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Resumo

Contexto: A empatia clinica é um atributo intrinseco a profissdo médica, estando associada a niveis mais elevados de satisfacdo por
compaixao em médicos/as. Contudo, pouco se sabe acerca dos mecanismos mediadores e potencialmente modificaveis subjacentes a
essa relacdo. Objetivo: Este estudo visou analisar os efeitos diretos e indiretos da empatia clinica nos niveis de satisfagdo por
compaixao em médicos/as, considerando como mediadores a qualidade das relacoes terapéuticas e as barreiras a compaixao.
Métodos: Uma amostra de 222 médicos/as, recolhida exclusivamente online, preencheu um conjunto de instrumentos de
autorresposta. Os efeitos diretos e indiretos foram explorados utilizando modelos de equagGes estruturais. Resultados: A empatia
clinica relacionou-se moderada e positivamente com a qualidade das relacGes terapéuticas e com a satisfacdo por compaixao, e
negativamente com as barreiras a compaixdo. Observou-se um efeito indireto da empatia sobre a satisfacdo por compaixao, tanto
através da qualidade das relagGes terapéuticas (b = 0,05, 95%IC [0,02; 0,10]), como das barreiras a compaixdo (b = 0,02, 95% IC
[0,01; 0,05]). O modelo explicou 31% da variabilidade nos niveis de satisfacdo por compaixao. Conclusdes: Niveis mais elevados de
empatia em médicos/as poderao favorecer satisfacdo por compaixdo, mediada por relacoes terapéuticas de melhor qualidade e da
percecdo de menos barreiras a compaixao. Intervencoes focadas nesses fatores poderao melhorar a satide mental positiva destes/as

profissionais.

Palavras-Chave: Compaixao; Empatia; Médicos/as; Relacoes Médico-Paciente; Estudo Quantitativo Transversal.
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Abstract

Background: Clinical empathy is an intrinsic attribute of the medical profession and is associated with greater physicians’
compassion satisfaction levels. However, little is known about the potentially modifiable mechanisms underlying this relationship.
Aim: This study aimed to analyze the direct and indirect effects of clinical empathy on physicians’ compassion satisfaction via the
quality of therapeutic relationships and barriers to compassion. Method: A sample of 222 physicians, collected exclusively online,
completed a set of self-report instruments. Direct and indirect effects were analyzed using structural equation modeling. Results:
Clinical empathy was moderately and positively correlated with the quality of therapeutic relationships and compassion satisfaction,
and negatively correlated with barriers to compassion. An indirect effect of clinical empathy on compassion satisfaction was observed
through the quality of therapeutic relationships (b = .05, 95% IC [.02; .10]) and barriers to compassion (b = .02, 95% IC [.01; .05]).
The model explained around 31% of the variability in compassion satisfaction levels. Conclusions: Higher levels of empathy among
physicians may lead to greater compassion satisfaction through better quality of therapeutic relationships and lower perceived barriers
to compassion. Intervention programs targeting these mechanisms might increase positive mental health in these professionals.

Keywords: Compassion; Empathy; Physicians; Physician-Patient Relations; Cross-sectional Quantitative Study.

Introducao

A sindrome de burnout e a fadiga por compaixao sdo condicoes clinicas cada vez mais prevalentes em
profissionais de saiide. Sabe-se que esta populacdo, apesar de deter uma prevaléncia de psicopatologia
semelhante a da populacao geral, estd também exposta a situacdes do seu quotidiano laboral que podem
intensificar o risco de perturbagdes mentais (Rotenstein et al., 2018), tais como a sobrecarga laboral e a
constante exposicao a dor e sofrimento dos/as doentes (Gleichgerrcht & Decety, 2013). Esta vulnerabilidade
pode levar a que o/a médico/a tenha menor predisposicdo para demonstrar empatia e compaixao pelas
dificuldades dos/as doentes (Kerasidou & Horn, 2016). Naturalmente, tal pode acarretar a deterioracao da
qualidade da relacio terapéutica, interferindo negativamente com os resultados clinicos dos/as doentes
(Jahan & Siddiqui, 2019). Este contexto, por sua vez, a par da diminuicdo da satisfacdo dos/as utentes
(Weiss et al., 2017), pode originar consequéncias a um nivel mais amplo, nomeadamente em termos da
diminuicao da qualidade dos cuidados prestados nas instituigoes de satude (West et al., 2018).

Perante estas constatacoes e face aos estudos ja existentes relativos as consequéncias fisicas e psicologicas
nefastas associadas ao desgaste da profissao médica, torna-se relevante considerar a promocao da saide
mental dos/as médicos/as. Embora escassas, as evidéncias mostram que niveis elevados de empatia clinica
podem contribuir positivamente para a saiide mental dos profissionais de satde (e.g., Moudatsou et al., 2020).
Assim, este estudo propOe-se investigar a associacdo entre a empatia clinica e uma variavel indicadora de
saude mental positiva (i.e., satisfacdo por compaixao), assim como explorar possiveis mecanismos subjacentes

a essa associacao (i.e., a qualidade das relacOes terapéuticas e as barreiras a compaixao).

Empatia Clinica e Satisfacao por Compaixao em Médicos/as

Nas tltimas décadas, tem vindo a assistir-se a uma mudanca de paradigma na pratica médica. Os
cuidados de satide, outrora prestados em funcao da doenca e focados/as no/a médico/a enquanto figura
de autoridade, centram-se atualmente no/a doente. Isto significa que se pretende incutir ao/a doente um
papel mais ativo na colaboracio e envolvimento no seu processo clinico, ao passo que é expectavel que

o/a médico/a se torne mais recetivo e disponivel (Coulter & Oldham, 2016).
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Tendo subjacente esta nova conceptualiza¢io do exercicio médico, e de forma a poder garantir aos/as doentes
o acesso a melhores cuidados, existe uma elevada consonancia entre estudos cientificos, que sugere que a
qualidade da comunicagdo médica é um fator que contribui positivamente para o alcance de melhores
resultados terapéuticos e maior satisfacio dos/as doentes (Alves-Nogueira et al., 2024; Wang et al., 2018).
Boas competéncias de comunicacao médico/a-doente pressupéem a capacidade de o/a médico/a realizar
tarefas especificas da sua profissao (e.g., recolha e fornecimento de informacio sobre condigoes clinicas,
diagnosticos e tratamentos), assegurando simultaneamente a integracio do/a doente no processo, através de
um exercicio relacional empatico e de interesse genuino (Ha & Longnecker, 2010). A empatia clinica é uma
competéncia comunicacional genericamente definida como sendo um atributo que envolve a compreensao
holistica do/a doente, associada a capacidade de lhe devolver esse mesmo entendimento. Assim, comporta
duas dimensoes: uma dimensao cognitiva (i.e., compreensao racional das dificuldades do outro) e uma afetiva
(i.e., exposicao emocional a dor e ao sofrimento do outro) (Hojat et al., 2023). As evidéncias cientificas
mostram o beneficio da capacidade dos/as médicos/as comunicarem de forma empatica para o alcance de
melhorias na saiide, bem-estar e satisfacdo dos/as doentes (e.g., Howick et al., 2018).

Paralelamente, existem estudos que indicam que a empatia clinica pode ser igualmente benéfica para a
saude mental e ajustamento psicologico dos/as proprios/as médicos/as (e.g., Wolfshohl et al., 2019). A
maior parte da literatura focada na satide mental dos/as médicos/as tem-se limitado ao estudo de
variaveis de natureza negativa (i.e., psicopatologia) e em possiveis mecanismos para as mitigar ou reduzir
o seu impacto (e.g., Matsuzaki et al., 2021). Contudo, a relacdo entre auséncia de doenca e o bem-estar
psicologico nao é linear (Keyes, 2005), o que se pode confirmar pelo facto de intervencgoes focadas
somente na reducao do sofrimento ndo implicarem taxativamente um aumento de saiide mental positiva
(Newnham et al., 2010; Trompetter et al., 2017). Assim, importa destacar investigacoes, embora escassas,
em que se estabeleceu a relacdo entre empatia clinica e variaveis de natureza positiva, como por exemplo,
o bem-estar (e.g., Shanafelt et al., 2005) e a satisfacdo por ajudar a outra pessoa, i.e., a satisfacao por
compaixao (e.g., Gleichgerrcht & Decety, 2013; Hunt et al., 2019). Satisfacdo por compaixdo é
conceptualizada como o sentimento positivo que surge ap6s a realizacdo de acoOes eficazes e que
intencionalmente proporcionaram o alivio do sofrimento do outro (Stamm, 2005).

Desta forma, o presente estudo dedicou-se a aprofundar a relacio entre empatia clinica e a satisfacdo por
compaixdo em médicos/as, assim como a compreender os mecanismos subjacentes que influenciam essa

relagdo.

A Empatia Clinica e a Qualidade das Relacoes Terapéuticas

A relacio que é estabelecida entre o/a médico/a e o/a doente é uma relagio peculiar com caracteristicas
distintivas. Ao/A profissional de satide é exigido que detenha um conjunto de competéncias interpessoais
(i.e., comunicacao empatica, escuta ativa, aten¢do) que promovam interagoes passiveis de suscitar no/a
doente conhecimento, confianca, lealdade e respeito (Ha & Longnecker, 2010; Wu et al., 2021). O alcance
deste conjunto de competéncias permite a participagdo ativa do/a doente no seu processo clinico,
tornando possivel o fornecimento de cuidados de satide mais especializados. Neste sentido, estudos

indicam que uma relacdo terapéutica de qualidade promove a adesdo do/a doente a terapéutica

RPICS | PJBSR 3 DOI: 10.31211 /rpics.2025.11.1.346



Rosa et al. Empatia Clinica e Satisfagdo por Compaixdo

(Zolnierek & DiMatteo, 2009), proporciona resultados terapéuticos positivos (Howick et al., 2018),
melhores indicadores de ajustamento (e.g., bem-estar, qualidade de vida) (Olaisen et al., 2020) e melhora
a satisfacdo com os cuidados prestados (Golda et al., 2018).

Para este efeito, sabe-se que a empatia clinica é uma das principais componentes da comunica¢io que
permite ao/a médico/a personalizar os cuidados prestados em funcao das idiossincrasias de cada doente.
Médicos/as empaticos/as validam as dificuldades percecionadas, devolvem informac¢6es médicas de forma
clara e compreensivel e dotam os/as doentes de competéncias (e.g., adesao a tratamento, responsabilidade
pela propria sadde, autocuidado) para fazer face a desafios clinicos posteriores (Duffy et al., 2004; Morgan
et al., 2020). Vérios estudos (e.g., Wu et al., 2021; Zhang et al., 2023) tém vindo a confirmar que de facto a
empatia clinica é uma importante componente das competéncias comunicacionais do/a médico/a e que
propicia uma melhor percecio do/a doente face a relagdo terapéutica estabelecida (e.g., aumento da
confianca no/a médico/a). No que diz respeito a perspetiva dos/as médicos/as, embora os estudos
existentes sejam escassos, Wang et al. (2022) apuraram que a empatia clinica foi um preditor significativo
do estabelecimento de uma relacao terapéutica positiva entre médico/a e doente. Contudo, os autores
identificaram que a dimensao cognitiva da empatia (i.e., compreensao racional das dificuldades do outro)
foi sobretudo importante para a concretizacdo de uma comunicacdo mais eficiente e, por sua vez, para
estabelecer uma melhor relagio terapéutica. Isto significa que os/as médicos/as percecionaram uma relacao
terapéutica de qualidade com base, por exemplo, na capacidade de compreensao das dificuldades dos/as
doentes, na eficacia da sua resolucao de problemas e na acessibilidade do atendimento.

Neste sentido, a manifestacdo de empatia clinica dever4 ser tida em consideracdo, dado que exerce impacto

na forma como o/a médico/a e o/a doente avaliam a qualidade da relacdo terapéutica estabelecida.

A Empatia Clinica e as Barreiras a Compaixao

De acordo com Gilbert (2009), a compaixdo é um constructo que se estende para além da nocao de
empatia, pois envolve ndo apenas a compreensdo empatica (cognitiva e afetiva) do sofrimento do outro,
mas também uma intenciio ativa de aliviar esse sofrimento. E uma das componentes mais importantes
da medicina, sendo a sua pratica esperada de todos os/as profissionais de satide e desejada por todos
os/as doentes (Fernando & Consedine, 2014b). No que respeita aos/as médicos/as, embora os estudos
sejam reduzidos, a pratica de uma medicina compassiva esta associada a obtencao de maior satisfacao
com os cuidados que foram prestados (i.e., satisfacdo por compaixao) (Lee et al., 2021), bem como a niveis
mais baixos de sofrimento psicologico (Chan et al., 2022).

Contudo, o cuidado compassivo nem sempre é um objetivo tacitamente atingivel, pois existem algumas
barreiras que podem inibir e/ou impedir os/as médicos/as de executar esta competéncia. Fernando e
Consedine (2014a) identificaram e agruparam as varias barreiras passiveis de impedir o exercicio compassivo,
elaborando o Modelo Transacional da Compaixao. Este modelo conceptualiza a compaixao como um processo
dinamico que é influenciado por diferentes fatores, nomeadamente: caracteristicas do/a proprio/a médico/a
(e.g., exaustdo, fadiga); do/a doente (e/ou familia); da situagdo (e.g., situacdo médica complexa e/ou

ambigua); e/ou do ambiente clinico (e.g., fisico, institucional, politico) (Fernando & Consedine, 2014a,
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2014b). Estas barreiras variam consoante as especialidades médicas (Fernando & Consedine, 2017) e parecem

ser inversamente proporcionais a experiéncia clinica acumulada (Dev et al., 2019).

O Presente Estudo

A evidéncia empirica sustenta que o recurso a empatia clinica detém beneficios ndo s6 para a saide e
outros indicadores dos/as doentes, como também para os/as médicos/as. Se se considerar que o bem-
estar e a satide mental dos/as médicos/as podem atuar como intermediarios para o melhor exercicio da
profissao e, consequentemente, para resultados clinicos mais favoraveis nos/as doentes, entao estes
aspetos nao devem ser negligenciados (Bodenheimer & Sinsky, 2014).

O presente estudo debruca-se sobre uma amostra de médicos/as de varias especialidades, por se considerar
tratar-se de uma populagio vulneravel para o desenvolvimento de perturbagoes psicolégicas associadas a
sobrecarga laboral e a sobre-exposicao socioemocional (Gleichgerrcht & Decety, 2013). Todavia, a literatura
acerca de variaveis de satide mental positivas (e.g., satisfacdo por compaixao) permanece ainda bastante
incipiente. Adicionalmente, a investigacdo pouco apresenta sobre o impacto que a empatia clinica pode
suscitar na satisfacdo por compaixao em médicos/as e se a qualidade das relagGes terapéuticas e as barreiras
a compaixao poderao ser considerados potenciais mecanismos subjacentes a essa relacao.

Deste modo, o presente estudo teve como objetivos especificos: (1) explorar as associagdes entre empatia
clinica, qualidade das relacGes terapéuticas, barreiras a compaixdo e satisfacio por compaixdo em
médicos/as; e (2) analisar os efeitos diretos e indiretos da empatia clinica nos niveis de satisfacao por
compaixao em médicos/as, via qualidade das relacGes terapéuticas e barreiras a compaixao (em paralelo).
Particularmente, em relacdo ao primeiro objetivo, e com base na literatura existente, colocou-se a
hipétese de que médicos/as com niveis mais elevados de empatia clinica apresentariam niveis mais
elevados de satisfacao por compaixao (H1). Quanto ao segundo objetivo, formulou-se a hipotese de que a
qualidade das relacoes terapéuticas e as barreiras a compaixdo mediariam a associacdo positiva entre
empatia clinica e satisfacdo por compaixao (H2).

Método

Participantes e Recrutamento

Previamente a recolha da amostra, efetuou-se o célculo aprioristico da sua dimensdo necessaria com
recurso ao programa Monte Carlo, considerando um poder estatistico de 0,80 com intervalo de confianca
de 95% (Schoemann et al., 2017). Neste sentido, obteve-se um valor minimo necessario de 190 sujeitos.

Para a selecao dos/as participantes, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: (a) ser
um/uma médico/a em exercicio de profissao; (b) trabalhar numa instituicao de satide portuguesa; e (c)
ser membro da Ordem dos Médicos. Por sua vez, foram excluidos os/as participantes que eram
médicos/as a trabalhar noutro pais ou cujo nimero de consultas semanais ou mensais fosse igual a zero.
Primeiramente, foi recolhida uma amostra por conveniéncia com um total de 234 participantes. No
entanto, foram eliminados/as 12 por ndo cumprirem na totalidade os critérios de elegibilidade. No

decorrer da anélise de dados, verificou-se que um/a dos/as participantes apresentava inconsisténcias nas
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suas respostas, pelo que também procedemos a sua exclusdo das anélises. Desta forma, a amostra final

perfez um total de 221 médicos/as de varias especialidades, e com idades compreendidas entre os 24 e os

82 anos (M = 45,6; DP = 14,5).

Na presente amostra, o género encontrou-se distribuido de forma assimétrica, destacando-se o género

feminino com 71,0% dos/as participantes. A maioria era casado/a ou unido/a de facto (66,1%). No que

diz respeito as habilitagdoes académicas, 50,7% eram mestres. Em termos de categoria profissional, a

maioria era médico/a assistente (40,3%). Verificou-se ainda que mais de metade da amostra (64,3%)

possuia 14 ou mais anos de experiéncia profissional. A caracterizacdo sociodemografica e profissional

dos/as participantes encontra-se com maior detalhe na Tabela 1.

Tabela 1
Caracterizagdo Sociodemogrdfica e Profissional dos/as Participantes (N = 221)
Caracteristicas n %
Género n (%)
Masculino 64 29,0%
Feminino 157 71,0%
Idade n (%)
Mais novos/as (24-40) 106 48,0%
Mais velhos/as (41-82) 115 52,0%
Estado Civil n (%)
Solteiro/a 55 24,9%
Casado/a ou Unido de Facto 146 66,1%
Divorciado/a 17 7,7%
Vitvo/a 3 1,4%
Habilitacbes Académicas n (%)
Licenciatura 91 41,2%
Mestrado 112 50,7%
Doutoramento 18 8,1%
Categoria Profissional n (%)
Interno/a de Formacao Geral (Ano Comum) 5 2,3%
Interno/a de Formacao Especifica 35 15,8%
Assistente 89 40,3%
Assistente Graduado/a 63 28,5%
Assistente Graduado/a Sénior 29 13,1%
Anos de Servigo n (%)
Menos de 14 anos 79 35,7%
14 anos ou mais 142 64,3%

Instrumentos

O protocolo de avaliagdo do presente estudo foi constituido por um questionario sociodemografico e por

um conjunto de instrumentos de avaliagdo de autorresposta traduzidos para a populagido portuguesa.

Dados Sociodemograficos e Profissionais
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Solicitou-se aos/as participantes que fornecessem alguns dados sociodemograficos e relativos a sua atividade
profissional. Foram recolhidas informacoes quanto a idade, género, estado civil e habilitacoes académicas. No
dominio profissional, recolheram-se dados sobre a categoria profissional e o nimero de anos de servigo.
Escala de Avaliacao da Empatia Relacional e de Consulta — Autorrelato (CARE)

A CARE — Autorrelato (Alves-Nogueira et al., 2021; Mercer et al., 2004) avalia a perspetiva do/a médico/a
em relacdo ao nivel de empatia clinica que, durante a dltima consulta, prestou aos/as doentes (e.g.,
“Compreende completamente as preocupacoes dos/as seus/suas doentes?”). A CARE contém dez itens,
classificados numa escala de tipo Likert de cinco pontos, variando de 1 (fraco) a 5 (excelente) ou, ainda,
(Ndo se aplica). A pontuacdo total é obtida através da soma dos valores dos itens, fornecendo um
resultado entre 10 e 50. PontuacGes mais elevadas indicam maior percecdo de empatia clinica pelos/as
médicos/as. No presente estudo, o instrumento apresentou uma 6tima consisténcia interna (o = 0,91; a
= 0,91) (estudo psicométrico da versao portuguesa em curso).

Escala para Avaliar as Relac¢oes Terapéuticas — Versao do/a Clinico/a (STAR-C)

A versao utilizada no ambito do presente estudo foi a versao para profissionais de satide (Alves-Nogueira et
al., 2022a; McGuire-Snieckus et al., 2007). Trata-se de uma escala de autorresposta breve, constituida por
12 itens, que avaliam a qualidade da relacdo terapéutica estabelecida entre médico/a e doente na perspetiva
do/a médico/a. A STAR-C inclui trés subescalas: Colaboragdo Positiva (e.g., “Dou-me bem com o/a
meu/minha doente.”); Dificuldades Emocionais (e.g., “E dificil para mim empatizar ou identificar-me com
os problemas do/a meu/minha doente.”); e Contribuicao Positiva dos/as Médicos/As (e.g., “Sinto que dou
apoio ao/a meu/minha doente.”). Os itens sao avaliados numa escala de tipo Likert com cinco pontos (0 =
Nunca; 4 = Sempre), com opc¢do, (Ndo se aplica). Os itens da subescala Dificuldades Emocionais sdo
invertidos para cotacdo. Utilizou-se a pontuacao total (soma dos 12 itens), sendo que valores mais elevados
indicam melhor percecio da qualidade das relagoes terapéuticas. No presente estudo, este instrumento
evidenciou uma consisténcia interna aceitavel (v = 0,70; a = 0,72) (estudo psicométrico da versao
portuguesa em curso).

Subescala de Situacoes Clinicas Complexas do Questionario de Barreiras a Compaixdao
dos/as Médicos/as (QBCM)

Este estudo utilizou a Subescala de 11 itens Situactes Clinicas Complexas do QBCM (Alves-Nogueira et al.,
2022b; Fernando & Consedine, 2014b), que avalia a percecdo subjetiva dos/as médicos/as face a situagGes
clinicas exigentes (e.g., “O/A doente apresenta-se descuidado/a e com mau odor”) e face a cognicoes/desafios
internos que surgem no contexto da préatica clinica (e.g. “Esta cansado/a de exercer medicina”). Este conjunto
de percecoes inibe ou impede o/a profissional de satide de experienciar compaixao durante o exercicio do seu
trabalho clinico. Cada item é avaliado numa escala de sete pontos (1 = Muito pouco; 7 = Muitissimo), com
opgao (Nao sei/Nao quero responder), caso os/as participantes considerassem que o item se tratava de
informacao sensivel. A pontuacao total varia entre 11 e 77, sendo mais elevada quanto maior a perce¢io de
barreiras & compaixao provenientes de situages clinicas complexas. No presente estudo, o instrumento
apresentou uma boa consisténcia interna (w = 0,86; a = 0,85) (estudo psicométrico da versao portuguesa em

curso).
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Subescala da Satisfacao por Compaixao da Escala de Qualidade de Vida Profissional
(ProQOL-5)

Foi utilizada a subescala da Satisfacao por Compaixdo da versdo abreviada da ProQOL-5 (Carvalho & Sa,
2011; Galiana et al., 2020) para avaliar os efeitos positivos da prestacdo de cuidados a individuos que
experienciam sofrimento. Esta subescala é composta por trés itens: (1) “Eu gosto do meu trabalho como
cuidador/a.”; (2) “O meu trabalho faz-me sentir satisfeito/a.”; e (3) “Eu sinto-me feliz por ter escolhido
este trabalho”. A escala de resposta € tipo Likert de cinco pontos (1 = Nunca; 5 = Muito frequentemente),
referente aos Gltimos 30 dias. A opc¢do (Ndo sei/Ndo quero responder) foi apresentada para o caso de
os/as participantes considerarem que o item remetia para informacao sensivel. A pontuacao é obtida pela
soma das respostas aos itens; valores mais elevados indicam maior satisfagdo relacionada com a
capacidade de ser um/a cuidador/a eficaz no exercicio da profissdo. A subescala demonstrou consisténcia

interna 6tima neste estudo (w = 0,84; a = 0,84).

Procedimento

O presente estudo, de natureza quantitativa, correlacional e transversal, integra um projeto mais amplo
do Centro de Investigacdo em Neuropsicologia e Intervencao Cognitivo-Comportamental (CINEICC),
designado “Talk-to-Heal: Development and feasibility assessment of a theory-driven training program to
optimize physician-patient communication” (2020. 06779.BD).

A amostra foi recolhida exclusivamente online, entre os meses de setembro de 2022 e abril de 2023, via
questionario na plataforma LimeSurvey®. Para angariar o nimero de participantes necessario, foi
utilizado um método de amostragem nao probabilistico por conveniéncia e bola de neve. O questionario
foi divulgado nas redes sociais (Facebook® e Instagram®)), através de promocoes pagas e nao pagas, €
disseminado por membros de organizacGes, sociedades e associacbes médicas (e.g., Ordem dos Médicos,
Comissao Nacional de Cuidados Paliativos, Associacdo dos Jovens Médicos).

Antes do preenchimento do questionario, foi apresentado o consentimento informado, que continha
dados respeitantes aos objetivos, procedimentos e respetiva confidencialidade dos dados, assim como a
garantia do seu caracter voluntario. Para garantir o consentimento informado, livre e esclarecido, os/as
participantes tiveram de assinalar a op¢ao “Li, compreendi e aceito participar no estudo” e respondessem
a trés questdes simples de validacdo da respetiva compreensao. Este procedimento era obrigatorio para
aceder ao questionario, com a duraco estimada era de 15 minutos.

Para prevenir respostas automaticas por robés, foi incluido um procedimento prévio de distin¢ao entre
pessoas e robds (CAPTCHA; Storozuk et al., 2020). Os questionarios apresentavam resposta forcada para
evitar respostas em branco (Smyth et al., 2006).

E de ressalvar que todos os procedimentos estiveram de acordo com os principios éticos aplicados a
investigacdo com seres humanos, definidos pela Declaracio de Helsinquia e subsequentes modificacoes
(World Medical Association, 2013). O projeto foi aprovado pela Comisso de Etica da Faculdade de Psicologia
e Ciéncias da Educacao da Universidade de Coimbra (CEDI/FPCEUC:64/6) e cumpriu os preceitos éticos para

a investigagdo psicologica do Codigo Deontologico da Ordem dos Psicdlogos Portugueses (OPP, 2021).
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Analise Estatistica

O Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versao 27.0; IBM SPSS, Chicago, IL) e o Analysis of
Momentary Structure (AMOS, SPSS; Armonk, NY: IBM Corp) foram utilizados para a anlise estatistica.
Em primeiro lugar, foram efetuadas as anélises preliminares verificar os pressupostos de normalidade
(univariada e multivariada), linearidade, homocedasticidade e multicolinearidade. Uma vez que nao foram
detetadas violacGes significativas, foi legitimo prosseguir com o uso de estatisticas paramétricas. As variaveis
continuas “anos de servico” e “idade” foram dicotomizadas com base no valor da mediana, para permitir
comparacoes entre grupos.

Para descrever as caracteristicas da amostra e as variaveis principais do estudo, foram utilizadas estatisticas
descritivas (médias, desvios-padrao, frequéncias e percentagens).

A consisténcia interna dos instrumentos foi calculada através do alfa de Cronbach, considerando um valor
a = 0,70 adequado e um valor 6timo superior a > 0,80 (Nunnally & Bernstein, 1994). Adicionalmente,
foi calculado o 6mega de McDonald’s, que segue regras de interpretacdo semelhantes.

Para compreender as relacGes entre os constructos, foram realizadas analises de correlacdo de Pearson.
A interpretacdo das magnitudes dos resultados seguiu as diretrizes propostas por Cohen (1988),
considerando-se de magnitude fraca correlacoes abaixo de 0,30, moderada entre 0,30 e 0,50, e forte se
iguais ou superiores a 0,50.

Previamente as analises de mediacao, foi realizada uma analise fatorial confirmatoria (AFC) para testar
o ajustamento do modelo, isto é, para verificar a relacdo entre variaveis latentes e observadas (Violato &
Hecker, 2007). Os itens das variaveis Empatia Clinica, Barreiras a Compaixao e Qualidade das Relacoes
Terapéuticas foram agrupados em duas parcelas para facilitar o calculo da respetiva variavel latente. Por
outro lado, a variavel latente Satisfacao por Compaixao foi calculada através dos seus trés itens originais
(Little et al., 2002). A saturacao fatorial foi considerada adequada quando os valores eram superiores a
0,50. A multicolinearidade foi interpretada com base nos coeficientes de determinacdo (R2smc) € nos
valores de tolerancia (1 - R2smc). Valores de R4y inferiores a 0,90 e superiores a 0,10, respetivamente,
indicaram problemas de multicolinearidade (Kline, 2011).

A fiabilidade compdsita foi calculada através da soma quadratica das saturagbes fatoriais
estandardizadas, dividida pela soma desse valor e os erros de medida (Hair et al., 2010).

Para examinar o ajustamento do modelo foram calculados: o Qui-Quadrado (x2/gl) que preconiza um
ajustamento aceitavel a bom se os valores estiverem compreendidos entre 1 e 5; 0 Indice de Tucker-Lewis
(Tucker-Lewis Index; TLI); o Indice de Ajustamento Comparativo (Comparative Fit Index; CFI); o Indice
de Ajustamento Normalizado (Normed Fit Index; NFI) que assumem um ajustamento adequado se os
valores forem superiores a 0,90; e a Raiz do Erro Quadratico Médio de Aproximacao (Root Mean Square
Error of Approximation; RMSEA) com ajustamento considerado adequado para valores compreendidos
entre 0,05 e 0,10 (Hu & Bentler, 1999; Maroco, 2014).

De seguida, foram testados os efeitos diretos e indiretos da Empatia Clinica (variavel preditora) sobre a
Satisfacao por Compaixao (variavel critério), através da alidade das Relagoes Terapéuticas e Barreiras a

Compaixao (variaveis mediadoras). Foram incluidas no modelo as variaveis género e nimero de anos de
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servico como covariaveis, por apresentarem correlagoes significativas com a Satisfacdo por Compaixao (r
=-0,21 € 0,20, p < 0,01, respetivamente) (Tabachnick & Fidell, 2007).

Os tamanhos de efeito das analises basearam-se nos valores de R2 (Preacher & Kelly, 2011), adotando as
seguintes regras de interpretacao: baixos (R2 = 0,02), médios (R2 = 0,13) e elevados (R2 = 0,26).

A fim de avaliar os efeitos totais, diretos e indiretos, do modelo de mediacado paralela recorreu-se ao
procedimento de bootstrap com 5000 amostras, que permite gerar intervalos de confianca com correc¢ao
de viés a 95%. Um efeito é considerado significativo quando o valor de zero nao se encontra contido no
intervalo de confianca. Os efeitos indiretos especificos foram examinados através da aplicagdo de um
plugin AMOS desenvolvido por Gaskin e Lim (2018). Os resultados foram apresentados com as

estimativas padronizadas dos coeficientes.

Resultados

Matrizes e Correlacoes

Com base na informacao apresentada na Tabela 2, foram analisadas as estatisticas descritivas (médias e
desvios-padrao) e os coeficientes de correlacdo entre as variaveis do presente estudo.

Verificou-se que a empatia clinica se associou moderada e positivamente a Qualidade das Relagoes
Terapéuticas e a Satisfacdo por Compaixao. Registaram-se ainda correlacoes moderadas e positivas entre
a Qualidade das Relacoes Terapéuticas e a Satisfacio por Compaixdo. Por sua vez, observaram-se

correlacoes negativas e moderadas entre as Barreiras a Compaixao e as restantes variaveis.

Tabela 2
Estatisticas Descritivas e Matriz de Correlagbes
Variaveis M DpP 1 2 3 4
1. Empatia Clinica 35,25 6,91 -
2. Qualidade das Relagoes Terapéuticas 49,09 4,34 0,49™ —
3. Barreiras a Compaixao 30,01 11,17 -0,34™  -0,40" —
4. Satisfacdo por Compaixao 12,50 2,47 0,30™ 0,39™ -0,35™ —
Nota.
P < 0,01.

Ajustamento do Modelo

As ligacOes entre as variaveis latentes (Empatia Clinica, Qualidade da Relacao Terapéutica, Barreiras a
Compaixao e Satisfagdo por Compaixao) e os respetivos indicadores foram apuradas através da AFC (Tabela
3). Todas as variaveis observadas apresentaram saturacGes fatoriais superiores a 0,60. As correlagoes
multiplas ao quadrado foram inferiores a 0,90 e os valores de tolerancia foram superiores a 0,10, indicando

auséncia de problemas de multicolinearidade.
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A fiabilidade composita foi adequada para a Qualidade das Relagoes Terapéuticas (valor > 0,60) e boa para
a Empatia Clinica, Barreiras a Compaixao e Satisfacdo por Compaixao (valores > 0,80).

O modelo explicou 31% da variancia dos niveis da Satisfacdo por Compaixdo, o que representa um efeito
elevado. O modelo apresentou um excelente ajustamento aos dados empiricos [x2/df = 2,10; CFI = 0,96; TLI =
0,93; NFI = 0,92; e RMSEA = 0,07 (p = 0,060; 90% IC [0,05; 0,09])].

Tabela 3
Ajustamento do Modelo: Andlise da Multicolinearidade, Saturagdo Fatorial das Varidveis

Observadas e Fiabilidade Composita das Varidqueis Latentes

Variavel Latente Variavel observada Tol. (1 - R2smc) A FC

Empatia Clinica 0,89
Empatia Clinica (Parcela 1) 0,15 0,93™
Empatia Clinica (Parcela 2) 0,26 0,86™

Barreiras a Compaixao 0,82
Situagdes Clinicas Complexas (Parcela 1) 0,20 0,89
Situagoes Clinicas Complexas (Parcela 2) 0,41 0,77

Qualidade das Relacoes

Terapéuticas 0,67
Qualidade da relacao terapéutica (Parcela 1) 0,56 0,67
Qualidade da relagao terapéutica (Parcela 2) 0,43 0,76

Satisfagdo por Compaixao 0,67
Item 3 0,49 0,71
Item 5 0,25 0,87 0,67
Item 9 0,30 0,84

Nota. Tol. = Tolerancia (1 — R2); A = Saturacgdo fatorial; FC = Fiabilidade compbsita.

“p < 0,01.

Analises de Mediacao

Foi testado um modelo de mediagao paralela, no qual se analisou a associacdo entre a empatia clinica e a
satisfacdo por compaixao, via qualidade das relacGes terapéuticas e barreiras a compaixao. De referir que
foram introduzidas no modelo as variaveis género e nimero de anos de servigo como covariaveis (Figura
1; Tabela 4).

Os resultados revelaram que a Empatia Clinica exerceu um efeito direto significativo sobre a Qualidade
das Relacoes Terapéuticas (f = 0,65, 95% IC [0,29; 0,53]) e sobre as Barreiras a Compaixao (f = -0,39,
95% IC [-0,99; -0,54]). Por sua vez, tanto a Qualidade das Relacoes Terapéuticas (f = 0,33, 95% IC[0,03;
0,25]) como as Barreiras a Compaixao ( = -0,26, 95% IC [-0,05; -0,01]) exerceram um efeito direto sobre
a Satisfacdo por Compaixao.

Por dltimo, observou-se um efeito indireto da Empatia Clinica na Satisfacdo por Compaixdo, tanto através
da Qualidade das Relac¢oes Terapéuticas (b = 0,05, 95% IC [0,02; 0,10]) como das Barreiras a Compaixao
(b = 0,02, 95% IC [0,01; 0,05]). Isto significa que niveis mais elevados de empatia clinica estao
significativamente associados a melhores niveis de qualidade da relacio terapéutica, resultando em niveis

mais elevados de satisfacdo por compaixdo. Por sua vez, niveis mais elevados de empatia clinica refletem
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niveis mais baixos de barreiras a compaixao, traduzindo-se em niveis mais elevados de satisfacdo por

compaixao.

Figura1

Modelo de Mediagao Paralela entre Empatia Clinica e Satisfa¢do por Compaixdo, com Mediagdo
pela Qualidade das Relacoes Terapéuticas e Barreiras a Compaixao

Parcela 1

R2=0,43

Parcela 2

Qualidade das

relages terapéuticas

0,33
\ Item 1
Parcela 1 R2=0,33
0,357(0,04) Satisfacdo por Item 2
Compaixao
Parcela 2
/ It
-0,26" em 3
Barreiras a /
Compaixao
R2=0,15
Parcela 1 Parcela 2

Nota. Os coeficientes apresentados representam efeitos estandardizados. As covariaveis e os erros de medigéo
foram omitidos para facilitar a leitura. O valor fora de paréntesis indica o efeito total; o valor entre paréntesis, o

efeito direto ap6s controlo das variaveis mediadoras.
p < 0,05; “p < 0,01.
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Discussao

O presente estudo teve como principais objetivos: avaliar as associacGes entre as varidveis Empatia
Clinica, Satisfacao por Compaixao, Qualidade das Relagdes Terapéuticas e Barreiras a Compaix3o; e,
posteriormente, analisar se a Qualidade das RelacGes Terapéuticas e as Barreiras a Compaixao poderiam
ser consideradas variaveis mediadoras na relacdo entre Empatia Clinica e Satisfacdo por Compaixdo em
médicos/as.

Os resultados mostraram que a empatia clinica se correlacionou positivamente com a Qualidade das
Relagbes Terapéuticas e com a Satisfacao por Compaixao e negativamente com as Barreiras a Compaixao.
Adicionalmente, verificou-se que tanto a Qualidade das Relacoes Terapéuticas como as Barreiras a
Compaixao assumiram um papel mediador na relacio entre Empatia Clinica e Satisfacdo por Compaixao

em médicos/as.

Resultados Principais

Em relacdo as anélises de correlacdo, verificou-se uma associacdo moderada e positiva entre a Empatia
Clinica e a Satisfacdo por Compaixao. Este resultado confirma os dados da literatura prévia (Gleichgerrcht
& Decety, 2013; Shanafelt et al., 2005) e a hip6tese H1 formulada neste estudo. A pratica de uma medicina
empatica (e.g., preocupacdo, compreensao, escuta ativa, comunicacio positiva) permite que os/as
médicos/as tenham maior disponibilidade psicolégica para atender as necessidades dos/as doentes. O
facto de os/as médicos/as aplicarem a empatia clinica no exercicio da sua profissdo, permite uma
compreensao mais precisa do sofrimento e das necessidades especificas de cada doente, originando
respostas mais eficazes e promovendo melhores resultados terapéuticos. Consequentemente, esta
circunstancia pode proporcionar maior sentido de realizagdo profissional e de bem-estar por aliviar o
sofrimento alheio (i.e., maiores niveis de Satisfagdo por Compaixao) (Gleichgerrcht & Decety, 2013; Hunt
et al., 2019; Wolfshohl et al., 2019).

No que concerne ao modelo de mediagao testado, verificou-se que a Qualidade das Relagbes Terapéuticas
e as Barreiras a Compaixao assumem um papel mediador na relacio existente entre Empatia Clinica e
Satisfacao por Compaixao em médicos/as, corroborando a hipotese H2 previamente estabelecida.

Por um lado, estes resultados sugerem que médicos/as com niveis mais elevados de empatia clinica
poderao evidenciar maior predisposicao para estabelecer relacoes terapéuticas sblidas e positivas (Zhang
et al., 2023; Wu et al., 2021). Quando os/as médicos/as sao recetivos/as e demonstram compreensao e
preocupacao genuina perante as dificuldades dos/as doentes, poderao estar a desenvolver um ambiente
terapéutico de confianca, seguranca e respeito mutuo (Ha & Longnecker, 2010; Wu et al., 2021). Este
ambiente positivo podera facilitar a partilha clara e objetiva das dificuldades por parte dos/as doentes,
auxiliando o/a médico/a a devolver uma resposta adequada e sincronizada as dificuldades reportadas
(Howick et al., 2018). A prestacao de cuidados adequados e idiossincraticos, sustentada numa relacao

terapéutica de qualidade, podera promove no/a médico/a um sentimento de maior autoeficacia,
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competéncia profissional e satisfacdo com o desempenho eficaz do seu trabalho (i.e., maior Satisfacdo por
Compaixao) (Shanafelt et al., 2005).

Por outro lado, no que respeita as Barreiras a Compaixdo, reconhecendo a priori que a experiéncia de
compaixao requer empatia (Gilbert, 2009), pressupoe-se que o/a médico/a, ao colocar-se no lugar do/a
doente, se torne mais propenso a agir a fim de reduzir o seu sofrimento (Fernando & Consedine, 2014a).
Deste modo, ao experienciar emocoes positivas derivadas da pratica de uma medicina empética, o/a
médico/a podera tornar-se detentor de uma maior disponibilidade psicologica e tolerancia (e.g.,
regulacdo emocional) para lidar com situacdes clinicas e complexas (Weilenmann et al., 2018). Isto
significa que o/a médico/a, ao ser mais empatico/a, tenderd a disponibilizar uma atencao mais
personalizada e meticulosa as dificuldades dos/as doentes. Além disso, ao deter uma compreensao
empatica pelos/as doentes, o/a médico/a podera estar menos atento as barreiras existentes ao seu redor,
dado que se encontra motivado/a e focado/a a agir em prol do alivio do sofrimento do outro. Por
ineréncia, a concretizacdo eficiente de agdes compassivas podera proporcionar ao/a médico/a um
aumento da sua satisfacio, nomeadamente, por ter prestado aos/as doentes todos os cuidados

necessarios que estariam ao seu alcance (Fernando & Consedine, 2014a).

Implicacoes Clinicas

Os resultados obtidos no presente estudo refletem-se em importantes implicagGes clinicas, tanto para a
formacao médica como para as politicas de satide.

O facto de existir uma vasta literatura cientifica que incide particularmente sobre o desgaste psicologico
da profissao médica torna este estudo inovador, uma vez que se centra numa variavel de natureza
positiva, a satisfacao por compaixdo. A maior parte das intervencoes dirigidas a reducao do burnout tém-
se revelado insuficientes para potenciar a realizagao profissional e o bem-estar psicol6gico em médicos/as
(Newnham et al., 2010; Trompetter et al., 2017). No entanto, embora cientificamente se reconheca e se
exija, no cerne das orientacgoes profissionais em contexto de satide, a necessidade de uma pratica médica
empatica e compassiva, este objetivo nem sempre ¢ atingivel (Fernando & Consedine, 2014b).

Devido as vicissitudes do quotidiano laboral, emergem estratégias de coping disfuncionais como o
distanciamento emocional e o agir por automatismo que afastam o/a médico/a da pratica da empatia.
Esta circunstancia, a par da progressiva diminuicdo das competéncias empaticas ao longo da carreira
médica (e.g., Neumann et al., 2011; Shanafelt et al., 2005), reforca a importancia de investir em
intervencOes que contrariem estes dados. Sabe-se que a empatia clinica tem sido utilizada como foco
estratégico em intervencgodes destinadas a promogao da comunicacdo médico/a-doente (e.g., Bonvicini et
al., 20009; Fallowfield et al., 2002) e que esse tipo de intervencoes ja revelou ser eficaz (e.g., Kelm et al.,
2014; Patel et al., 2019). Assim, ao promover a empatia clinica em programas de intervencao, promove-
se nao apenas a melhoria os resultados terapéuticos dos/as doentes, como também a dotar os/as
profissionais de satide de recursos psicologicos (e.g., flexibilidade cognitiva, regulacdo emocional) para
enfrentarem os desafios que surgem de situac6es clinicas complexas e exigentes. Consequentemente, a
aquisicao destes recursos pode levar a que o/a médico/a detenha maior disponibilidade psicologica para

estabelecer relacoes terapéuticas de qualidade.
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Para além disso, intervencoes direcionadas a promocao de empatia clinica poderao também exercer um
impacto significativo a nivel organizacional. Ao promover o bem-estar dos/as médicos/as, melhora-se
nao apenas a sua propria saude, como se promove a qualidade dos servicos que sdo prestados (e.g.,
através da melhor satisfacao dos/as doentes) (Bodenheimer & Sinsky, 2014). Paralelamente, médicos/as
com sadde mental positiva tendem a apresentar menor absentismo por motivos de doenca e/ou burnout
e apresentar maiores niveis de motivacao e dedicacdo a fim de agir proativamente em func¢ao das suas
responsabilidades profissionais (i.e., maior work engagement) (Loerbroks et al., 2017). Este contexto
eventualmente tendera a refletir-se num ambiente organizacional mais positivo, eficiente e responsivo.
Assim, torna-se imperativo que as politicas de satide contemplem ndo sb6 a prevencao e a reducio da
psicopatologia decorrente da exigéncia laboral, mas promova igualmente a satide mental positiva dos/as

profissionais de medicina.

Limitacoes do Estudo

O presente estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser tidas em consideracdo aquando da
interpretacao dos resultados. Em primeiro lugar, o facto de se tratar de um estudo de natureza transversal
impossibilita a realizacdo de inferéncias de causalidade, particularmente tendo em conta a potencial
relacdo bidirecional entre as variaveis (e.g., Shanafelt et al., 2005).

Em segundo lugar, o facto de ter sido recolhida uma amostra por conveniéncia, através do método de
amostragem bola de neve, impede a generalizacao dos resultados. Assim, embora estejamos perante uma
amostra de grande dimensao, nao é possivel afirmar que se trata de uma amostra representativa da
populacdo, uma vez que os métodos de selecdo aplicados nao foram probabilisticos.

Em terceiro lugar, o facto de a amostra ter sido recolhida exclusivamente online, pode ter proporcionado
a exclusdo de médicos/as com niveis mais baixos em literacia digital.

Em quarto lugar, acresce ainda o facto de os instrumentos de avaliacao serem de autorrelato, no sentido
em que alguns participantes podem nao deter total consciéncia dos seus estados emocionais, reduzindo
assim a precisao das respostas. Adicionalmente, instrumentos de autorrelato podem potenciar um
enviesamento das respostas cedidas por um processo de desejabilidade social. Por exemplo,
relativamente as variaveis empatia clinica e qualidade das relacbes terapéuticas médico/a-doente,
podemos ndo ter acesso a uma perspetiva fidedigna, uma vez que os/as médicos/as podem ter
sobrestimado a avaliacdo das suas competéncias interpessoais.

A somar ao mencionado, é importante destacar que alguns dos instrumentos de autorresposta utilizados,
apesar da fiabilidade demonstrada, estdo atualmente a ser submetidos a estudos psicométricos mais
aprofundados. Por fim, importa referir que empatia e compaixao sdo conceitos que se intersectam de

alguma forma (Gilbert, 2009), o que podera ter favorecido a correlacao entre estas variaveis.

Direcoes Futuras de Investigacao

Tendo subjacentes as limitacOes acima descritas, seria pertinente conduzir futuramente estudos

longitudinais que avaliassem empiricamente a causalidade das hipo6teses estabelecidas.
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Adicionalmente, é necesséario considerar que tanto a empatia clinica como a qualidade das relacGes
terapéuticas sdo conceptualizadas ao nivel interpessoal. No presente estudo, foram avaliadas apenas sob
a percecdo do/a médico/a, pelo que futuras investigacdes poderao investir em estudos que realizem uma
avaliaco mais ampla, considerando a perspetiva de multiplos informadores (e.g., doentes).

Outro aspeto que devera ser tido em consideracao em estudos futuros remete para a possivel inclusao de
novos potenciais mecanismos que também contribuam significativamente para o impacto positivo da
empatia clinica na satisfacao por compaixao, como por exemplo variaveis relacionadas ao funcionamento
social (e.g., conexao social no trabalho) e funcionamento psicoldgico (e.g., inteligéncia emocional,
dificuldades de flexibilidade psicolégica). Seria, ainda, interessante alargar o estudo a variaveis
moderadoras, avaliando nomeadamente a influéncia do género, idade, tempo de servico e especialidade
médica na relacio existente entre empatia clinica e satisfacdo por compaixdo em médicos/as.
Finalmente, a analise do modelo proposto permite-nos assegurar uma base preliminar para a realizacio
de estudos de eficacia que implementem programas de intervencao que considerem a promocao da satde
mental positiva em profissionais de medicina, focados no treino da empatia e considerando o papel da

qualidade das relagoes terapéuticas e das barreiras a compaixao.

Conclusao

A empatia clinica encontrou-se positivamente associada a satisfagdo por compaixao em médicos/as.
Particularmente, o aumento de empatia clinica podera contribuir para a melhoria dos niveis de satisfacao
por compaixdo, através da promocdo do estabelecimento de relacdes terapéuticas soélidas e de
mecanismos de coping para fazer face as barreiras a compaixao que vao surgindo de situacoes clinicas
complexas. Os resultados sugeriram ainda que intervencdes futuras que visem a promocdo de
competéncias comunicacionais, como a empatia clinica, devem ter em consideracgio o papel da qualidade

da relacao terapéutica e das barreiras a compaixao.
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