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Resumo

Atualmente, uma terminologia muito utilizada para caracterizar a qualidade médica é o profissionalismo, que consiste em
principios e compromissos para criar relagdes caracterizadas pela integridade, ética, justica social e trabalho em equipe
com o objetivo de alcangar exceléncia. Os anos finais do século XIX e inicio do XX iniciou-se a era da especializagdo no
ensino médico. Houve destacado progresso, mas também algumas perdas, como a falta de integragdo do paciente e da
doenga. Dessa forma, formar um médico adequado, competente, atualizado e com postura profissional é o desafio do
inicio do século XXI. Dentro do contexto humanistico e profissional, a empatia é importante no relacionamento
meédico-paciente. Assim, o paciente expoe melhor suas queixas e preocupagoes, propiciando um melhor diagnéstico e
tratamento. Porém, o médico atual tem receio de que, ao ser empatico, pode perder o discernimento e a capacidade de
julgamento, além de sofrer com os pacientes, distanciando-se deles. Este desafio pode ser superado a partir do
reconhecimento e a reflexdo acerca das proprias emogoes, o que fomenta sentimentos construtivos e elevados que
resultardo em profissionalismo, comportamento ético e humanizado. Apesar disso, poucos componentes da graduagao
médica contemplam a educagdo das emogdes. Quando ndo se tem a oportunidade de trabalhd-las o estudante pode
desenvolver uma repulsa afetiva, buscando amparo na técnica tio supervalorizada em sua formagao. O modelo do
professor nesse processo educacional da empatia é essencial, sendo responsabilidade dele permitir que o estudante
compartilhe seus sentimentos alcangando um amadurecimento afetivo e, consequentemente, um relacionamento
médico-paciente de exceléncia.

Palabras clave: Empatia, Educagdo Médica, Humanismo.
Abstract

Currently, a terminology widely used to characterize medical quality is professionalism, which consists of
principles and commitments to create relationships characterized by integrity, ethics, social justice and
teamwork with the goal of achieving excellence. The late nineteenth and early twentieth centuries began the
era of specialization in medical education. However, some losses also occurred, such as patient integration
and disease. In this way, the appropriate, competent, up-to-date and professional doctor is the challenge of
the beginning of the 21st century. Within the humanistic and professional context, empathy is important in
the patient medical relationship. Thus, the patient better exposes their complaints and concerns, providing a
better diagnosis and treatment. However, the current doctor is afraid of, by being empathic they could lose
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their judgment and ability to judge, besides suffering with patients, generating non-involvement with them.
Such ability can be achieved through recognition and reflection on one's own emotions to foster
constructive and elevated feelings that will result in professionalism, ethical behavior, and humanized
behavior. However, few components in the medical school are focused on the emotions. When the student
does not have the opportunity to reflect on emotions, he/she can develop an emotional rejection, seeking
support technique that is too overvalued in its formation. The teacher's model in this educational process of
empathy is essential, and it is his/her responsibility to allow the student to share his or her feelings by
achieving an affective maturity and consequently a excellent doctor-patient relationship.

Keywords: Empathy, Medical Education, Humanism.

Resumen

En la actualidad, una terminologia muy utilizada para caracterizar la calidad médica es el profesionalismo, que consiste en
principios y compromisos para crear relaciones caracterizadas por la integridad, ética, justicia social y trabajo en equipo
con el objetivo de alcanzar excelencia. En los afos finales del siglo XIX y principios del XX se inicié la era de la
especializacion en la ensefianza médica. Se destacaron progresos, pero también algunas pérdidas, como la falta de
integracion del paciente y de la enfermedad. De esta forma, formar un médico adecuado, competente, actualizado y con
postura profesional es el desafio de principios del siglo XXI. Dentro del contexto humanistico y profesional, la empatia
es importante en la relacion médico-paciente. Asi, el paciente expone mejor sus quejas y preocupaciones, propiciando
un mejor diagnoéstico y tratamiento. Sin embargo, el médico actual tiene temor de que, al ser empatico, puede perder el
discernimiento y la capacidad de juicio, ademas de sufrir con los pacientes, distanciandose de ellos. Este desafio puede
ser superado a partir del reconocimiento y la reflexion acerca de las propias emociones, lo que fomenta sentimientos
constructivos y elevados que resultaran en profesionalismo, comportamiento ético y humanizado. A pesar de ello, pocos
componentes de la graduacion médica contemplan la educacion de las emociones. Cuando no se tiene la oportunidad de
trabajarlas el estudiante puede desarrollar una repulsa afectiva, buscando amparo en la técnica tan sobrevalorada en su
formacion. El modelo del profesor en este proceso educativo de la empatia es esencial, siendo responsabilidad de él
permitir que el estudiante comparta sus sentimientos alcanzando una maduracion afectiva y, consecuentemente, una
relacion médico-paciente de excelencia.

Palabras Clave: Empatia, educaciéon médica, Humanismo.

Introducio

1.Profissionalismo: Uma nova terminologia para caracterizar a qualidade médica

Ser médico e cuidar de pessoas implica em conhecer nao apenas a fisiopatologia das doengas, mas ser capaz
de entender o ser humano que sofre com determinada doenga. Enquanto o conhecimento técnico ajuda a
resolver problemas baseados na doenca, o real desafio é conhecer o paciente acometido pela doenga para,
desta forma, alcangar uma pratica médica de exceléncia.'

O desafio de conhecer o ser humano, que no momento esta na posigiao de paciente, contempla a aquisi¢do
de valores humanisticos como: altos padroes morais e éticos; buscar a exceléncia por meio da continua
aquisi¢ao de conhecimento e desenvolvimento de novas habilidades; lidar adequadamente com altos graus de
incerteza e complexidade; demonstrar valores humanisticos como empatia e compaixao; honestidade e inte-
gridade; cuidado e altruismo; lealdade e respeito pelo outros; e, finalmente, refletir sobre decisdes e agdes.>
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Nos dias de hoje, uma terminologia muito utilizada para caracterizar a qualidade médica é o
profissionalismo. A palavra de origem inglesa — professionalism — designa um movimento de carater ético
que se originou no meio académico dos EUA na década de oitenta através do qual definiram os elementos
essenciais de uma pratica médica de exceléncia.’ Contempla aspectos como a reflexdo sobre os valores da
profissao, a atuagao profissional correta e suas implicagoes curriculares na graduagao e pos-graduacao.

A partir da década de 1980, o American Board of Internal Medicine (ABIM) reconheceu as qualidades
humanisticas, incluindo integridade, respeito e compaixao, como um componente formal da competéncia
clinica. A partir de entio, com o desenvolvimento do Projeto Profissionalismo, o ABIM definiu
profissionalismo como um conjunto de principios e compromissos para: melhorar os resultados clinicos na
salide do paciente; maximizar a autonomia do paciente; criar relagoes caracterizadas pela integridade, pela
pratica ética, pela justica social e pelo trabalho em equipe. Certamente, a formagao de profissionais que
cumpram esses requisitos passa pela incorporagao e/ou reforgo de algumas atitudes pessoais como
altruismo, responsabilidade, exceléncia, aceitagio e compromisso com o trabalho, honra, integridade e
respeito para os outros e inclui a aquisicio de elevados padroes éticos.

2.Ensino médico: conhecendo o passado para entender o presente

Para melhor compreender a formagao médica na atualidade, vale a pena uma analise sobre histéria do ensino
médico. Os anos finais do século XIX e inicio do XX eram momentos em que a educagao dos médicos
norte-americanos distava muito do ideal de qualidade, por nio acompanhar na pratica o progresso real das
ciéncias afins. Os fundadores da escola médica John Hopkins (1889) — William Osler, Halsted, Hurd, Welch,
Kelly — perseguiram um objetivo claro: estabelecer a formagao académica dos médicos em bases cientificas.
Com esse novo modelo de exceléncia e inspirado também nas Faculdades de Medicina da Alemanha, Flexner
elabora o seu informe em 1910, que sera ponto de partida de uma revolugao na reforma da educagao
médica. As faculdades de Medicina serao, deste ponto em diante, regidas por cientistas e pesquisadores,
profundos conhecedores do campo de pesquisa em que estavam especializados. Era o inicio da era da
especializagao no ensino médico, na tentativa — bem-sucedida — de garantir a qualidade dos futuros médicos.
O médico generalista tinha seus dias contados na Academia.

A reforma do ensino médico trouxe beneficios inegaveis de qualidade. E com eles vieram, como tributo
necessario, algumas perdas. A fragmentacao do saber médico, instalada como recurso de progresso
cientifico na prépria academia, acarretou a consequente fragmentacao da relagio médico—paciente:
dependendo da doenga que acometesse o paciente, seria um ou outro médico quem cuidaria dele. Dividia-se
a Ciéncia Médica para melhor conhecé-la, domina-la e ensina-la. E nessa divisdo o paciente foi naturalmente
atingido. O proprio Flexner reconhecia que, dentro do muito que se tinha ganhado com a reforma, estava
comegando a perder-se algo importante: o sentido de integracao do paciente e da doenga, a verdadeira arte
médica. Quase trinta anos apods seu informe, Flexner faz o seguinte comentario:“Eu passei muitos anos
defendendo que nossas escolas deveriam prestar mais atengdo ao mundo no qual seus alunos estiao
destinados a viver. Agora me pergunto se esta corrente ndo assumiu forga excessiva e se estamos deixando
espago para uma vida plena se despojamos o mundo dessas coisas inuteis que lhe outorgam um significado
espiritual. Quer dizer, se o nosso conceito do Util ndo se tornou estreito demais.. A maioria dos
descobrimentos importantes da humanidade devem-se a pessoas que ndo se guiaram pelo afa da utilidade,
mas pela curiosidade... Defendo a conveniéncia de abolir a palavra utilidade (nos laboratorios) e liberar o

espirito humano”.*

O estudante de medicina sai das escolas médicas com conhecimentos impressionantes sobre os variados
aspectos da ciéncia médica, porém l|he falta a capacidade de integrar esse saber. E, o que é pior, muitos
carecem de uma sabedoria que é vital: A arte médica, ou seja, saber conhecer quem é o paciente por tras da
doenca, para com criatividade de artista, pode cuidar dele.
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Formar o médico adequado, competente, atualizado, com bagagem cientifica e postura profissional é o
desafio que o inicio do século XXI coloca as instituicoes universitarias.

3.A empatia no relacionamento médico paciente: uma nova habilidade a ser contemplada

Dentro do contexto do humanismo médico e profissionalismo, uma habilidade em especial tem se mostrado
importante no relacionamento médico paciente — a empatia. A empatia aproxima o médico do paciente.
Quando o médico demonstra essa atitude, o paciente é capaz de expor melhor suas queixas e
preocupagoes, propiciando um melhor diagnéstico e tratamento. Além disso, fortalece a autonomia e
seguranca do paciente referente a sua doenga, o que também contribui na recuperagiao do mesmo.’

Resultados preliminares de um projeto de pesquisa enfocado em uma disciplina eletiva dirigida a estudantes
de Medicina e Enfermagem de segundo e terceiro anos sugerem que os graduandos reconhecem que, para
uma boa pratica, a empatia deveria estar sempre presente. Por outro lado, muitos deles manifestaram o
receio de que, se forem empaticos, poderiam perder o discernimento e a capacidade de julgamento. A
maioria deles compartilhou o entendimento de que empatia significa colocar-se no lugar dos pacientes ou
ser compassivo, mas também exteriorizaram a ideia de que ser empatico pode significar sofrer com os
pacientes. Eles mesmos constataram que esse fato seria o responsavel pela atitude de negagdo e niao
envolvimento adotada por muitos profissionais de satde.®

Estudos recentes demonstram uma queda dos niveis de empatia no decorrer da formagao médica.” Nos pri-
meiros anos da sua formagao os alunos conservam o entusiasmo em ser médico e se mostram sensiveis ao
sofrimento do paciente. No entanto, com o passar dos anos, essa capacidade de compreender o enfermo vai
sendo atrofiada. ®'° Nos Gltimos anos de formagio existe uma cultura de distanciamento do enfermo com o
objetivo de nio se envolver emocionalmente. Essa atitude impessoal compromete a empatia,'' desgasta o
ideal '* e aponta a necessidade de uma educagio afetiva'’ para conservar a empatia durante os anos de
formagio médica.

Estudos mostram a influéncia do contexto familiar na estruturagdo sélida de um comportamento empatico
no futuro. Essa influéncia familiar seria uma aquisicio primaria da empatia, onde o mecanismo
neurofisiolégico dos neurdnios espelho é ativada quando alguma agio é observada em outra pessoa.'* Desta
forma, a crianga ao observar o comportamento e emogbes dos seus familiares, inconscientemente vai
desenvolvendo um modelo interno de agao (script mental) e de regulacao de emoc¢oes que funcionara como
um guideline para relacionamento interpessoal no futuro.”” No entanto, esse comportamento empatico
adquirido durante a infancia pode ser bloqueado em situagoes constantes de estresse, medo e tensao.
Analisando os fatores externos que podem influenciar no comportamento empatico, temos a influéncia niao
s6 do ambiente (seja positivo ou negativo), mas o proprio estresse e angUstia do paciente que pode gerar
estresse correspondente no proprio médico/estudante. '®

4.A importdncia das emogbes no desenvolvimento da empatia

A empatia surge através das reagoes dos nossos proprios sentimentos que sao desencadeadas pela
perspectiva de “eu ser vocé” ou “eu poderia ser vocé”."” Esse despertar afetivo interior é fundamental para
a percepgio do estado emocional do outro.'®

Dentro do tema da afetividade vale a pena refletir nesta consideragio: “A falta de educagio da propria vida

afetiva e o desconhecimento das formas de interpretagdo e de respostas adequadas perante as atitudes, con-
dutas e manifestacoes emotivas das demais pessoas, deixa alunos e alunas a mercé do ambiente que os rode-
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ia e no qual abundam modelos de respostas agressivas, descontroladas e ineficazes diante dos conflitos
interpessoais que, com frequéncia, se apresentam em todas as formas de convivéncia social.”'?

Assim, o reconhecimento e a reflexdo acerca das emogoes proéprias e alheias sio fundamentais ao estudante
e profissional da drea médica para o fomento de sentimentos construtivos e elevados que resultarao em
profissionalismo, comportamento ético e humanizado.

A compreensao do universo afetivo das pessoas representado pela emogao, sentimento e afetividade tem
como objetivo principal entender o comportamento do ser humano. A afetividade é construida através das
experiéncias de vida e inter-relacionamentos e sua expressao ¢ feita através dos sentimentos. As emogoes,
respostas organicas geradas por essas vivéncias, possuem papel fundamental na modulagao e construgao da
afetividade.

Vale ressaltar esta consideragao, vinda de um dos fundadores da Medicina de Familia como disciplina acadé-
mica, que contempla as emogoes na relagdo médico- paciente: “Os médicos devem perder o medo de se
conhecer, de apalpar suas emogoes, que nao podem ser amputadas, pois fazem parte da sua arte médica. A
caréncia dessa atitude faz com que o médico tenha sido definido algumas vezes como um profissional de

emocdes atrofiadas”. 2’

As emogoes representam um papel importante na vida dos estudantes de Medicina. Eles tém de lidar nao
somente com as proprias emogoes, mas também com aquelas de seus pacientes. No entanto, poucos
componentes em sua graduagio formal sio focados em suas vidas emocionais.?’ Assim, a maioria dos
estudantes terminam o curso médico sem um preparo adequado para lidar com situagdes de sofrimento e
estresse emocional que, por exemplo, sdo inevitaveis quando nos deparamos com os pacientes em cuidados
paliativos.

Embora os estudantes tenham consciéncia que o processo educacional podera torna-los menos empéticos,”
e queiram estabelecer uma conexio emocional com seus pacientes,” eles relatam medo de serem
oprimidos pelos proprios sentimentos que por ventura possam ser desencadeados pelo encontro com o
paciente. %

E compreensivel que, sem um preparo adequado, os estudantes de Medicina expressem respostas emotivas
inadequadas diante de situagdes comuns no dia a dia do profissional da area, tais como dor, sofrimento e
morte, situacdes essas em que se conscientizam de sua proépria vulnerabilidade.” Quando nio se tem a
oportunidade de trabalhar as emogdes geradas por essas situagoes dificeis e de refletir e compartilhar os
sentimentos entdo gerados, o estudante desenvolvera uma repulsa afetiva e distanciamento, buscando
amparo na técnica tao supervalorizada em sua formagao e se afastando cada vez mais do comportamento
humanista e ético sempre tio almejado. *

Durante o curso médico os estudantes recebem uma mensagem implicita que devem ser capazes de tolerar
o estresse e nao expressar suas emogdes.”’ Devido a prépria imaturidade emocional do estudante de
medicina, e de nao saber lidar com suas proprias emogoes diante de situagdes estressantes na sua pratica
clinica, a solugao mais facil num primeiro momento parece ser o afastamento afetivo do outro e de si
mesmo. “Nao sentir nada” seria uma forma do aluno se proteger contra respostas emotivas inadequadas
provenientes de situagdes estressantes.”

O objetivo explicito da medicina sempre foi o de preparar os profissionais para se aproximar de seus
pacientes, com a intengdo de fornecer compreensio e ajuda. Mas na era moderna, "esta aproximagao" é
mediada pela tecnologia: em vez de observar e tocar o paciente diretamente, os avangos cientificos, muitas
vezes substituem
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a intimidade tecnolégica de proximidade pessoal. Entendimento é traduzido como diagnostico e
progndstico; e assisténcia torna-se o tratamento e intervengao.

Embora as reagoes emocionais possam gerar condutas clinicas equivocadas, esses possiveis erros podem se
tornar fonte de reflexdo e com isso desenvolver respostas emocionais mais apropriadas na atuagao clinica.
Nesse contexto, vale ressaltar a importancia de médicos e professores pensarem sobre como lidar com as -
emocoes na educagaio médica. Desta forma sera possivel desenvolver modelos e conceitos tedricos para
identificar possiveis métodos pedagdgicos na linha da educagao afetiva do estudante de medicina. 21

O ensino das Humanidades-Literatura, Cinema, Musica, Espiritualidade e artes em geral — é um recurso
didatico que aos poucos vem ganhando espagos por proporcionar o ambiente ideal para a reflexdo acerca da
propria vida e dos valores pessoais e profissionais e o compartilhamento de emogdes, o que é essencial para
a promogio da empatia e de uma formagio humanista e ética.”

O modelo do professor nesse processo educacional da empatia é essencial. E fundamental para o
desenvolvimento da empatia que o estudante vivencie relagdes empaticas com seus professores. Desta
forma o estudante tera mais chance de desenvolver uma relagdo empatica com seus pacientes.™

A postura do professor ira influenciar no aprendizado do aluno através do “contagio” das atitudes éticas
demonstrada durante a sua pratica clinica diaria.®

No processo de formagiao de exceléncia do futuro médico, o professor tem papel fundamental. Deve antes
de tudo ser um modelo com elevados padrées de ética e moral. Além disso, deve estar atento a momentos
cruciais onde emergem as emocdes do estudante e utilizar esse momento como oportunidade formativa. E
responsabilidade do professor proporcionar um ambiente favoravel para o estudante expor suas angustias,
medos e fragilidades; permitir que compartilhe seus sentimentos para entdo serem trabalhadas pelo
professor levando a um amadurecimento afetivo e consequentemente um relacionamento médico paciente
de excelencia.”®
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