos) € bem superior a de
respostas concordantes (40 casos), ao passo que no setor
privado, essa diferenca é pequena (77 versus 63 casos). O risco
relativo foi calculado como uma medida do efeito. O resultado
indicou que o fato de a diade ser do setor publico aumenta em
duas vezes a chance de discordancia (p<0,01). Desse modo,
contata-se que os médicos da rede publica, na presente amostra,
sdo mais inacurados que os da rede privada, de modo
significativo estatisticamente.

Tabela 1 - NUmero de respostas concordantes e discordantes por tipo de
setor.

Respostas Repostas Total
concordantes discordantes
Setor publico 40 100 140
Setor privado 63 77 140
Total 103 177 280

5. Discusséo

O presente trabalho procurou avaliar a empatia de médicos das
redes de salde publica e privada, bem como a acuidade desse
profissional na percepcéo de sua habilidade empatica. Com esse
proposito, foi desenvolvido um questionario especifico, o qual
deveria ser preenchido pelos médicos e seus pacientes. Os
médicos foram considerados acurados quando sua percepgao
era igual a de seus pacientes e foram considerados empaticos
quando ambos concordavam que ele era empatico.

A concordancia entre as respostas de médicos e pacientes
indicaria que o médico é acurado em relacdo aos seus
comportamentos, uma vez que os estudos sobre empatia indicam
a avaliacdo do paciente como o melhor critério sobre a empatia
do profissional.

Os resultados deste estudo indicaram que, na maioria dos casos,
médico e paciente discordaram nas avaliacoes que fizeram acerca
do comportamento empatico dos médicos em uma situacao de
consulta. Além disso, a concordancia apresentada neste estudo
pode ser considerada baixa, uma vez que a quantidade minima
aceitavel encontra-se na amplitude de 66% a 79%°%. Isso indica
que, na maioria dos casos, os médicos desse estudo foram
inacurados na percepgdo de seu comportamento empatico,
Além do baixo indice de acuidade de percepgdo, apenas em
28,6% dos casos, os médicos puderam ser considerados
empaticos, o0 que sugere a baixa habilidade empatica desse
profissional de salde. Esses resultados podem ser justificados
pela pouca atencdo dispensada ao ensino sobre a relagéo
médico-paciente, sugerindo que exista a necessidade de
aprimoramento nesta area. Esses dados sdo sustentados ao
longo da historia médica, como ja ressaltados por Lipkin, e
podem servir como auxilio para justificar a atualizacdo e o

investimento na reestruturagdo do sistema de ensino médico
dando maior enfoque na area da psicologia médica??,

Os resultados da presente pesquisa corroboram com a idéia de
Hall, Stein e Roter? de que os médicos tém a percepgao pouco
acurada sobre seus comportamentos, bem como sobre as
reacdes de seus pacientes as suas intervengdes durante as
consultas, ndo percebendo o impacto de sua conduta durante
o atendimento. Rashid, Forman e Jagger® também apontaram a
discrepancia entre as visdes do médico e de seu paciente sobre
0 comportamento do médico. De acordo com a analise deste
estudo, em que os médicos mostraram uma visdo mais negativa
sobre sua conduta (quando comparada a visdo do paciente), tal
discrepancia aconteceria pela dificuldade no manejo da relacéo
com seu paciente.

Complementando esses dados, Queiroz e seus colaboradores?®
ressaltam que os médicos concordam pelo menos parcialmente
com a opinido de que o fracasso do tratamento se explica pelo
fato dos pacientes ndo seguirem de forma adequada a prescricéo.
Esses achados fazem pensar que tais profissionais néo
compreendem por completo a importancia da pratica de condutas
que facilitem o estabelecimento da relacdo com seu paciente e,
consequentemente, a aderéncia ao tratamento.

Em se tratando da comparacdo entre concordancias e
discordancias, observou-se maior indice de discordancias entre
médicos e pacientes no setor publico. Além disso, o percentual
de comportamento empatico foi maior no setor privado. Tais
diferencas podem ser atribuidas as condicdes de trabalho no
servico publico que, muitas vezes, ndo sdo condizentes com
uma préatica médica adequada®. A variavel da condicdo de
trabalho pode dificultar ao médico uma visdo real daquilo que
faz, na medida em que, os meios disponiveis ndo sdo suficientes
para garantir um atendimento ao paciente com um minimo da
qualidade. Assim, as condigdes de trabalho pouco favoraveis
no servigo publico dariam aos médicos uma percepgao negativa
de seu trabalho. E plausivel também considerar que as condicdes
restritas de trabalho interferem com a capacidade do profissional
para prestar atencdo as necessidades emocionais de seu
paciente.

As diferencas do setor privado podem ser explicadas por dois
fatores basicos: as condicdes de trabalho e a clientela. Uma vez
que as condicdes de trabalho no servico privado (apesar da
queda oriunda da mediagao dos planos de saide) parecem ser
ainda melhores que no servigo publico, isso permite ao médico
perceber melhor as reacdes de seus pacientes. E ainda
importante ressaltar que os médicos na rede privada apresentam
tempo de experiéncia maior do que o servigo publico, o que
permitiria concluir que o tempo de trabalho contribui para a
acuidade médica. Por outro lado, a diferente clientela desse
setor também surge como fator determinante para as diferencas
nessa amostra. Os clientes com maior grau de instrucéo tenderiam
a apresentar comportamentos mais assertivos, ndo apenas com
0 proprio medico, como também na avaliagdo do comportamento
desses profissionais durante a pesquisa, demandando assim
melhor qualidade no atendimento do profissional. Outros
estudos”8°vém apontando, ao longo dos anos, a variagdo da
assertividade dos pacientes de acordo com suas idades, classe
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social e etnia. Assim, pacientes brancos, mais novos e com
maior nivel de escolaridade tenderiam a ser mais assertivos. Em
contrapartida, a parcela da populagdo mais idosa e minoritaria
racialmente costuma ser mais passiva em situac¢@es de consulta
e procedimentos médicos.

A amostra do nosso estudo para pacientes do servico publico
se caracteriza por baixo nivel de escolaridade e sdo em sua
maioria de raca negra ou parda. Esses dados sugerem que 0s
pacientes do servi¢o privado podem estar conseguindo
expressar de maneira mais assertiva suas opinifes a respeito
dos comportamentos empaticos de seus médicos.

Desse modo, podemos sugerir algumas influéncias sobre as
diferencas na expressao de empatia médica entre 0s servigos
publico e privado. As condicdes de trabalho e o tempo de
experiéncia parecem dar aos médicos a percepcao de estarem
fazendo um melhor ou pior trabalho, enquanto o tipo de clientela
(os usuarios do servigo publico ou privado) influencia no
julgamento do comportamento empatico do médico como mais
ou menos satisfatorio. Se 0s pacientes sdo mais exigentes e,
portanto, mais atentos as condutas médicas, provavelmente, a
percepcao deste paciente sobre o trabalho do médico tenderéa a
ser mais negativa ou quem sabe, mais acurada. A revisdo da
literatura apresentou mais estudos com amostras dos servicos
publicos e universitarios. Neles?®? os médicos tenderam a
mostrar além da percepg¢do pouco acurada, uma visdo mais
negativa de seus comportamentos durante a consulta, o que
pode estar relacionado com as condicGes de trabalho destes
médicos. Contudo, novos estudos, comparando os dois tipos
de servigo, precisam ser realizados.

O teste qui-quadrado indicou que o setor publico esta associado
significativamente a falta de acuidade médica Com isso, algumas
questdes merecem ser investigadas futuramente. E relevante
que a comparagao entre a empatia médica nos setores publico e
privado sejam avaliadas a partir de outras definicdes
operacionais para verificar se os resultados se mantém. Além
disso, investigar que varidveis explicam essa diferenca, como
por exemplo, sera que pacientes da rede particular sdéo mais
exigentes sobre as suas necessidades emocionais durante a
interacdo com seus médicos?

Outra proposta é que também sejam desenvolvidos estudos
pareados, em que 0s mesmos médicos possam se avaliar quando
em atendimento na rede publica e em atendimento na rede
privada. As variaveis pessoais de cada médico podem influenciar
na avaliacdo da empatia médica, mas essa possibilidade ndo
pOde ser detectada através desse estudo, uma vez que 0S
médicos avaliados na rede publica ndo foram os mesmos
avaliados em atuacdo no setor privado.

Um dos pontos fortes deste estudo foi usar a avaliacdo da
empatia ndo apenas com base na auto-percepcdo do medico,
mas usando a avaliacdo do seu interlocutor (o paciente) para
corroborar ou ndo a auto-percepcdo deste profissional. Com
este tipo de avaliagdo a analise da empatia parece muito mais
acurada. Entretanto, algumas limitagdes desta amostra indicam
cautela sobre generalizagdes desses resultados. E possivel que
a auséncia de equilibrio na distribui¢cdo dos grupos de médicos
da rede puUblica e privada quanto as especialidades tenham

gerado um viés nos resultados. Uma vez que ndo sabemos se
existem diferengas na capacidade empatica entre diferentes
especialidades da medicina e que todos os profissionais da
rede publica desse estudo eram cardiologistas, é possivel inferir
que a especialidade do profissional e ndo as condicbes de
trabalho constituiram uma variavel importante na comparacao
entre as redes publica e privada. Assim, mais estudos sdo
necessarios para responder a essas questdes. Cabe ressaltar,
no entanto, a necessidade de conscientizacdo da importancia
da empatia na relagdo médico-paciente.

6. Concluséo

O baixo percentual de concordancia entre médicos e pacientes
acerca da empatia médica indica a caréncia de empatia do medico.
Esse resultado sugere que a habilidade empatica parece nao
estar recebendo a devida atencdo no ensino da psicologia
médica e merece, portanto, ser melhor desenvolvida durante a
formacdo deste profissional de salde. Entretanto, destaca-se
que a empatia médica foi maior no setor privado que no setor
publico, o que sugere uma influéncia das melhores condi¢Ges
de trabalho sobre 0 empenho do comportamento empatico deste
profissional de salde.
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