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Resumo

Este estudo teve como objetivo principal analisar os efeitos direto e indireto da empatia
clinica sobre o florescimento, através das barreiras @ compaixdo, em médicas/os. Uma
amostra de 102 médicas/os portuguesas/es preencheu um questiondrio online, que con-
sistia em instrumentos de autorresposta que avaliaram a empatia clinica, as barreiras a
compaixao e o florescimento. Os efeitos direto e indireto foram analisados recorrendo
a ferramenta estatistica PROCESS. Verificaram-se diferengas moderadas a elevadas nas
barreiras a compaixdo e no florescimento quanto ao sexo. A empatia clinica correlacionou-
-se de forma moderada e positiva com o florescimento, e moderada e negativamente com
as barreiras & compaixdo. A relagdo entre a empatia clinica e o florescimento foi mediada
pelas barreiras a compaixao (p = .13, 95% CI [.03, .25], R* = .22). Os resultados obtidos

sugerem que maijores niveis de empatia clinica nas/os médicas/os poderao conduzir a
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niveis superiores de florescimento, através da perce¢ao de menos barreiras a compaixao
na priética clinica. A cria¢do e implementagao de programas de interven¢ao para incentivar
o desenvolvimento de competéncias de empatia clinica, contemplando a flexibilizacao de
barreiras & compaixdo, poderdo resultar em niveis superiores de satide mental positiva

em profissionais de medicina.

Palavras-chave: Empatia clinica, barreiras & compaixdo, florescimento, médicos.

Clinical empathy, barriers to compassion and flourishing in physicians: Differences

between professional subgroups and association pathways

Abstract

The present study aimed to analyse the direct and indirect effects, via barriers to com-
passion, of clinical empathy on flourishing in physicians. A sample of 102 Portuguese
physicians completed an online survey, which included self-report instruments assessing
clinical empathy, barriers to compassion, and flourishing. Direct and indirect effects were
analyzed using PROCESS statistical tool. Moderate to large differences were found for
barriers to compassion and flourishing regarding physicians’ sex. Clinical empathy was
moderately and positively correlated with flourishing and moderately and negatively
correlated with barriers to compassion. The association between clinical empathy and
flourishing was mediated by barriers to compassion ( = .13, 95% CI [.03, .25], R* = .22).
The results suggest that higher levels of physicians’ clinical empathy may lead to higher
levels of flourishing, through the perception of fewer barriers to compassion in clinical
practice. The creation and implementation of intervention programs designed to foster
the development of clinical empathy skills, while envisioning greater flexibility of barriers

to compassion, might increase positive mental health in medical professionals.

Keywords: Clinical empathy, barriers to compassion, flourishing, physicians
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INTRODUCAO

A comunica¢do médica/o-doente é uma competéncia clinica basilar da pratica
médica (Eno et al.,, 2020). Do vasto leque de competéncias comunicacionais esperadas
das/dos médicas/os, destaca-se, em primeiro lugar, a capacidade de recolha, forne-
cimento e esclarecimento de informagdo que permita a identifica¢do e formulagado
de causas, sintomas, diagnodsticos, tratamentos e prognosticos de problemas médicos
(Ghosh et al., 2020; Ha & Longnecker, 2010). De acordo com o paradigma atual de
prestagdo de cuidados de satde centrados na/o doente (Gartner et al., 2022; WHO,
2007), ¢ igualmente esperado que as/os médicas/os tenham competéncias ao nivel
do estabelecimento de relagdes terapéuticas eficazes, através da escuta ativa, do
interesse e preocupacdo genuinos, da comunica¢io nao-verbal e da empatia (Ghosh
et al,, 2020; Ha & Longnecker, 2010).

A empatia clinica tem sido associada ndo s6 a melhores indicadores de saude,
ajustamento e satisfacdo das/os doentes (Derksen et al., 2013; Guidi & Traversa, 2021),
como também a melhores indicadores de bem-estar psicolégico das/os proprias/os
médicas/os (Shanafelt et al., 2005). Contudo, a investiga¢do sobre esta associagéo,
em particular entre a empatia clinica e varidveis de satide mental positiva (e.g.,
florescimento) é ainda muito reduzida. Apesar dos estudos indicarem uma asso-
ciagdo positiva entre empatia clinica e varidveis de bem-estar psicoldgico, existem
processos subjacentes que podem interferir com a capacidade de interagir com as/
os doentes de forma empadtica ou compassiva. Por exemplo, fatores cognitivos das/
os médicas/os, tais como situagdes percecionadas como barreiras a compaixao,
podem ser obstaculos & comunica¢do empatica (Amutio-Kareaga et al., 2017; Dalma
et al.,, 2020). A andlise destes mecanismos putativos é particularmente importante
na defini¢do de possiveis alvos estratégicos no ambito do planeamento e criagdo
de programas de interven¢ao (Lewis et al., 2020).

O presente estudo pretendeu examinar a relagdo entre a empatia clinica e o flo-
rescimento das/os médicas/os, explorando o potencial efeito mediador das situagdes
clinicas complexas (enquanto barreiras a compaixdo) nessa relacéo.

Empatia clinica e florescimento

Considerando os contextos de prestagdo de cuidados de satude, algumas/uns
autoras/es sugeriram o conceito de empatia clinica enquanto atributo mental pre-
dominantemente cognitivo, que permite aceder a perspetiva da/o doente. Contudo,
esses propuseram ainda que a empatia clinica deveria igualmente envolver um
componente emocional, i.e., a capacidade de se “colocar” no lugar da/o doente,
compreendendo a sua experiéncia, e um componente comportamental de comu-
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nicagdo com a/o doente, em que a/o médica/o manifesta esta tomada de perspetiva
cognitivo-afetiva (Guidi & Traversa, 2021; Halpern, 2014; Hojat et al., 2023).

A empatia clinica tem sido frequentemente estudada quanto ao seu impacto
positivo sobre os indicadores de satude, ajustamento e satisfacdo das/os doentes
(Derksen et al., 2013; Howick et al., 2018). Por exemplo, foi reportado que niveis mais
elevados de empatia em médicas/os estavam associados a maior adesdo terapéutica
por parte das/dos doentes (Mealem et al., 2012), a melhor controlo glicémico em
doentes diabéticas/os (Hojat et al., 2011) e a maiores niveis de satisfacio com os
cuidados de saude (Kirby et al., 2021). Da mesma forma, também foi encontrado que
niveis mais elevados de empatia estavam associados a menores niveis de ansiedade
nas/os doentes (e.g., van Dulmen & van den Brink-Muinen, 2004). Paralelamente,
tem surgido evidéncia em como a empatia clinica se encontra associada a menores
niveis de burnout (e.g., Wolfshohl et al., 2019), maiores niveis de satisfagdo com a
compaixdo (Gleichgerrcht & Decety, 2013) e melhores niveis de bem-estar (Shanafelt
et al., 2005) nas/os proprias/os médicas/os.

No 4mbito da investigacdo do ajustamento psicolégico das/os médicas/os, o
fenéomeno de burnout tem sido amplamente estudado (Lall et al., 2019) e um grande
numero de interveng¢des tém sido desenhadas tendo como objetivo a sua redugio
e prevencao (Matsuzaki et al., 2021). Contudo, as interven¢des que se apresentam
eficazes na reduc¢do da sintomatologia psicopatoldgica, ndo se traduzem necessa-
riamente em melhores indicadores de saude mental positiva (Newnham et al., 2010;
Trompetter et al., 2017), o que advoga a favor do argumento que o distress psicoldgico
e a saude mental positiva sdo dois constructos concomitantes (Berend et al., 2020;
Keyes, 2005; Vetter et al., 2018). Assim, recentemente, tem-se assistido a crescente
inclusdo de variaveis de satde mental positiva na investigacdo sobre ajustamento
psicolégico, tais como o florescimento. Este conceito tem sido definido como um
estado de bem-estar psicologico que inclui a sensagdo de sucesso, competéncia e
funcionamento positivo em vérios aspetos da vida pessoal e profissional (Diener et
al., 2010). Desta forma, um dos objetivos deste estudo prendeu-se com a exploragdo
da relagdo entre a empatia clinica e o florescimento em profissionais de medicina.

Considerando a empatia clinica uma competéncia comunicacional basilar
da pratica da medicina, é necessdrio atender a existéncia de fatores que podem
interferir com a pratica dessa competéncia. Dalma et al. (2020) sugeriram como
possiveis fatores interferentes aqueles relacionados com as/os médicas/os (e.g., falta
de treino de competéncias), relacionados com as/os doentes (e.g., literacia em saude
empobrecida), e relacionados com o contexto (e.g., constrangimentos de tempo,
falta de recursos). O presente estudo ira focar-se na associacao entre a empatia
clinica e o florescimento, explorando um mecanismo potencialmente modificavel
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relacionado com as/os médicas/os (Amutio-Kareaga et al., 2017; Ekman & Krasner,
2017) - i.e., as barreiras & compaixao.

Barreiras a compaixdo enquanto obstdculos a empatia clinica

Na medicina, a empatia e a compaixdo sio duas competéncias de cardcter
fundamental para a prestacdo de cuidados de satide de elevada qualidade e para o
estabelecimento de relagdes terapéuticas eficazes (Malenfant et al., 2022; Samoutis
et al., 2019). E, portanto, esperado que as/os médicas/os sejam capazes de nio s6
ser sensiveis e conscientes quanto a experiéncia de sofrimento das/os suas/seus
doentes, como também de sentir motivagdo para a aliviar e prevenir (cf. Gilbert
et al., 2017). Contudo, enquanto a empatia é necessdria a pratica da compaixdo, é
possivel ser-se cognitivamente empdtica/o sem se ser compassiva/o (Fernando &
Consedine, 2014a; Gilbert et al., 2017). Assim, considerando o componente com-
portamental da empatia clinica referente a aspetos comunicacionais entre médica/o
e doente, alguns estudos tém-se debrucado sobre a analise de potenciais barreiras
a atitude compassiva das/os médicas/os (Dev et al., 2019; Fernando & Consedine,
2014a, 2017), destacando-se o Modelo Transacional da Compaixdo das/os Médicas/
os (Transactional Model of Physician Compassion; Fernando & Consedine, 2014b).
Segundo este modelo, existem quatro categorias de fatores, baseados nas perce¢des
das/os médicas/os, que podem influenciar a sua expressdo de compaixdo para com
as/os doentes: (1) fatores relacionados com a/o médica/o (e.g., sentir-se exausta/o);
(2) fatores relacionados com a/o doente e/ou a familia (e.g., doentes dificeis); (3)
fatores relacionados com a situagdo clinica (e.g., complexidade da situagéo clinica
da/o doente e/ou ambiguidade/incerteza); e (4) fatores relacionados com o ambiente
(e.g., contexto institucional). Ao percecionar qualquer uma destas barreiras, as/
os médicas/os poderdo sentir-se menos motivados a agir compassivamente para
com as /os suas/seus doentes. Por exemplo, quando uma/um doente ndo adere ao
plano de tratamento, a/o médica/o pode sentir-se desafiado na sua capacidade para
tolerar a incerteza e para gerir as suas emogoes, levando a que adote uma postura
emocionalmente mais distanciada (Ekman & Krasner, 2017; Fernando & Consedine,
2014b). Esta postura tem demonstrado que pode acarretar consequéncias negativas
para as/os doentes (e.g., falta de confianca na/o médica/o) e para as/os profissionais
de saude (e.g., sentimentos de ineficacia) (Ekman & Krasner, 2017).

A investigagdo sobre o impacto das barreiras & compaixdo geralmente perce-
cionadas pelas/os médicas/os nos indicadores do seu bem-estar psicolégico ainda
é escassa. Ndo obstante, existem ja algumas evidéncias noutras populagdes (e.g.,
estudantes universitarios, adultos da populagdo geral) quanto aos beneficios de
ser compassivo em relagdo as/aos outras/os e em relagdo ao proprio nos niveis de
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bem-estar fisico e mental, de florescimento e de propodsito de vida (Chan et al,,
2022; Lee et al., 2021).

O presente estudo

Destacam-se duas grandes lacunas ao nivel da investigacao em torno da empatia
clinica das/os médicas/os. Por um lado, as varidveis de saide mental positiva (e.g.,
bem-estar psicoldgico) tém sido pouco consideradas, em detrimento de varidveis
de sintomatologia psicolégica (e.g., burnout), quando se considera o ajustamento
psicolégico das/os médicas/os, carecendo de intervengoes nesse sentido. Por outro
lado, os estudos também se revelam escassos no que toca a andlise de potenciais
mecanismos modificdveis subjacentes a relagdo entre a empatia clinica e o bem-
estar psicoldgico (e.g., florescimento) nestas/es profissionais. A analise destes
mecanismos putativos adquire particular importancia na definicdo de possiveis
alvos estratégicos aquando do planeamento e criagdo de programas de interven¢ao
(Lewis et al., 2020). Desta forma, o objetivo principal deste estudo foi o de analisar
o papel mediador das barreiras a compaixdo na relagdo entre a empatia clinica e
o florescimento de médicas/os portuguesas/es.

No que diz respeito ao estudo de fatores sociodemograficos, o sexo tem sido
uma varidvel amplamente estudada no contexto dos estudos sobre a empatia clinica
nas/os médicas/os, sugerindo-se que as mulheres apresentam niveis mais elevados
dessa competéncia em relagdo aos homens (Gleichgerrcht & Decety, 2013; Hojat
et al,, 2023). Adicionalmente, a investiga¢do tem indicado uma tendéncia para a
reducio das competéncias de comunicagdo e da empatia ao longo da carreira médica
(Neumann, 2011). Desta forma, considerou-se pertinente incluir nas analises as
variaveis “sexo”, “categoria profissional” (i.e., internas/os vs especialistas) e “anos
de servi¢o”, que assinalam a evolugdo na carreira médica, para verificar a existén-
cia de diferencas na empatia clinica entre médicas/os mediante a sua experiéncia
profissional.

No presente estudo foi apenas utilizada a subescala “Situag¢des Clinicas Complexas”
para operacionalizar as barreiras & compaixao, com base no Modelo Transacional
da Compaixdo das/os Médicas/os de Fernando e Consedine (2014b). A selecdo desta
subescala prendeu-se com o facto de se referir a aspetos exigentes e complexos
inerentes a pratica da medicina e que permitia ter acesso, simultaneamente, a
atribui¢des interpessoais (i.e, relativas as/aos doentes e a sua condi¢do clinica) e a
atribui¢Oes autorreferenciais (i.e., desafios internos as/aos proprias/os médicas/os).

Especificamente, este estudo teve como objetivos: (i) averiguar as diferencas nos
niveis de empatia clinica, barreiras & compaixdo e florescimento entre grupos de
médicas/os relativamente ao sexo (i.e., mulheres vs homens), a categoria profissional
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(i.e., internas/os vs especialistas) e aos anos de servigo (i.e., menos de 10 vs mais de
10 anos; (ii) examinar as correlagdes entre empatia clinica, barreiras & compaixéo e
florescimento; e (iii) analisar os efeitos direto e indireto, via barreiras a compaixao,
da empatia clinica sobre o florescimento das/os médicas/os.

METODO

Participantes

A determinac¢do do tamanho da amostra teve como base uma simula¢do de
Monte Carlo para calculo do poder para efeitos indiretos (Schoemann et al., 2017).
Assim, seriam necessdrias/os pelo menos 84 participantes para detetar efeitos indi-
retos moderados e para garantir um poder estatistico de pelo menos 80%, com um
intervalo de confianga de 95%.

As caracteristicas sociodemograficas e profissionais da amostra de conveniéncia
deste estudo encontram-se detalhadas no Quadro 1. Apds dicotomizagdo das va-
ridveis “categoria profissional” e “anos de servi¢co” (cf. sec¢do “Analise de dados”),
24 (23.53%) participantes eram médicas/os internas/os sem especialidade médica,
enquanto 78 (76.47%) eram médicas/os especialistas, em que 57.84% (n = 59) tin-
ham menos de 10 e 42.16% (n = 43) tinham 10 ou mais anos de servico. A maioria
das/os médicas/os trabalhava na especialidade de Medicina Geral e Familiar (n =
25, 32.05%).

Quadro 1

Caracteristicas Sociodemogrdficas e Profissionais da Amostra (n = 102)

Sexo (n/%)

Feminino 82 (80.39%)
Masculino 20 (19.61%)
Idade M (DP); amplitude 39.5(11.2); 24-75

Estado Civil (n/%)

Solteira/o 36 (35.29%)
Casada/o ou Unido de Facto 61 (59.80%)
Divorciada/o 4(3.92%)
Vidva/o 1 (0.98%)

Institui¢ao de saude (/%)

Hospital/Centro hospitalar ptblico 62 (60.78%)

Instituigao de saude (/%)
Centro de saude 32(31.37%)

Hospital privado 4(3.92%)
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Quadro 1 (continuago)
Caracteristicas Sociodemogrificas e Profissionais da Amostra (n = 102)

Institui¢ao de saude (1/%)

Clinica privada 4(3.92%)
Area geografica (n/%)

Urbana 75 (73.53%)

Suburbana 18 (17.65%)

Rural 9 (8.82%)

Categoria Profissional (1/%)

Interna/o de formagao geral 4(3.92%)
Interna/o de formagao especifica 20 (19.61%)
Assistente 52 (50.98%)
Assistente graduada/o 18 (17.65%)
Assistente graduada/o sénior 8 (7.84%)

Especialidade Médica (n/%)

Cirurgia 1(1.28%)
Cirurgia Geral 2(2.56%)
Endocrinologia 1(1.28%)
Gastroenterologia 2 (2.56%)
Ginecologia/Obstetricia 4 (5.13%)
Imunohemoterapia 1(1.28%)
Medicina do Trabalho 1(1.28%)
Medicina Geral e Familiar 25 (32.05%)
Anos de Servigo M (DP); amplitude 12.9(10.5); 0-43

No célculo das especialidades médicas, foram apenas considerados as/os médicas/os detentoras/es do grau de especialista (n = 78; 4 omissos).

Procedimentos

O presente estudo realizou-se no 4mbito do projeto “Talk-to-Heal: Development
and feasibility assessment of a theory-driven training program to optimize physician-
patient communication”, financiado pela FCT (FCT: 2020.06779.BD) e aprovado
pela Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagido
da Universidade de Coimbra (CEDI/FPCEUC:64/6). Os procedimentos éticos
seguiram os principios aplicados a investigacdo cientifica com seres humanos,
veiculados pela Declaracao de Helsinquia e subsequentes modifica¢des (World
Medical Association, 2013).
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A amostra foi recolhida entre outubro e dezembro de 2022, exclusivamente através
de recrutamento online, seguindo um método de amostragem nao-probabilistico
de “bola de neve”. O protocolo digital foi construido na plataforma LimeSurvey
e divulgado em redes sociais (Facebook e Instagram), com recurso a publicagdes
pagas e ndo pagas. Adicionalmente, foram estabelecidos contactos com organizagdes,
sociedades e associagoes médicas (e.g., Ordem dos Médicos, Comissdo Nacional de
Cuidados Paliativos, Associacdo dos Jovens Médicos) para obtencdo de apoio na
disseminagdo do estudo e do questiondrio junto dos seus membros.

O protocolo de avaliagdo consistiu num conjunto de instrumentos de autor-
resposta, com resposta forcada para promover a prossecu¢ido no questiondrio sem
respostas em branco. Para prevenir o preenchimento automatico por robos (Godinho
et al., 2020; Zhang et al., 2022), foi incluido um procedimento prévio de distingdo
entre humanas/os e robds (i.e., CAPTCHA). Na pagina introdutdria do protocolo,
foram apresentados os objetivos, as condi¢des de participa¢do, os principios éticos
referentes a confidencialidade e anonimato, e as obrigagdes das/os investigadoras/es
do estudo. Para avancarem para a resposta ao questiondrio, era necessario que as/
os participantes assinalassem a opgao “Li, compreendi e aceito participar no estudo”
e respondessem a trés questdes simples sobre a informacgao previamente lida, para
garantir o seu consentimento informado, livre e esclarecido.

Os critérios de inclusdo para a participagado neste estudo foram: (i) ser uma/um
médica/o em exercicio de profissdo, numa institui¢ao de saude portuguesa; (ii) ser

membro da Ordem das/os Médicas/os; e (iii) ter compreensdo da lingua portuguesa.

Instrumentos

Questiondrio Sociodemogrdfico e Profissional

Um questiondrio inicial foi criado especificamente para a recolha de dados
sociodemograficos (i.e., idade, sexo, estado civil e area geografica de atuagéo profis-
sional) e caracteristicas profissionais (i.e., tipo de institui¢do de saude, categoria

profissional, especialidade médica e anos de servi¢o).

Empatia clinica

A “Escala de Avaliagdo da Empatia Relacional e de Consulta — Autorrelato” -
CARE - Self-Report (Alves-Nogueira et al., 2021; Mercer et al., 2004) ¢ um instru-
mento de autorresposta que avalia a empatia clinica percebida pela/o médica/o
em contexto de consulta. E constituida por 10 itens (e.g. “Como considera o seu

desempenho em rela¢do a compreender completamente as preocupagdes das/os suas/
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seus doentes?”), respondidos numa escala de Likert entre 1 (fraco) e 5 (excelente). A
pontuacdo total é obtida através da soma das respostas em cada item. Pontuag¢oes
mais elevadas sugerem uma perce¢do de maior empatia clinica no contexto de
consulta. No presente estudo, o alfa de Cronbach foi de .91.

Barreiras a Compaixdo das/os Médicas/os

O “Questiondrio de Barreiras 8 Compaixdo das/os Médicas/os” - BPC (Alves-
Nogueira et al., 2022; Fernando & Consedine, 2014a) ¢ um instrumento de
autorresposta de 33 itens que avalia as perce¢des das/os médicas/os sobre o que
consideram ser barreiras a uma atitude compassiva quanto as/aos suas/seus doentes.
E constituida pelas dimensdes “Burnout da/o médica/o”, “Distragdes externas”,
“Doente/familia dificil” e “Situagées clinicas complexas”. Neste estudo, foi apenas
utilizada a subescala “Situagdes clinicas complexas” (11 itens; e.g., “Os tratamentos
atuais provocaram efeitos adversos inesperados”), referindo-se a aspetos exigentes e
complexos inerentes a pratica da medicina, e permite ter acesso, simultaneamente,
a atribuigOes autorreferenciais (e.g., “Sentir-se impaciente”) e a atribuicdes relativas
as/aos doentes e a sua condi¢ao clinica (e.g., “O/A doente apresenta-se descuidado/a
e com mau odor”). Os itens sdo respondidos numa escala de sete pontos, de 1 (muito
pouco) a 7 (muitissimo). A pontuacgio total da subescala é calculada pela soma das
respostas em cada item, em que pontuagdes mais elevadas sugerem a percegao de
mais barreiras a compaixao, ou seja, uma maior interferéncia das perce¢des das/os
médicas/os a sua capacidade de manifestarem compaixdo as/aos suas/seus doentes.
Neste estudo, a subescala revelou uma boa consisténcia interna, com um alfa de
Cronbach de .87.

Florescimento

A “Escala de Florescimento” - ES (Diener et al., 2010; Silva & Caetano, 2013)
¢ uma medida de autorresposta que avalia o bem-estar psicoldgico. Consiste em 8
itens (e.g. “Sou uma boa pessoa e vivo uma boa vida”) que descrevem vérias areas
de funcionamento psicologico positivo (e.g. relacionamentos positivos, autoestima,
sentimentos de competéncia e propdsito na vida). Cada item é respondido numa
escala de sete pontos, de 1 (discordo completamente) a 7 (concordo completamente) e
a pontuacao total é obtida através da soma das pontua¢des em cada item. Pontuagdes
mais elevadas indicam niveis superiores de saude mental positiva ou florescimento.

No presente estudo, o alfa de Cronbach foi de .89.
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ANALISE DOS DADOS

As analises estatisticas foram realizadas com recurso ao programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, versao 22.0, para Windows; IBM SPSS, Chicago,
IL). Foram conduzidas analises preliminares quanto a normalidade, linearidade,
homoscedasticidade e multicolinearidade, que indicaram a auséncia de violagoes
significativas aos pressupostos dos testes estatisticos subsequentes. Foram utiliza-
das estatisticas descritivas para a caracterizagdo das variaveis sociodemograficas,
profissionais e psicologicas das/os participantes. Para a realizagdo dos testes t de
Student, a variavel “categoria profissional” foi dicotomizada em “médicas/os inter-
nas/os” (internas/os de formagdo geral e especifica) e “médicas/os especialistas”
(médicas/os assistentes, assistentes graduadas/os e assistentes graduadas/os sen-
iores). A variavel continua “anos de servi¢o” foi igualmente dicotomizada em “até
10 anos” e “10 anos ou mais”, usando como ponto de corte o valor correspondente
a 50% das observagdes.

Foram realizados testes t de Student para analisar as diferencas entre médicas/
os quanto as variaveis sexo, categoria profissional, e anos de servi¢o. Foi calculado
o tamanho de efeito com o d de Cohen, considerando os valores de d = 0.20 um
efeito baixo, d = 0.50 um efeito moderado e d = 0.80 um efeito elevado (Cohen,
1988). Foram calculados os coeficientes de correlacdo de Pearson para avaliar as
associagdes entre as variaveis, interpretadas de acordo com seguintes parametros:
+.10 a + .29 (fraca), + .30 a + .49 (moderada), e = .50 a = 1.0 (forte) (Cohen, 1988).
O tamanho de efeito das analises baseadas em regressao foi baseado nos valores
de R? e interpretados como pequeno (R* > .02), médio (R* > .13) e grande (R* >
.26) (Cohen, 1992). A confiabilidade das medidas foi calculada com base no alfa de
Cronbach, a ser interpretado enquanto indicador de consisténcia interna adequada
(= .70) ou 6tima (= .80) (Nunnally & Bernstein, 1994). Para todas as analises
estatisticas, foi considerado um intervalo de confianca (IC) de 95%.

Para analisar os efeitos direto e indireto, via barreiras a compaixdo, da empatia
clinica no florescimento, foi criado um modelo de analise de media¢do com recurso
a ferramenta PROCESS (macro no SPSS), com bootstrapping de 10000 amostras
(Hayes, 2012). No procedimento de reamostragem, sao criados IC corrigidos, em
que o efeito indireto é significativo se o valor de zero nio estiver contido nesse
intervalo (Hayes, 2018). De acordo com o guido de comandos e com o modelo
de mediacdo colocado em hipotese no presente estudo, foi utilizado o “modelo
4” (modelo de mediagdo simples), em que “X” corresponde a “empatia clinica”
(variavel independente/preditora), “Y” a “florescimento” (variavel dependente/
critério), e “M” a “barreiras a compaixdo” (varidvel mediadora). Das variaveis

» o«

sociodemogréficas e profissionais (i.e., “sexo”, “categoria profissional” e “anos de
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servico”), apenas a variavel “sexo” apresentou uma correlacdo significativa com as
barreiras a compaixdo (r = .21, p < .05) e o florescimento (r = -.26, p < .01), pelo
que foi introduzida como covaridvel no modelo de mediacdo, de forma a controlar
o seu efeito (Tabachnick & Fidell, 2007).

RESULTADOS

Comparagoes entre grupos de médicas/os

Os resultados das andlises de comparagdo entre os varios grupos de médicas/
os encontram-se apresentados no Quadro 2.

Quanto ao sexo, foram observadas diferencas moderadas a elevadas relativa-
mente as barreiras & compaixao (taoo) = -2.18, p = .032, d = 0.58) e ao florescimento
(to0) = 4.36, p < .001, d = 0.80). Desta forma, as médicas percecionam mais as
situagdes clinicas complexas como barreiras a compaixdo comparativamente com
os médicos, enquanto os médicos apresentam niveis mais elevados de florescimento
do que as médicas.

Nio foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre as/os
médicas/os quanto a categoria profissional ou aos anos de servico relativamente
as variaveis empatia clinica, barreiras & compaixao e florescimento.

Quadro 2
Meédias, desvios-padrio e comparagoes entre grupos de médicas/os nas varidveis empatia clinica,
barreiras a compaixdo e florescimento

Sexo Categoria profissional Anos de servigo
Variaveis
Masculino Feminino Internas/os Especialistas <10 anos =10 anos
N 20 82 24 78 59 43
M (DP) 37.7(7.7) 34.6 (7.0) 37.0 (8.9) 34.7 (6.5) 36.3 (7.7) 33.7 (6.2)
Empatia clinica
t 1.73 1.42 1.93
d de Cohen 0.42 0.30 0.39
M (DP) 27.0 (9.8) 33.6(127)  29.8 (12.6) 33.1(12.3) 323(122)  322(12.8)
Barreiras a
t -2.18* -1.14 0.06
compaixdo
d de Cohen 0.58 0.26 0.01
M (DP) 49.7 (2.9) 44.9 (7.9) 44.6 (5.8) 462 (7.8) 45.6 (7.2) 46.1(7.9)
Florescimento t 4.36** -0.95 -0.34
d de Cohen 0.80 0.24 0.07

*p < .05.**p < .001
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Correlagées entre varidveis

Tal como apresentado no Quadro 3, todas as variaveis em analise no presente
estudo apresentaram correlagdes significativas entre si. A empatia clinica apresentou
uma associagdo positiva e moderada com o florescimento (r = .31, p < .001), assim
como uma associagdo negativa e moderada com as barreiras a compaixdo (r =
-44, p <.001). Por sua vez, as barreiras a compaixdo apresentaram uma associagao
negativa e moderada com o florescimento (r = -.42, p < .001).

Quadro 3
Estatisticas descritivas e matriz de correlagoes
N=102 Empatia clinica Barreiras a compaixao
Varidveis
M DP Amplitude
Empatia clinica 352 7.2 19-60 -
Barreiras a compaixao 323 12.4 11-77 - 44 -
Florescimento 45.8 7.4 21-56 31 - 42

*p <.05.**p <.001

Modelo de mediagdo simples

Foi testado um modelo de mediagdo simples, no qual se analisou a associa¢do
entre a empatia clinica e o florescimento, via barreiras a compaixao, introduzindo-
-se a variavel “sexo” como covariavel (Figura 1; Quadro 4).

O modelo explicou cerca de 22% da variabilidade nos niveis de florescimento,
evidenciando um efeito médio. Verificou-se um efeito indireto da empatia clinica
sobre o florescimento através das barreiras a compaixao (f = .13, 95% CI [.03,
.25]). Niveis mais elevados de empatia clinica estdo significativamente relacionados
com niveis mais baixos de barreiras a compaixdo, traduzindo-se em niveis mais

elevados de florescimento.

Quadro 4
Sumdrio da andlise de mediagdo
2 « 2 Efeito
< 5 < £ 5 & EfeitodaVInaM  Efeito da M
Z = 23 2 5 Direto Efeito Indireto Efeito Total
2 2 F EE b (SE) na VD
K o K 2 S o , b (SE) b (boot SE) b (SE)
2 < 2 R b (SE) -
(V1) M) (VD) (@) (b) () (a*b) 95% IC (0)
Empatia & o 2
9 g -0.72%%(.16) .21 15 (.10) .22 0.28* (.10)
clinica s g
3 E 3 20.19% (.06) —— 0.14(.06)  [0.03,0.27]
g 3
Sexo 2 8 g 4.43 (2.82) -3.03 (1.71) 3.87* (1.76)

*p < .05 **p <.001.
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Figura 1
Andlise de trajetorias da associagdo entre empatia clinica e florescimento, via barreiras a com-
paixdo
R?= 21
Barreiras a compaixao
~
-41" -32"
14
s R?=22
) 27" (14) _
Empatia clinica - - " Florescimento

Sexo

Estao representados os coeficientes estandardizados. Na relagdo entre empatia clinica e florescimento estdo representados os efeitos total e direto

(entre paréntesis). Os erros de medida foram omitidos para facilitar a leitura. *p < .05. **p < .001

DISCUSSAO

Este trabalho pretendeu abordar duas grandes lacunas de investigacdo: por
um lado, a escassez de estudos em torno de varidveis de satide mental positiva
(e.g., bem-estar psicologico) de médicas/os; por outro lado, o numero reduzido
de estudos quanto a analise de potenciais mecanismos modificaveis subjacentes a
relagdo entre a empatia clinica e o bem-estar psicoldgico das/os médicas/os (e.g.,
florescimento). Assim, o presente estudo propds-se a analisar as diferencas nos
niveis de empatia clinica, barreiras a compaixao e florescimento entre grupos de
médicas/os em fungdo de variaveis sociodemograficas e profissionais, a explorar as
correlagdes entre essas variaveis psicoldgicas, e a analisar os efeitos direto e indireto
da empatia clinica sobre o florescimento, via barreiras & compaixao.

Primeiro, foram encontradas diferen¢as entre médicos e médicas quanto as bar-
reiras a compaixao e ao florescimento. Segundo, os resultados demonstraram que
a empatia clinica se correlacionou negativamente com as barreiras a compaixdo e
positivamente com o florescimento. E terceiro, foi observado um efeito indireto da
empatia clinica sobre o florescimento, através das barreiras a compaixao.

Resultados principais

No presente estudo, ndo se registaram diferengas significativas quanto a empa-
tia clinica entre os grupos de médicas/os, tendo em conta o sexo e a experiéncia
profissional (i.e., categoria profissional e anos de servi¢o). A auséncia de diferencas
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entre homens e mulheres contrasta com o que tem sido reportado na literatura,
que revela que as médicas tendem a apresentar niveis de empatia superiores aos
médicos (e.g., Gleichgerrcht & Decety, 2013; Hojat et al., 2023). O nosso resultado
podera dever-se a uma eventual sobrestimacéo dos niveis de empatia por parte dos
homens (Burt et al., 2018). Nao foram também encontradas diferengas na empatia
clinica entre médicas/os mais ou menos experientes, indo ao encontro do que ja
fora reportado anteriormente (e.g., Gleichgerrcht & Decety, 2013; Putrino et al,,
2021). No caso do presente estudo, este resultado poderd dever-se a questdes de
desejabilidade social decorrentes da utilizagdo de instrumentos de autorresposta
(cf. Pang et al., 2023) ou a representatividade limitada da amostra em relagdo a
populagdo médica portuguesa.

Quanto as barreiras a compaixdo, mais especificamente quanto a subescala
“Situagdes Clinicas Complexas”, foram detetadas diferencas quanto ao sexo, com
as mulheres a apresentar mais barreiras a compaixao em relagdo aos homens. Num
estudo sobre a variabilidade nas barreiras 8 compaixdo numa amostra multidisciplinar
de profissionais de saude, Dev et al. (2019) encontraram, para a mesma subescala,
uma associa¢io entre ser mulher e percecionar menos barreiras relacionadas com as
situagdes clinicas complexas, mas a sua amostra era maioritariamente constituida
por enfermeiras/os. As percegdes de situagoes clinicas complexas incluem cognigdes
das/os médicas/os relacionadas com aspetos autorreferenciais (e.g., “Esta cansada/o
de exercer medicina”) ou de incerteza quanto a situagdo clinica (e.g., “Nédo tem
a certeza que a/o doente vai melhorar”). Assim, o resultado obtido podera estar
associado a uma maior tendéncia das mulheres para a ruminagéo, ou seja, um foco
repetitivo e passivo em aspetos indutores de mal-estar e nas suas possiveis causas
e consequéncias (Johnson & Whisman, 2013; Nolen-Hoeksema, 1991). O facto de
as mulheres tenderem a focar o pensamento, de forma repetitiva e passiva, em
aspetos associados ao seu mal-estar (e.g., razdes para o seu cansaco, desmotivagao
e impaciéncia, preocupacdes relativas a interferéncia do seu humor no trabalho,
outros problemas pessoais), pode interferir com a sua capacidade de resolucio de
problemas e com a sua sensibilidade para reagir em mudangas contextuais e em
interagdes interpessoais (Watkins & Roberts, 2020), dificultando as suas manifes-
tagdes compassivas direcionadas para as/os suas/seus doentes.

Relativamente ao florescimento, também foram encontradas diferencas significa-
tivas quanto ao sexo, com as mulheres a reportarem niveis mais baixos de floresci-
mento do que os homens. Este resultado vai ao encontro do que ja foi encontrado
anteriormente no estudo de Lebares et al. (2022) com cirurgides. Neste estudo,
foi adotada uma perspetiva de identidade de género classificada nas categorias de
“ndo-masculino” (i.e., “feminino”, “ndo-bindrio”, “homem transgénero” e “mulher
transgénero”) e “masculino”, e os resultados indicaram que, comparativamente com
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médicos de género masculino, médicas/os de género nao-masculino apresentavam
uma tendéncia para valores mais baixos de florescimento. Adicionalmente, os
resultados do estudo europeu de Gémez-Baya et al. (2018) ja sugeriam que profis-
sionais de satide portuguesas do sexo feminino apresentavam valores mais baixos
de bem-estar psicoldgico do que os homens. Nesse estudo, a relagdo entre sexo e
bem-estar psicolégico surgia mediada pela satisfacdo de necessidades psicolégicas
bésicas e pela satisfacdo com as condi¢des de trabalho. Isto sugere que as mulheres,
ao apresentarem niveis mais baixos de autonomia, de autoeficacia e de satisfagio com
as suas condigdes laborais, sentem consequentemente menor bem-estar psicologico
(Gomez-Baya et al., 2018).

Quanto a andlise de correlagdes, estas demonstraram uma associagdo posi-
tiva e moderada entre a empatia clinica e o florescimento. De facto, ja tinha sido
reportada uma associagdo entre a empatia clinica e o bem-estar de médicos/as no
estudo correlacional de Shanafelt et al. (2005). Outros estudos ja tinham igualmente
apresentado evidéncias relativamente ao facto de que médicas/os com competén-
cias de comunica¢ao empatica apresentavam niveis mais elevados de ajustamento
psicolégico (Grome et al., 2018; Krasner et al., 2009; Messerotti et al., 2020). Assim,
médicas/os com niveis mais elevados de empatia clinica, por serem dotadas/os de
maior flexibilidade cognitiva ao adotarem as perspetivas das/os suas/seus doentes,
num equilibrio entre proximidade/distanciamento emocional, poderdo desenvolver
outros recursos cognitivos e emocionais para lidar com desafios intra (e.g., regu-
lagdo emocional) e interpessoais (e.g., gestdo da relagdo com a/o doente) de forma
mais eficaz. Consequentemente, as/os médicas/os poderdo experienciar um maior
sentimento de realizagdo, otimismo e satisfagdo com a vida pessoal e profissional
(cf. Delgado et al., 2023; Shanafelt et al., 2005). Em contrapartida, médicas/os com
niveis mais elevados de florescimento poderdo sentir-se mais disponiveis, cognitiva
e emocionalmente, para investirem na relacio médica/o-doente, revelando maior
sensibilidade a experiéncia da/o outro/a e resultando em maior empatia clinica
(Shanafelt et al., 2005).

Finalmente, o modelo de mediagdo revelou que a associa¢do entre a empatia
clinica e o florescimento foi mediada pelas barreiras a compaixdo. Desta forma,
médicas/os com niveis mais elevados de empatia clinica podem tender a percecionar
de forma menos intensa os desafios de situag¢des clinicas complexas como fatores
inibitérios a sua capacidade e motivagdo para serem compassivas/os com as/os suas/
seus doentes. Consequentemente, isso poderd refletir-se ao nivel do seu bem-estar
psicolégico (i.e., do florescimento), uma vez que podera traduzir-se em sentimentos
de maior adequagédo profissional e competéncia clinica, levando a sentimentos de
maior realizagdo pessoal e profissional e de viver a vida com um propésito. Assim,
as competéncias de empatia clinica das/os médicas/os quando associadas a reaval-
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iagdo adaptativa de cogni¢des que inibem a pratica profissional compassiva, podem
contribuir para maiores niveis de florescimento nestes profissionais.

Implicagées prdticas

O presente estudo apresenta um conjunto de implica¢des praticas ao nivel das
intervencdes sobre o ajustamento psicolégico das/os médicas/os, e ao nivel da
formagdo médica. Em primeiro lugar, os estudos sobre as dimensdes positivas da
saude mental de médicas/os tém-se revelado reduzidos, o que possivelmente se
constitui uma limitacdo a eficicia de interven¢des direcionadas para a melhoria
do seu ajustamento psicoldgico. Além da prevencdo e redugdo da sintomatologia
psicopatolégica (e.g., burnout), torna-se essencial a promogao de satide mental
positiva, dada a sua associagdo positiva com a resiliéncia, a satisfacdo laboral e a
qualidade de vida (Greenberg et al., 2022; Kelly-Hedrick et al., 2020; Wallace et
al., 2009). Assim, os resultados deste estudo reforcam a necessidade de criagdo
e implementac¢do de intervengdes destinadas a promover o florescimento das/os
meédicas/os, através do desenvolvimento de competéncias de empatia clinica. Ainda
que escassas, algumas investigacdes demonstraram que o treino de competéncias de
comunicacéo, incluindo a empatia clinica, pode ser um meio eficaz para promover
o florescimento (e.g., Beacham et al., 2020; Greenberg et al., 2022).

Em segundo lugar, o desenvolvimento de empatia clinica, enquanto parte
integrante da forma¢ao médica continua, deveria ser estimulado através de inter-
vengdes integradoras. Assim, intervengdes com o objetivo de fomentar a promogéo
de competéncias de empatia clinica deveriam ser planeadas considerando a sua
combinagdo com a otimizagdo de recursos internos que permitam flexibilizar as
significagdes atribuidas a situagdes indutoras de desconforto ou mal-estar. Existem
ja algumas evidéncias sobre a eficacia de interven¢des direcionadas para a empa-
tia clinica em médicas/os (cf. Kelm et al., 2014; Patel et al., 2019). Por um lado,
algumas intervengdes sido especificamente focadas na promogao da empatia clinica
(e.g., Riess et al., 2012); por outro lado, outras interven¢des baseiam-se no treino
de competéncias de comunica¢cdo que demonstraram impactos significativos na
melhoria dos niveis de empatia clinica em determinadas especialidades médicas,
e.g. Medicina Geral e Familiar (Bonvicini et al., 2009) e Oncologia (Fallowfield
et al., 2002). Outras intervencoes baseadas no mindfulness e no treino da mente
compassiva tém demonstrado evidéncias promissoras quanto ao seu impacto na
melhoria das competéncias de empatia clinica (Tement et al., 2021) e da flexibili-
dade psicoldgica (Jazaieri et al., 2014).
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Contributos, limitagoes e direcoes futuras

Os resultados deste estudo sdo inovadores, com contributos para a investigagdo
cientifica e para a formagdo continua de médicas/os. Primeiro, privilegiou-se uma
variavel de saude mental positiva (i.e., florescimento), alargando a abordagem mais
amplamente estudada de considerar a auséncia de sintomatologia psicopatolégica
como indicador de ajustamento psicolégico. Segundo, também se considera um
elemento de destaque a exploracdo de um mecanismo potencial subjacente a asso-
ciacdo entre a empatia clinica e o florescimento (i.e., as barreiras & compaixdo),
constituindo-se um alvo estratégico e complementar de intervencéao. E, terceiro,
os resultados permitiram indicar sugestdes relativamente ao desenho de progra-
mas de formagio de empatia clinica para médicas/os, de forma a potenciar o seu
desenvolvimento continuo e refletir-se numa potencial melhoria da qualidade dos
cuidados de satide prestados.

No entanto, importa reconhecer que as conclusdes obtidas neste estudo deverdo
ser interpretadas tendo em conta algumas limitagdes. Primeiro, o recrutamento
foi realizado de forma exclusivamente online, com recurso a divulgacio através de
redes sociais, o que excluiu, a priori, médicas/os que ndo usavam essas plataformas;
segundo, recorreu-se a uma amostra de conveniéncia, obtida pelo método “bola
de neve”, constituida predominantemente por mulheres, o que limita o potencial
de generalizacdo dos resultados; terceiro, trata-se de um estudo transversal, pelo
que ndo é possivel estabelecer relacdes de causalidade entre as variaveis; e, quarto,
foram usados somente instrumentos de autorresposta, o que torna a avaliagdo das
variaveis psicossociais suscetiveis a possiveis enviesamentos derivados da deseja-
bilidade social. Além disso, dois dos instrumentos utilizados, obtidos através de
procedimentos estandardizados de tradugédo e adaptagdo transcultural (cf. Schmidt
& Bullinger, 2003) e revelando boa consisténcia interna neste estudo, ndo foram
ainda psicometricamente validados para a populagdo portuguesa, o que se constitui
como um investimento futuro.

Desta forma, sugere-se que investigagdes futuras se baseiem em desenhos lon-
gitudinais para determinar a direccionalidade das relagdes entre as varidveis e a
magnitude de mudanc¢a em estudos intervencionais sobre a empatia e competéncias
de comunicagdo. Adicionalmente, estudos futuros deverio incluir amostras mais
amplas e representativas da populacido médica, e recorrer a modalidades de avaliagiao
que incluam outras perspetivas (e.g. a avaliagdo da/o doente, a avaliagdo feita por
uma/um observadora/or externa/o). Sendo a empatia clinica uma competéncia de
comunicagdo especifica, poderia ser interessante analisd-la em combinagdo com
outras competéncias de comunica¢do (e.g., comportamento ndo verbal) a fim de
se poder observar o impacto do processo de comunica¢do médica como um todo
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e ndo apenas nos seus componentes individuais. Finalmente, poderia ser relevante
testar o modelo mediante especialidade médica para identificar necessidades de
formacdo especificas, uma vez que, tanto a expressdo de empatia clinica, como
as barreiras a compaixdo percecionadas, podem variar mediante a especialidade
(Fernando & Consedine, 2017; Schwartz et al., 2021).
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