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Resumo

A pratica da empatia € uma habilidade importante para o profissional da area da
saude, visto que, através dela é possivel se sensibilizar frente as experiéncias de um
segundo individuo. Um fator capaz de afetar a relacdo empatica entre médico e
paciente é a qualidade de vida deste profissional. Este estudo teve como objetivo
analisar a qualidade de vida de médicos brasileiros e cubanos, e a relacdo empatica
destes para com o usuario do programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
em Ponta Grossa, PR, entre os anos de 2017 e 2018. Trata-se de um estudo
transversal, com metodologia quantitativa, no qual aplicou-se o questionario ‘The
World Health Organization Quality of Life Assessment — Bref’ (WHOQOL-BREF) aos
profissionais (n=48), e 0 ‘Consultation and Relational Empathy’ (CARE) aos usuarios
que receberam atendimento de médicos brasileiros (n=100) e cubanos (n=196). Os
profissionais de ambas as nacionalidades apresentaram comportamento empéatico
satisfatorio, no entanto, sugere-se que a baixa qualidade de vida destes profissionais
tém potencial para influenciar a qualidade dos atendimentos em saldde e impactar
negativamente, de forma indireta, a pratica de empatia.

Introducéo

O conceito de empatia esta associado a um processo psicologico, afetivo e
comportamental, no qual um individuo possui a capacidade de se sensibilizar frente
a observacdo das experiéncias positivas e negativas de um segundo individuo
(COSTA, AZEVEDO, 2010). Assim sendo, o comportamento profissional empatico e
sua condicdo de certa aproximacdo emocional com pacientes devem ser colocados
como elementos centrais da integralidade e da humanizacdo do cuidado nos
servicos de saude. A dificuldade em sentir empatia, seja pela auséncia de uma
escuta ativa e receptiva, pela presenca de julgamento prévio ou por qualquer outra
limitagdo relacional, pode concorrer negativamente para um tratamento qualificado e
bem sucedido em saude. Neste sentido, um fator que pode influenciar o
estabelecimento de atitude empética nas relagbes em saude é a qualidade de vida
dos profissionais, cuja avaliacdo tem sido baseada na auto percep¢ao: quanto a sua
posicéo social, cultural e sobre o alcance de seus objetivos, expectativas e desejos
(OMS, 1946).

Frente a essas exposi¢oes iniciais, faz-se aqui uma aproximacao do assunto com a
qualidade de vida e o comportamento empatico de meédicos brasileiros e médicos
cubanos oriundos da recém extinta participacdo de Cuba no ‘Programa Mais
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Médicos para o Brasil' (PMM). Dessa forma, o objetivo do presente estudo é realizar
uma andlise comparativa da qualidade de vida de médicos brasileiros e cubanos
participantes do PMM, estabelecendo uma relacdo entre esta variavel com a
empatia profissional para com o usuério do programa de Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

Material e Métodos

Trata-se de estudo transversal, tipo inquérito, com utilizacdo de metodologia
quantitativa, desenvolvido no municipio de Ponta Grossa (PR), nos anos de 2017 e
2018, com profissionais brasileiros e cubanos no ambito de Atencdo Primaria a
Saude (APS), no programa de ESF. A amostra do estudo, determinada pelo
software Epi.Info 7.1.4 com uma precisdo de 5% e intervalo de confianca de 95%,
contou com meédicos (n=48) e 296 usuarios que receberam atendimento dos
profissionais brasileiros (n=100) e cubanos (n=196). Os critérios de elegibilidade dos
profissionais foram: ser médico; atuar na ESF e estar em exercicio da profissao.
Para os usuérios foram: ser usuério da rede publica brasileira de atencéo priméaria a
saude; ter recebido atendimento dos profissionais sob investigacdo; apresentar
idade igual ou superior a 18 anos e; o profissional de sua referéncia ter participado
do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos parecer n°® 2.146.155/2017, CAAE: 66782717.6.0000.5689.

A coleta de dados, realizada em 35 Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio,
ocorreu por meio de entrevista individualizada, por pesquisadores previamente
treinados para angariar as informacdes necessarias sem influenciar as respostas.
Utilizaram-se dois instrumentos validados para o Brasil: o ‘The World Health
Organization Quality of Life Assessment — Bref (WHOQOL-BREF) (FLECK, 1999),
aplicado aos profissionais para avaliar a qualidade de vida, sendo composto por 26
questdes; e o ‘Consultation and Relational Empathy’ (CARE) (MERCER et al, 2004;
SCARPELLINI et al, 2014), para 0s usuarios com vista a avaliar a empatia
profissional, com 10 questodes.

Estabeleceu-se a nacionalidade como variavel dependente e as 26 variaveis do
WHOQOL-BREF juntamente com as 10 questdes do CARE como variaveis
independentes. Os padrbes de respostas em escala likert 5 e 3 pontos, para o
WHOQOL-BREF e o CARE, respectivamente, foram mantidos, a fim de potencializar
a analise de mineracdo de dados no encontro de padrées de respostas. O teste
mineracdo empregado foi o de reducdo de dimensionalidade, através do algoritmo
Correlation-based Feature Selection (CFS), por meio do método de validacao
cruzada de 10 Fold (FRANK et al, 2016). Utilizou-se o ambiente Data Mining
Software in Java — WEKA 3.7 para a realizacao dos testes aplicados ao estudo.

Resultados e Discusséo

A nacionalidade dos investigados foi 34% brasileira e 66% cubana. Na analise de
selecdo de atributos, verificou-se que as variaveis mais fortemente relacionadas a
nacionalidade e ao comportamento empatico foram: “explicar as coisas claramente”
(90%) e “ajudar vocé a manter o controle” (50%), nos quais, os médicos brasileiros
demonstraram maior capacidade em explicar as coisas claramente, em detrimento
aos cubanos, no entanto, no que se refere a capacidade e ajudar o paciente a
manter o controle, os medicos cubanos mostraram maior empoderamento em
relacéo aos brasileiros.

Ja para a qualidade de vida, verificou-se forte relacéo para: “avaliagdo da qualidade
de vida” (100%), “disponibilidade das informac6es que precisa no seu dia-a-dia”
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(100%), “satisfacdo com a vida sexual’ (100%), “qualidade do ambiente fisico”
(90%), “sentido da vida” (90%), “a dor (fisica) como impeditivo de realizar atividade
diarias” (80%) e “capacidade de concentracéo” (70%).

Quando comparadas as nacionalidades, no que tange a qualidade de vida,
percebeu-se que os médicos cubanos apresentaram menor percepcao de qualidade
de vida em geral, destacando insatisfacdes relacionadas principalmente aos meios
de transporte e a presenca de sinais de ansiedade e depressdo. Ja os meédicos
brasileiros, apresentaram maior insatisfacdo com a disponibilidade das informacdes
gue precisam no seu dia-a-dia, com o ambiente fisico de trabalho, com a vida
sexual, menor sentido da vida e maior nivel de dor e dificuldade para concentragéo.
Diante disso, entende-se que a maneira pela qual o profissional de saude percebe
aspectos objetivos e subjetivos de sua qualidade de vida pode ser determinante para
a qualidade de seu processo de trabalho, para a melhoria de seus relacionamentos
interpessoais com énfase sobre o seu comportamento empético, garantindo
melhores indices de satisfacdo por parte dos usuarios dos servi¢cos de saude publica
(BROWN, GOSKE, JOHNSON, 2009; CHENN et al, 2013).

Com relacdo ao comportamento empatico, perceberam-se avaliacbes satisfatérias
para ambas as nacionalidades, no entanto, ndo semelhantes. As varidveis de
empatia relacionadas a comunicagdo, como: “explicar as coisas claramente” e
“‘entender plenamente as suas preocupacdes” foram alvo de maior insatisfacdo por
parte dos usuarios em relacdo aos meédicos cubanos. Esse achado pode estar
relacionado a diferenca entre os idiomas latinos, espanhol e portugués, presentes no
processo comunicativo entre os envolvidos. Também notou-se que o0os médicos
cubanos obtiveram melhores avaliacbes quando comparados aos brasileiros nos
quesitos, “estar interessado na sua pessoa como um todo” e “ajudar vocé a manter o
controle”. Esse dado pode ser explicado por meio do conhecimento da formacgao
profissional cubana em medicina, a qual direciona o aprendizado primordialmente as
acOes integrais e preventivas, além de valorizar a escuta (OLIVEIRA, 2018; LA OSA,
2011).

Diante disso, aproveita-se para enfatizar a relevancia de uma boa comunicacao
entre profissional e paciente, pois esta constitui um fundamento essencial no
cuidado em saude, tendo em vista que estabelece a interacdo entre os sujeitos e é
capaz de direcionar a atencdo com maior qualidade (VINHAL, MOREIRA, 2013).
Além de que, a dialética de forma empatica e compreensivel pelo usuario caracteriza
um pacto terapéutico, no qual os pacientes se sentem acolhidos, e apresentam
melhor adesao ao tratamento oferecido (TORRES et al, 2017).

Assim sendo, o entendimento das relacdes de qualidade de vida e seus
desdobramentos sobre o ambiente de trabalho, em especial no ambito de saude
publica, é relevante para o planejamento de estratégias de prevencado de agravos a
saude desses profissionais e, consequentemente, de melhorias nas relacdes com os
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Concluséo

O presente trabalho encontrou amplo descontentamento relacionado a qualidade de
vida entre médicos brasileiros e cubanos no municipio de Ponta Grossa\PR. Apesar
disso, ambas as nacionalidades profissionais alcancaram avaliagfes satisfatorias em
relacdo ao seu comportamento empatico junto aos usuarios da APS, considerando-
se a ESF. Por conseguinte, conforme os resultados apresentados e de acordo com a
literatura, sugere-se que a caréncia dos fatores envolvidos na percepcdo de
qualidade de vida como o bem-estar, a salude mental, as relacbes sociais, 0
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ambiente de trabalho, bem como o nivel socioeconémico dos profissionais de saude
publica, tém potencial para influenciar a qualidade dos atendimentos em saude e
impactar negativamente, de forma indireta, na pratica de empatia.
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