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“Empathy is just one of the elements that facilitates treatment effectiveness,
but a really powerful one.”

Jean Decety
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ARS- Administracdo Regional de Saude
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JSPPPE- Jefferson Scale of Patient Perception of Physician Empathy

ICC/PEI — Instrumento de Capacitacdo do Consulente/Patient Enablement Instrument
MCP- Medicina Centrada na Pessoa
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RESUMO

Introducdo: A empatia médica tem sido considerada um dos pilares da relagdo médico-
doente. H& cada vez mais evidéncia que a empatia tem um papel importante na pratica
medica: tem impacto positivo na vida dos doentes e em particular, no seu estado de saude. A
capacitacédo significa o ganho que o doente adquire pela consulta, para compreenséo e gestao
da sua doenca. Tendo em conta a escassez de investigacdo sobre estes temas em Portugal, faz
sentido estudar a relacdo entre a empatia e a capacitacdo, ja que esta Gltima, quando existe,

esta diretamente relacionada com melhores resultados clinicos.

Objetivos: Medir a empatia medica com o JSPPPE e a capacitacdo dos consulentes pela
consulta com o ICC/PEI e verificar se uma maior empatia corresponde a uma maior

capacitacéo.

Material e Métodos: Realizou-se um estudo observacional e multicéntrico, em que se
aplicou o questionario com os dois instrumentos (JSPPPE e ICC/PEI) a 187 consulentes das
USF Topazio, Celas e Séo Julido e CS do Cani¢co. Obtivemos também a idade, genero, toma
diaria de medicacdo, grau de formacdo e atividade profissional dos consulentes.

Posteriormente, verificAmos se havia correlacdo entre os dois instrumentos.

Resultados: A amostra inquirida é na sua maioria composta por mulheres, entre os 35-65
anos, que tomam medicacdo diariamente, tém formacdo académica baixa e ndo estdo ativas
profissionalmente. Em relacdo ao JSPPPE, a resposta mais dada a cada afirmacdo foi a
méaxima (7) e a média das respostas foi 6.2(+0,98). As afirmacdes com melhores pontuacées
foram “Capaz de compreender as coisas na minha perspetiva” ¢ “E um médico que me
compreende”. No PEI/ICC, as opcBes predominantemente escolhida foram as respostas

intermédias “Melhor/Mais” e as menos escolhidas foram “Muito Melhor/Muito Mais”. A
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correlacdo entre os dois instrumentos, apesar de significativa (p=0.008), foi fraca e negativa (-

0.194).

Discussao e Conclusdo: Neste estudo realizou-se a medicdo da empatia e da capacitacédo pela
consulta em consulentes de diferentes unidades de salde. Apesar de se ter verificado uma
correlacdo linear negativa entre estes dois conceitos, conseguimos perceber que 0s maiores
valores de capacitagdo ndo foram encontrados com baixos niveis de empatia. O grupo de
consulentes que percecionou mais empatia foi 0 grupo que se sentiu mais capacitado e o
grupo que percecionou menos empatia, foi 0 menos capacitado. Salienta-se a importéncia da
empatia como aptidao essencial para qualquer médico, de maneira a reforcar a relacdo-médico
doente e obter melhores resultados clinicos. Mais estudos devem ser realizados com este

tema, com amostras mais abrangentes e noutras areas de Portugal.

Palavras-chave: Empatia, Capacitacdo, Relacdo Médico-Doente, Medicina Geral e Familiar
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ABSTRACT

Background: Medical empathy has been considered as one of the cornerstones of the doctor-
patient relationship. There is increasing evidence that empathy plays an important role in
medical practice: it has a positive impact on the patients’ life, and particularly, on their health
status. Taking into consideration the lack of investigation about this subject in Portugal, it
makes sense to study the relationship/link between empathy and enablement, since this last

one, when present, is directly related to better outcomes.

Objectives: To measure medical empathy with JSSPPPE and enablement with ICC/PEI, and to

verify if more empathy corresponds to more enablement.

Materials and Methods: We conducted an observational study using a questionnaire with
both instruments (JSPPPE and ICC/PEI) to 187 individuals/consultants in USF Topazio,
Celas and Séo Julido, and CS Canigco. We also asked about the consultant’s age, genre, daily
medication intake, their academic degree and professional activity. Subsequently, we

performed a correlation between these two instruments.

Results: The sample is composed mostly by women, aged 35-65 years, who take daily
medication, have low academic degree and are not professionally active. Concerning the
JSPPPE, the most frequent answer was the maximum possible (7) and the average of the
answers was 6.2(+0,98). The statements with better scores were “Capable of understanding
things in my perspective” and “It’s a doctor that understands me”. In the PEI/ICC, the
predominantly chosen options were “Better/More” and the least chosen ones were “Much
better/Much more”. The correlation between the two instruments, although significant

(p=0.008), was weak and negative (-0.194).
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Discussion and Conclusion: The present study allowed the measurement of empathy and
enablement. Although we have not verified a positive linear correlation between these two
concepts, we managed to understand that the highest enablement scores weren’t found with
low empathy levels. The group of patients that perceived more empathy was the group that
felt more enabled and the group that perceived less empathy was the group that was less
enabled. It has to be pointed out the importance of empathy as a necessary competence to any
doctor, so as to reinforce doctor-patient relationship and to obtain better outcomes. There

should be more studies in this subject with larger samples and also in other areas of Portugal.

Keywords: Empathy, Enablement, Doctor-Patient relationship, Family Medicine
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INTRODUCAO

A prética médica requer uma série de aptiddes interpessoais importantes’. Sendo a relacéo
médico doente um componente fundamental na arte de cuidar, é cada vez mais reconhecida a
importancia do desenvolvimento de competéncias sociais e de comunicacdo no profissional
de satide, de maneira a obter melhores resultados clinicos.*? Varios estudos mostram que uma
comunicacdo eficaz com os doentes exerce uma influéncia positiva na saude mental,

resolucdo de sintomas, controlo da dor e estado psicolégico dos mesmos.®

Uma destas aptiddes médicas mais falada e estudada recentemente, sendo até considerada um

dos pilares da relagdo médico doente®, é a empatia.
Empatia

A empatia, na area da medicina, € uma competéncia multidimensional, cognitiva (e nédo
apenas emocional), que envolve a capacidade de identificar e compreender 0s pensamentos e
sentimentos do doente acerca do problema apresentado, comunicar esta compreensdo e agir

no sentido de ajudar o doente a aliviar o seu sofrimento. ?

Ha evidéncia solida que a empatia tem um papel importante na pratica médica, e tem um
impacto positivo tanto no doente como no médico.*> Embora inimeros fatores contribuam
para o estado de salde dos doentes, a percecdo da empatia do seu médico é dos mais

relevantes, levando a consideraveis melhorias nos resultados clinicos.>®

Tendo tudo isto em conta, nos ultimos anos varios autores dedicaram-se a criacdo de
instrumentos capazes de avaliar a empatia.” Neste sentido, foi criado o teste Jefferson Scale of
Patient Perception of Physician Empathy (JSPPPE), que foi usado no presente estudo. A
validade deste instrumento estd bem documentada, tendo sido muito usado

internacionalmente ®®°. Foi validado para Portugal em 2014.%
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Ao medirmos a empatia, usando o JSPPPE, torna-se possivel relaciona-la com outros fatores,

comprovando os efeitos benéficos que esta competéncia pode trazer.
Capacitacao

O conceito de capacitacdo baseia-se na ideia de que o estado de salde do doente é muito
influenciado pela maneira como se sente logo apds a consulta com o médico.'! Representa o
grau em que o doente se sente fortalecido, apds uma consulta, em relacdo a ser capaz de
compreender, lidar e gerir a sua doenca.’>**** Uma melhor capacitacdo do doente estd

diretamente relacionada com um maior bem-estar e a melhores resultados clinicos.™

O Patient Enablement Instrument (PEI) foi desenvolvido para medir a capacitacdo de um
consulente logo ap6s uma consulta. Tem sido largamente utilizado e traduzido em estudos em

11,13

vérios paises™*?, incluindo em Portugal***®, onde foi recentemente traduzido e validado.’

Muitos fatores ja conhecidos podem influenciar a capacitagcdo de um individuo®®: fatores do
proprio consulente (idade, status economico, personalidade, multimorbilidade), fatores da
consulta (duracao, por exemplo) e fatores do médico, sendo a empatia que transmite o fator

que mais se destaca.

Tem sido demonstrada esta relacdo entre empatia e capacitacdo em diversos estudos nos
altimos anos, reforcando a ideia de que a empatia do médico € crucial para que um doente se

sinta capacitado. >81413:1819.20

O Unico trabalho que estudou esta relacdo em Portugal mostrou uma correlacdo positiva entre
empatia médica e capacitacdo do consulente, mas foi apenas feito na USF Topézio.™ Nesta
linha de pensamento, é pertinente continuar o estudo também noutras USF de outras areas do

pais.

10
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Deste modo, 0s objetivos deste trabalho passam por: (1) conhecer opinido dos consulentes
sobre a empatia do médico e a capacitacdo pela consulta e (2) verificar se uma maior percecdo

de empatia corresponde a uma maior capacitacdo pela consulta.

11
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MATERIAIS E METODOS

Aplicagéo dos questionarios em diferentes USF

A Comissdo de Etica para a Saude da ARS do Centro deu um parecer favoravel em
18/06/2015, altura a partir da qual comecamos o estudo observacional e analitico numa
amostra de referéncia para representar a populacdo que recorre a cada USF estudada durante
uma semana de trabalho. Isto corresponde a 625 consultas semanais, 0 que resulta numa
amostra de 187 consulentes, calculada com um intervalo de confianga de 95% e margem de

erro de 6%.

Aplicdmos o questionario de Julho a Setembro de 2015 na USF Topézio, na USF de Celas
(ambas em Coimbra), na USF S&o Julido (Figueira da Foz) e no CS do Canico (Regido

Autonoma da Madeira).

O questionario, anénimo, era composto pelos testes JSPPPE e PEI, ambos validados para
Portugal, e continha pedido de consentimento informado (Anexo 1). Os consulentes foram
abordados pela investigadora, devidamente identificada, a saida da sua consulta de Medicina
Geral e Familiar, em local ndo visivel pelos médicos das unidades. No caso dos consulentes

com menos de 10 anos, as respostas ao questionario foram dadas pelos respetivos pais.

Este estudo teve em conta as varidveis idade, género, escolaridade (sabe ler e escrever, 42
classe/6°ano, 9-12%no ou formacdo superior) a toma de medicacdo habitual (sim/ndo), e o
grupo de atividade profissional (Agricultura, Comeércio, Servicos, Indlstria, Doméstica,

Desempregado, Estudante, Reformado).

12
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Andlise Estatistica

Para a analise estatistica descritiva e inferencial, recorremos ao programa “SPSS Software for
Windows versdo 19.0”. Apos a verificacdo da normalidade dos dados foram utilizados os
testes ndo paramétricos Mann-Whitney U e Kruskal Wallis, e definiu-se como

estatisticamente significativo o valor de p <0.05.

13
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RESULTADOS

Realizamos 187 questionarios: 70 questionarios na USF Topazio, 40 questionarios na USF de
Celas, 37 questionarios na USF S&o Julido, e 40 questionarios no CS do Canico. A tabela 1
representa a descricdo geral da amostra total estudada. A amostra, constituida por 187
consulentes, englobou 36.36% inquiridos entre os 35 e 65 anos, sendo que 125 (66.84%) sdo
do género feminino. Em relacdo a toma diaria de medicamentos, 60.96% referia toma diéria
de medicacdo. No que diz respeito a formacdo académica, 48,77% tinha formacdo académica

baixa e 64,17% ndo esta ativo a nivel profissional.

Tabela 1. Caraterizacdo da amostra total (n=187), segundo grupo etario, género, toma regular
de medicamentos, atividade profissional e formacdo académica.

<35 anos 63 (33.69%)
36 a 65 anos 68 (36.36%)
>66 anos 56 (29.95%)
Masculino 62 (33.16%)
Feminino 125 (66.84%)
Sim 114 (60.96%)
Né&o 73 (39.04%)
Ativo 67 (35.83%)
Né&o ativo 120 (64,17%)
Baixa 79 (48,77%)
Média 46 (28,39%)
Alta 37 (22,84%)

A Tabela 2 mostra a descrigdo da amostra de acordo com o local da recolha de dados.
Atraves de uma analise inferencial, conclui-se que apenas ha diferenca estatisticamente

significativa dentro da amostra em relagao a variavel “formagéo académica”, pois a USF

14



Celas apresenta menos consulentes com baixa formagao e mais consulentes com alta formacéo

(p=0.02).
Tabela 2. Caraterizacdo da amostra segundo grupo etario, género, toma regular de
medicamentos, atividade profissional e formagdo académica em cada USF.

Topazio Canigo Séo Celas Total
Julido

<35 anos 27 12 10 14 63
42.9% 19% 15.9% 22.2% 100%
36 a 65 anos 23 19 15 11 68
33.8% 27.9% 22.1% 16.2% 100%
>66 anos 20 9 12 15 56
35.7% 16.1% 21.4% 26.8% 100%
Masculino 24 13 9 16 62
38.7% 21,0% 14.5% 25.8% 100%
Feminino 46 27 28 24 125
36.8% 21.6% 22.4% 19.2% 100%
Sim 37 25 25 27 114
32.5% 21.9% 21.9% 23.7% 100%
Nao 33 15 12 13 73
45.2% 20.5% 16.4% 17.8% 100%

Ativo 25 14 12 16 67
37.3% 20.9% 17.7% 23.9% 100%

Nao ativo 45 26 25 24 120
37.5% 21.7% 20.8% 20% 100%

Baixa 28 21 19 11 79
35.4% 26.6% 24.1% 13.9% 100%

Media 19 8 9 10 46
41.3% 17.4% 19.6% 21.7% 100%

Alta 12 4 7 14 37
32.4% 10.8% 18.9% 37.8% 100%

15



Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
A empatia e a capacitagao do consulente em Medicina Geral e Familiar

As respostas dadas pelos consulentes as afirmacbes do questiondrio JSPPPE estdo
representadas na tabela 3. E de salientar que nas 5 perguntas, a pontuacdo mais atribuida foi a
maxima (7 pontos), seguida dos 6 pontos, e depois dos 5 pontos. De salientar ainda que a
afirmagdo “Consegue compreender as coisas na minha perspetiva”, foi a que obteve um
maior nimero de pontuacbes maximas, 71.7% (n=134), seguida pela afirmacdo “£ um
médico que me compreende”,65.8% (n=123). Pelo contrério, a afirmacdo que menos vezes
obteve a pontuacdo de 7 pontos foi a afirmacdo “Pergunta acerca do que esté a acontecer na
minha vida diaria”, 51.9% (n=97), seguida por “Compreende as minhas emogdes,
sentimentos e preocupagoes’’(51.9%). N&o verificamos diferencas com significado na analise
do JSPPPE por unidade de satde analisada.

Tabela 3. Respostas dadas ao questionario JSPPPE.

Afirmagcéo 1 2 3 4 5 6 7
n(%) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

“Consegue
compreender
as coisas na 0 2(1,1) 3(1.6) 2(1.1) 10(5.3)  36(19.3) 134(71.7)
minha

perspetiva”

“Pergunta
acerca do que
esta a 9(4.8) 10(5.3) 3(1.6) 22(11.8) 25(13.4) 29(15.5) 89(47.6)
acontecer na
minha vida
diaria”
“Parece
preocupado
acerca de mim 7(3.7)  1(0.5) 3(1.6) 10(5.3) 20(10.7) 37(19.8) 109(58.3)
e da minha
familia”

“Compreende
as minhas

emocoes, 2(1.1)  3(1.6) 8(4.3) 7(3.7) 16(8.6)  54(28.9) 97(51.9)
sentimentos e
preocupacoes
“E um médico
que me 1(0.5) 1(0.5) 1(0.5) 5(2.7) 13(7.0)  43(23.0) 123(65.8)
compreende”

2

16



A Tabela 4 apresenta as respostas dadas pelos inquiridos ao questionario ICC/PEI. Note-se
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que nas 6 perguntas, a resposta mais dada pelos inquiridos foi “Melhor”, seguida de “Igual ou

pior” e estando por ultimo a resposta “Muito melhor”. As afirmagdes que mais vezes foram

respondidas com “Muito melhor” foram “Capaz de lidar com a sua doen¢a” e “Capaz de se

manter saudavel” (13.9%). A afirmagdo que menos vezes foi respondida com “Muito melhor”

foi “Capaz de lidar com a vida” (10.7%). N&o encontramos diferencas com significado para o

ICC/PEI para as diferentes unidades em estudo.

“Capaz de lidar 20 (10.7) 100(53.5) 67(35.8)
com a vida”
“Capaz de 22 (11.8) 88(47.1) 77 (41.2)
compreender a
sua doenc¢a”
Capaz de lidar 26 (13.9) 90 (48.1) 71 (38.0)
com a sua doenca”
“Capaz de se 26 (13.9) 112(59.9) 49 (26.2)
manter saudavel”

Muito mais Mais Igual ou menos

n(%o) n(%o) n(%o)

“Confiante em
relacdo a sua 25 (13.4) 103 (55.1) 59 (31.6)
saude”
“Capaz de se 34 (18.2) 94 (50.3) 59 (31.6)
ajudar asi
proprio”

A Tabela 5 mostra a média das respostas aos dois questionarios e ainda os resultados em

funcdo da distribuicdo quartilica do valor obtido para os indicadores JSPPPE e ICC/PEI.

Para o JSPPPE, o valor medio global obtido foi de 6,2 (desvio-padrdo de 0,98). Consultando a

Tabela 6, verifica-se que um total de 59 elementos (31,6%) esta no percentil 75 ou acima do

percentil 75. Por outro lado, 128 elementos (68.4%) encontram-se no ou abaixo do percentil

75. Para o ICC/PEI, o valor médio global obtido foi de 2.2 (desvio padrdo de 0.53) e verifica-

17
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se que 78 elementos (41.7%) estdo no ou abaixo do percentil 25 e 109 elementos (58.3%)

estdo acima do percentil 25.

Tabela 5. Média, mediana, moda e distribuigdo quartilica das respostas aos testes JSPPPE e
ICC/PEI (Dp=Desvio padréo; IC=Intervalo de confianca)

JSPPPE ICC/PEI
(Empatia)  (Capacitacao)
Meédia 6.2 2.2
(Dp; 1C) (0.98; (0.53;
6.03-6.32) 2.13-2.28)
Mediana 6.4 2.2
Moda 7.0 2
Percentis
25 5.6 2
50 6.4 2.2
75 7 2.5

Tabela 6. Valor Médio Empatia e Capacitacao

Valor Frequéncia % Valor Frequéncia %
1.6 1 0.5 1 10 5.3
1.8 1 0.5 1.2 3 1.6
2.2 1 0.5 1.3 4 2.1
2.6 1 0.5 1.5 4 2.1

4 2 1.1 1.7 9 4.8
4.2 1 0.5 1.8 11 5.9
4.4 1 0.5 2 37 19.8
4.6 5 2.7 2.2 17 19.1
4.8 4 2.1 2.3 26 13.9

5 6 3.2 2.5 20 10.7
5.2 8 4.3 2.67 16 8.6
5.4 6 3.2 2.83 7 3.7
5.6 10 5.3 3 23 12.3
5.8 11 5.9

6 14 7.5
6.2 7 3.7
6.4 19 10.2
6.6 15 8
6.8 15 8

7 59 31.6

18
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Se, para obter uma avaliagdo de maior qualidade, numa distribui¢do quartilica considerarmos
quem esta em melhor situacdo no melhor quartil de ambas as distribuicbes, teremos em

empatia 0s que estdo acima de P75 (>7) e em capacitagdo 0s que estdo abaixo do P25 (<2)

Podemos entdo criar dois grupos distintos dentro da amostra: nomeamos o grupo 1 o “Grupo

Sem Empatia e Capacitacdo” e nomeadmos o grupo 2, o “Grupo Com Empatia e Capacita¢do”.

Analisando as diferencas pelo nimero de pessoas do “Grupo Com Empatia e Capacitagdo” e
“Grupo Sem Empatia e Capacitagdo”, verifica-se haver diferenca significativa na distribuicéo
das respostas, p=0,006. Isto significa que 0 grupo de pessoas que percecionam menos empatia
médica sdo as menos capacitadas e que o grupo de pessoas que sente mais empatia sdo as

mais capacitadas.

Tabela 7. Valor médio empatia e capacitacdo (1="Grupo Sem Empatia e Capacitacdo”;
2="Grupo Com Empatia e Capacitacdo”)

Valor Médio Pessoa Empatla Valor Médio Pessoa Capacitacao

Frequéncia Freguéncia %
1 128 68.4 109 58.3
2 59 31.6 78 41.7

Tabela 8. Resultados comparados entre Empatia e Capacitacéo por categorias (1="Grupo Sem
Empatia e Capacitacdo”; 2=""Grupo com Empatia e Capacitacdo”)

Capacitacao
n(%o)
1 2
Empatia 1 83(64.8) 45(35.2)
n(%o) 2 26(44.1) 33(55.9)

O Questionario JSPPPE e o Questionario PEI/ICC variam em sentido contrario, isto é, €
melhor quanto maior o resultado do JSPPPE e menor o resultado do PEI/ICC.
A correlacdo de Pearson encontrada é de -0.194, logo, a correlacdo é negativa fraca e

significativa (p=0.008).
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Tabela 9. Correlacdo entre JSPPPE (Empatia) e ICC/PEI (Capacitacao)

Pearson
correlation

Sig.(2-
tailed)

0.008

Pearson
correlation

-0.194
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DISCUSSAO
Este trabalho tinha como objetivos a aplicacdo dos questionarios JSPPPE e ICC/PEI para
conhecer a opinido dos consulentes sobre a empatia do médico e a capacitacdo pela consulta,

e verificar se uma maior percecdo de empatia correspondia a uma maior capacitacao.

Estudo da Empatia com o JSPPPE

Relativamente as respostas ao questionario JSPPPE, percebemos que, de um modo geral, 0s
inquiridos sentem empatia por parte do médico, ja que a pontuacdo mais vezes escolhida em
todas as afirmac@es foi a maxima (7) e a média geral das respostas foi 6.2 (desvio-padrao de
0,98). Contudo, considerdmos como 0 necessario grau de sentimento de empatia todas as
pontuacdes acima de P75, “Grupo com Empatia”, 0 que equivale a um valor de apenas 31.6%

de consulentes a sentir esta empatia.

Sé&o, portanto, muitos os consulentes que precisavam de ter sentido mais empatia por parte do
médico. Podemos pensar em varias explicacdes para estes niveis de empatia ndo serem
completamente satisfatérios: o desconhecimento de certos médicos quanto a importancia
desta aptiddo, a falta de formacao para a pratica empatica, ou até mesmo as cargas de trabalho
excessivas e 0 cansago/exaustéo profissional?. A empatia exige treino e esforco?, ndo pode

ser encarada como uma aptid&o clinica inata que alguns médicos tém e outros ndo.

A afirmacdo que mais vezes teve a pontuacdo maxima foi a “Consegue compreender as
coisas na minha perspetiva” sequida pela afirmacdo, “E um médico que me compreende”, e
as que menos vezes tiveram pontuagcdo maxima foram “Pergunta-me acerca do que esta a
acontecer na minha vida diaria” e “Compreende as minhas emogdes, sentimentos e
preocupagoes”. Estes resultados indicam que a maioria dos consulentes realmente sente que €
compreendida pelo médico e que este consegue perceber o seu sofrimento, a sua doenca.

Contudo, os resultados também mostram que a participacdo do médico se limita ao assunto da
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doenca, e ndo abrange todo o envolvimento biopsicossocial da pessoa, j& que “se interessa
pouco” acerca da vida diaria do consulente nem aprofunda o conhecimento do seu estado
emocional. Podemos considerar isto como uma falha na abordagem holistica do doente, sendo
que o médico se preocupa com a doenca da pessoa mas ndo a encara globalmente.® O médico
estd mais preocupado em tratar o problema do doente do que em compreendé-lo como um

todo, uma pessoa Unica que vive em determinado ambiente e condicdes.

Comparando com os resultados obtidos no estudo portugués em 2014'°, verificamos que ha
menor propor¢do de consulentes em “Grupo Com Empatia”. Comparando apenas com 0S
resultados da USF Topazio, verifica-se que 0 “Grupo Com Empatia” que em 2014 era 32.5%,
passou para 32.9% este ano, ap6s uma intervencdo explicativa dos resultados aos médicos.
Verifica-se aumento da proporcdo de respostas maximas (7) nas afirmacbes “Consegue
compreender as coisas na minha perspetiva’(2014: 59.9%; 2015: 75.7%) e “E um médico
que me compreende”(2014: 62.9% ; 2015: 74.3%). Contudo, optamos por ndo aprofundar

mais estes dados tendo em conta que néo € esse 0 objetivo do trabalho.

Estudo da Capacitacdo com o ICC/PEI

No questionario ICC/PEI, as respostas mais dadas foram “Melhor” e “Mais”, o que mostra
que, de um modo geral, as consultas foram benéficas para os doentes, porque se sentiram mais
capacitados. Contudo, foram poucos o0s que se sentiram suficientemente capacitados para
responder “Muito melhor”, que seria a resposta pretendida. A segunda resposta mais dada foi
“Igual ou pior”, o que nos deve preocupar: 0 impacto da consulta ndo foi positivo para um

grande nimero de consulentes.

Isto pode ser explicado talvez pelo facto de a maioria dos consulentes desta amostra ter
problemas de salde cronicos (mais de metade referiu tomar medicacdo diariamente) e estar

dependente da medicacdo para alivio dos seus sintomas. Foi ja descrita a relacdo entre doentes
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crénicos/polimedicados e a falta de capacitacdo que sentem.’*'” Muitos dos inquiridos, na
altura da realizagdo do questionario, referiram mesmo que a consulta em nada tinha mudado o
seu estado de salde, porque ainda tinham que ir comprar a medicacdo. Apos a consulta, os
doentes estdo mais sensibilizados para a sua doenca e o facto de o0 médico apenas reforcar ou
acrescentar medicacdo pode levar a que tenham uma perce¢éo ainda mais negativa sobre o seu
estado de satde.’” A relevancia das medidas ndo farmacoldgicas é aqui evidenciada, ja que
quando o meédico estimula o consulente a ter um estilo de vida saudavel e a encarar a vida

positivamente, este sente-se melhor consigo préprio e a sua capacitacdo aumenta.

Além da cronicidade dos problemas, outro conhecido fator que influencia a capacitacdo é a

12,23

duracgéo da consulta =, que frequentemente os doentes sentem que é demasiado curta.

Importa referir que, em relacdo as opgdes do ICC/PEI, muitos dos consulentes queriam
escolher apenas a op¢ao “Igual”, e ndo compreendiam porque € que esta opcdo equivalia a
escolher “Pior”. A ndo discriminacdo entre estas duas respostas leva a alguma confusdo da
parte dos inquiridos, porque as respostas ndo tém o mesmo significado. Como ndo ha
discriminacdo entre estas duas respostas, ndo conseguimos saber qual a proporcdo de
consulentes que sentiram pior depois da consulta. Outra dificuldade que notei nos consulentes
foi nos parametros “Capaz de compreender a minha doenc¢a” € “Capaz de lidar com a minha
doenga”, 0s individuos saudaveis ndo podiam dar uma resposta adequada a sua situacdo,
escolhendo quase sempre nesses dois parametros “Igual ou pior”. Como podem comentar em
relacdo a compreender ou lidar com uma doenca que ndo existe? Fica a questdo de como
adequar este questionario a todo o tipo de consulentes, incluindo aqueles que apenas vado ao

médico de familia por consulta de rotina.
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Correlacéao entre Empatia e Capacitacao

No que diz respeito a correlagdo entre empatia e capacitacdo, como o resultado foi -0,194,
podemos inferir que ndo ha correlacdo entre o JSPPPE e ICC/PEI. Apesar de significativa
(p=0.008), a correlacdo é fraca e negativa, portanto, em relacdo a este estudo ndo podemos
afirmar que quanto maior for a empatia maior sera a capacitacdo, ao contrario de outros

estudos ja feitos. >810:121318.1920 Nag ha uma relagéo linear entre estes dois indicadores.

Existem varias possibilidades para esta “falta de correlagdo” entre empatia e capacitacao.
Como ja referimos, ha muitos fatores que influenciam a capacitacdo, fatores do préprio
doente, do médico e da consulta em si.'® Portanto, podemos supor que estes consulentes
sentiram outros fatores que se sobrepuseram negativamente a empatia. Apesar dos doentes
percecionarem alguma empatia transmitida pelo meédico, ndo devem ter sentido outras
carateristicas que também tém grande influéncia na capacitagdo (duracdo da consulta,
medicina centrada no paciente) ou entdo a prépria condicdo dos doentes (expetativas em
relacdo a consulta, disposicao, estado de saude, multimorbilidade) influenciou a capacitacdo
por si s6. Serd, por isso, mais correto dizer que as consultas médicas, no seu todo e com tudo
0 que envolvem, ndo foram suficientemente eficazes para capacitar “Muito melhor” 0s

doentes.

As duas variaveis estdo visivelmente relacionadas, até porque ao avaliarmos a amostra numa
distribuicdo quartilica percebemos que o grupo de doentes que sentiu mais empatia é tambem
0 grupo de doentes que se sentiu mais capacitado, e 0 grupo que sentiu menos empatia € o
grupo menos capacitado. O relevante a reter é que 0s maiores valores de capacitacdo ndo
foram encontrados com baixos niveis de empatia, como ja aconteceu em estudos

anteriores.>*?
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Utilidade do estudo, Limitacoes e Viés

Este trabalho faz-nos refletir sobre importancia indiscutivel® da empatia na medicina. E, como
sabemos, uma aptiddo fundamental para o médico de familia assim como para qualquer
médico de outra especialidade, e, por isso, a formacdo médica tem que ser pensada e
estruturada de maneira a que os estudantes aprendam a “ser empaticos” desde cedo e até
durante a formacéo médica pés graduada.”* Através de uma abordagem empatica, 0 médico
consegue recolher historias clinicas mais completas e adquire informacdes valiosas sobre o

estado de satde do doente, o que leva a que atinja melhores resultados clinicos.”

Sendo uma competéncia cognitiva, é passivel de ser ensinada, e existem ja diversos
programas curriculares noutros paises criados com esta preocupagdo, que devemos tomar

como exemplo e aplicar ca em Portugal.>*%*

A consulta, componente central da relacdo médico doente, ndo pode ser desvalorizada e
encarada como algo a apressar para maior rendimento de tempo e recursos. E durante a
consulta que o médico consegue verdadeiramente fazer a diferenca na vida do doente, entre o
bem-estar e 0 mal-estar, entre a salde e a doenca. O médico de familia tem que saber
comunicar com o doente, tem que ouvi-lo, compreendé-lo e tem que conseguir transmitir os

seus conselhos com confianca e atitude positiva.**

Assim, de maneira sintética, podemos dizer que a consulta, a relacdo médico doente e as
consequéncias em saude serdo melhoradas quanto mais o medico aplicar o conceito de
Medicina Centrada no Paciente: explorando a doenca e a experiéncia de doenca; entendendo a
pessoa como um todo; elaborando um plano de cuidados em conjunto; incorporando
prevencdo e promocado da saude; intensificando a relacdo médico doente (através da empatia);

sendo realista. 3114
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E ainda de salientar que este trabalho, apesar de abordar um tema que ja foi estudado por
Catarina Domingues™, foi mais abrangente pois envolveu 3 USF e um CS, e usou o
instrumento ICC/PEI que é especifico para medir a capacitacdo pela consulta. Faz sentido
continuar os estudos neste tema, com amostras maiores e englobando mais USF e com
amostras mais representativas. A nossa amostra e significativa mas ndo é suficientemente

grande para inferir que as USF todas do pais teriam 0 mesmo comportamento.

A autora admite a possibilidade de viés neste trabalho, seja de memaria ou de percecdo, na
altura do preenchimento do questionario ou mesmo aquando da leitura dos dados. Além disto,
a propria amostra pode ter sido condicionada: os doentes que vém mais satisfeitos da consulta
ou 0s que ja ttm uma relagcdo de longa data com o medico sdo 0s que provavelmente estdo
mais dispostos a responder ao questionario. O viés de informacéo foi colmatado porque os
dias de realizacdo do questionario ndo foram comunicados nem aos médicos nem aos

consulentes. Apesar destas limitacOes, os objetivos propostos foram cumpridos.
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CONCLUSAO

Sendo objetivos deste trabalho conhecer opinido dos consulentes sobre a empatia do médico e
a capacitacdo pela consulta e verificar se uma maior percecdo de empatia corresponde a uma
maior capacitagdo, concluimos que: 31.6% individuos desta amostra percecionaram empatia
médica e 41.7% individuos se sentiram capacitados. Apesar de ndo haver diferenca
significativa nos valores médios das duas escalas, verifica-se uma correlacdo negativa fraca

mas significativa entre as duas escalas.

Sugerimos que se realizem mais estudos nesta area e noutras zonas de Portugal, com amostras
mais representativas. Quanto mais informacéo estiver disponivel sobre este assunto, mais facil
sera chamar a atencao de todos os médicos de Medicina Geral e Familiar e também de outras
especialidades para a importancia da empatia na relacdo médica, e assim melhorar os

resultados clinicos da nossa populagéo.
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ANEXO |

Este questionario tem como objetivo saber como correu a consulta que acaba de ter com o seu médico.
Para tal solicitamos-lhe que preencha os questionarios abaixo garantindo-se que ninguém sabera quem
respondeu nem como respondeu. Os dados servirdo para a melhoria da qualidade na realizacao de
consultas. Serdo apresentados aos médicos que aqui trabalham, em revistas médicas e em congressos
médicos. A sua participacao é totalmente voluntaria, podendo interromper a realizacdo do inquérito a

qualquer momento.

A investigadora
Ana Luisa Correia

Parte 1

Idade: anos

Sexo: Masculino O Feminino O

Toma medicamentos

regularmente Sim O Nio O
Sabe ler e escrever 0J1 12.2 ano (72 ano) 3
Estudos:
6.2 ano (42 classe) 02 Superior a 122 ano (J4
Atividade em que ocupa a Agricultura 01 Doméstica (35
quase totalidade do tempo Comércio (32 Desempregado (J6
e/ou em que ganha quase todo IndUstria 03 Reformado (7
o dinheiro mensal: Servicos (34 Estudante (J8
Parte 2
Instrugdes:

Gostariamos de saber o seu grau de concordancia ou discordancia com cada uma das seguintes frases
acerca do seu médico que abaixo nomeamos. Por favor use a escala em sete pontos e anote a sua
avaliacdo entre 1 e 7 escrevendo o nimero com que mais se identifica para cada frase no espago antes
de cada frase.

Na escala 1 significa que esta em pleno desacordo e 7 que estad em pleno acordo.

(@3]
(o)
i
i
1
~

1 2 3 4

Discordo totalmente Concordo totalmente
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Nome do médico:

1 - Consegue compreender as coisas na minha perspetiva (ver as coisas como eu as vejo)

1 -2 3 4 5 6 7

2 - Pergunta acerca do que esta a acontecer na minha vida diaria

1 -2 3 4 5 6 7

3 - Parece preocupado acerca de mim e da minha familia

1 -2 3 4 5 6 7

4 - Compreende as minhas emocdes, sentimentos e preocupacdes

1 -2 3 4 5 6 7

5 - E um médico que me compreende

1 -2 3 4 5 6 7

Como um resultado da sua consulta com o médico hoje, sente que esta:

Muito melhor Melhor Igual ou pior
Capaz de lidar com a vida O O a
Capaz de compreender a sua doenga a 0 a
Capaz de lidar com a sua doencga a 0 a
Capaz de se manter saudavel O 0 a
Muito mais Mais Igual ou menos
Confiante em relacdo a sua saude a O a
Capaz de se ajudar a si préprio a O a

Obrigada pela sua participacéo




