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RESUMO:

A empatia é um componente importante na relação entre profissionais de saúde e pacientes, especialmente no manejo de dores crônicas. Durante as consultas e sessões de tratamento, a demonstração de empatia pode apresentar um impacto positivo no prognóstico e a adesão ao tratamento. Estudos mostram que a empatia, em conjunto com a comunicação positiva, traz benefícios em diversas condições clínicas, especialmente na dor, superando até mesmo tratamentos farmacológicos e cirúrgicos, particularmente em dores lombares crônicas.
Entendida pelo modelo percepção-ação, a empatia envolve processos desde o espelhamento motor até a adoção de perspectivas e ajuda direcionada, englobando tanto empatia afetiva quanto cognitiva. Profissionais de saúde empáticos melhoram a saúde dos pacientes, diminuem dor e ansiedade, e aumentam a satisfação e adesão ao tratamento. No contexto da dor crônica, a empatia pode ajudar na melhora da qualidade de vida dos pacientes, construindo relações de confiança, aumentando a aliança terapêutica e a eficácia das intervenções de tratamento.
Incorporar a empatia na educação e prática dos profissionais de saúde pode impactar o sistema de saúde, podendo torná-lo mais acolhedor e eficiente. Dada a alta prevalência e o impactos funcionais da dor crônica, a empatia deve ser valorizada e considerada um componente relevante no cuidado de saúde.




















INTRODUÇÃO
A empatia é um aspecto importante da relação entre profissionais de saúde e pacientes, que pode ser fundamental no tratamento de pacientes com dores crônicas. As oportunidades para demonstrar empatia surgem durante consultas ou sessões de tratamento, mas elas também podem ser perdidas, o que pode ameaçar ou dificultar o bom prognóstico e a adesão do paciente ao tratamento1. Uma revisão sistemática de ensaios randomizados sobre a empatia dos profissionais de saúde mostrou que uma maior empatia ou a comunicação de mensagens positivas podem trazer benefícios para pacientes com diversas condições clínicas, especialmente dor2. A empatia pode ser um elemento essencial na prestação de cuidados de qualidade ao paciente. O significado da empatia é ainda mais marcante entre profissionais que lidam com a dor, uma vez que a dor crônica é associada a diversos impactos negativos na vida do indivíduo, deixando-o muitas vezes isolado e incompreendido3. 
Em pacientes com dores lombares crônicas, a empatia dos profissionais tem sido associada a resultados mais favoráveis do que os tratamentos não farmacológicos, a terapia com opioides e as cirurgias da coluna, indicando sua importância no tratamento terapêutico1. Tendo em vista que a dor, principalmente a dor crônica, é uma das principais condições que geram altos níveis de sofrimento e incapacidade com grande impacto na qualidade de vida dos indivíduos, sendo considerada um problema de saúde pública4, a empatia deve ser pensada como um importante componente.
A empatia pode ser explorada como uma capacidade que envolve tanto componentes afetivos quanto cognitivos, sendo essencial para a compreensão e partilha emocional com outros.  O modelo percepção-ação oferece uma estrutura para compreender os mecanismos subjacentes ao comportamento pró-social, destacando diferentes níveis de empatia e ação, desde o espelhamento motor e contágio emocional até a adoção de perspectiva e ajuda direcionada5.
Seja afetiva (bottom-up) ou cognitiva (top-down), a empatia é um processo complexo que envolve desde a imitação motora até avaliações conceituais sobre o estado emocional do outro. A pesquisa em comportamento pró-social enfatiza a conexão entre aspectos afetivos, emocionais e cognitivos, destacando a importância da vinculação afetiva, empatia e ajuda na promoção do bem-estar individual e social5. 
Discutir o papel da empatia do profissional no tratamento de condições dolorosas é fundamental para compreendermos como abordá-la e entendermos seu real impacto. Por isso, neste ensaio, concentro em analisar pesquisas, livros e estudos para explorar questões como: Qual é a relação entre empatia e tratamento das dores crônicas? Como a presença da empatia profissional pode impactar o paciente com dor crônica? De que maneira a presença da empatia pode afetar a experiência no tratamento de dores crônicas? Acredito que uma revisão literária e uma discussão aprofundada sobre o tema poderá esclarecer algumas dessas questões, fornecendo reflexões importantes.

ARGUMENTAÇÃO

Dor
		Parece ser uma simples pergunta a ser respondida: o que é dor? Mas diante da sua natureza subjetiva e multidimensional, definir a dor é uma tarefa desafiadora para estudiosos e pesquisadores da área. 
		A definição de dor atual foi resultante de uma ação força tarefa presidencial multinacional convocada pela Associação Internacional do Estudo da Dor (IASP) em 2018. No início de 2020, a IASP recomendou essa revisão, definindo a dor como “uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real ou potencial”. Esta nova definição reflete os avanços significativos e contínuos no entendimento sobre a dor e seus mecanismos4. No passado, a dor era frequentemente categorizada de forma dicotômica, sendo considerado apenas os mecanismos de dor nociceptiva ou neuropática, o que excluía outras condições, tal como a atual descrita síndrome da fibromialgia. Em 2016, foi introduzido um terceiro descritor, o mecanismo de dor nociplástica, para melhor englobar e classificar outras condições dolorosas6. 
		A definição atual de dor é enriquecida por seis notas explicativas, abrangendo as mais variadas experiências dolorosas, sua diversidade e complexidade, sendo válida tanto para dor aguda como crônica, aplicável a todas as condições de dor em humanos e animais e, sobretudo, definida pela perspectiva do individuo que sente a dor. No final das notas, os pesquisadores exploram a origem etimológica da palavra “dor”, o que considero relevante para nossa compreensão: 1. Do inglês médio, do anglo-francês “peine” (dor, sofrimento); 2. Do latim “poena” (pena, punição); e 3. Do grego “poin-e” (pagamento, pena, recompensa)4,7.
		Existe outra grande divisão em relação aos tipos de dores, que é a classificação entre dores agudas e crônicas. A dor aguda é considerada uma experiência funcional e comum após uma doença ou lesão, que na grande maioria dos casos desaparece em até três meses ou após a recuperação. Por outro lado, a dor crônica ainda é pouco compreendida, apesar de ser uma das principais causas de incapacidade global8. Ela sido reconhecida como aquela que persiste ou recorre por mais de três meses, ultrapassando o período fisiológico de cura e, portanto, se diferencia da função de alerta da nocicepção fisiológica da dor aguda9. A Classificação Internacional de Doenças (CID-11) classifica a dor crônica em subgrupos, “dor crônica primária” quando nenhuma outra condição melhor explique a queixa de dor do paciente, sendo considerada como uma doença e não um sinal ou sintoma, e “dor crônica secundária” quando está associada à outra doença subjacente que inicialmente era considerada um sintoma, essa classificação foi adotada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 20194,10. A dor crônica atinge mais de 20% da população mundial, representa até 20% das consultas médicas e tornou-se um componente significativo de incapacidade no mundo todo11.
		Segundo a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), a qual se trata de uma estrutura utilizada para descrever a saúde e os estados relacionados à saúde desenvolvida pela OMS11, descreve que muitos pacientes com dor crônica frequentemente sofrem com depressão, ansiedade, distúrbios do sono, fadiga, acordam sem energia, entre outras condições. Podendo acarretar altos impactos na qualidade de vida e taxas elevadas de incapacidades funcionais. Em relação as limitações de atividades e da restrição de participação, as áreas mais relevantes incluem a mobilidade, o enfrentamento do estresse, das rotinas diárias, do local de trabalho, o lazer, a vida familiar e a vida social13.
		É essencial estabelecer um diagnóstico claro, incluindo, quando presente, a patologia subjacente e os mecanismos predominantes da dor, para desenvolver um tratamento e reabilitação adequados para cada indivíduo que sofre com a condição. A distinção entre síndromes de dor crônica primária e síndromes de dor crônica secundária permite uma melhor integração entre as áreas da saúde10. E para os indivíduos que sofrem com essas dores, outros fatores também devem ser considerados, pois podem desempenhar um papel igualmente importante em relação ao alívio e manejo desse sofrimento, à melhora da qualidade de vida e à participação na família e em outras áreas da vida social14.
		Dada a complexidade das dores crônicas, as abordagens de tratamento devem ser multimodais, multidisciplinares, graduadas, individualizadas e centradas em cada individuo15. Há um aumento no consenso de que a melhor abordagem ao tratamento é a combinação de intervenções farmacológicas e não farmacológicas, sendo fundamental considerar as perspectivas do paciente ou as preferências de tratamento16. As diretrizes de tratamento incentivam o envolvimento dos pacientes nas decisões médicas, visando reduzir as desigualdades hierárquicas em saúde e obter melhores desfechos17. 
		Outro ponto que vem sendo levantado, através de pesquisas que investigam e aprimoram evidências para o tratamento da dor, reflete que profissionais de saúde que melhoraram a forma como expressam empatia podem também melhorar a saúde do paciente, apoiando a ideia de que o cuidado empático deve ser promovido e incentivado18.
Empatia 
Grande parte da literatura que discute a empatia, questiona se ela é um processo emocional ou cognitivo, distinguindo-a de conceitos como contágio emocional e simpatia. Definições vagas de empatia, como aquelas que a descrevem como "colocar-se no lugar do outro", podem indicar uma limitação na compreensão de como o sistema nervoso realiza o comportamento empático na prática. Alguns autores propõem que os processos empáticos dependem do modelo de percepção-ação (MPA), amplamente aceito e adaptativo entre espécies, sustentado por avanços recentes em pesquisas interdisciplinares e por ferramentas para a compreensão do cérebro. Outras teorias envolvem projeção, imitação e imaginação sem a percepção direta, isso faz da empatia um fenômeno de alto nível cognitivo, frequentemente associado a características reservadas aos humanos. As descobertas na literatura existente sobre empatia indicam que a empatia tende a aumentar com a familiaridade, similaridade, aprendizagem, experiência passada e saliência perceptual. Os achados mais robustos, observados em todas as espécies estudadas, referem-se à familiaridade ou semelhança do sujeito com o objeto, bem como a experiência anterior com a situação de sofrimento19. 
O modelo percepção-ação explica que os estados emocionais dos outros são compreendidos através de representações pessoais e incorporadas, o que permite aumentar a empatia e a precisão com base nas experiências passadas do observador20. Esse modelo foi desenvolvido pela psicóloga Stephanie Preston e pelo etólogo Frans de Waal, por meio de representações corporificadas. O MPA abrange os processos que emergem da capacidade dos observadores compreenderem os estados de outros, através da ativação da sua própria representação pessoal, neural e mental daquele estado, podendo ser explicado através de uma representação gráfica utilizando a imagem da boneca russa matrioska (figura 1), um conjunto de bonecas colocadas umas dentro das outras, as menores dentro das maiores, evoluindo em camadas, na qual cada nova camada seria construída em cima da outra e dependeria das camadas anteriores, sem as substituírem, representando sucessivas camadas durante a evolução21.
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Figura 1: Modelo da boneca russa matrioska.

O MPA é abrangente, incorporando o mecanismo dos neurônios-espelhos, mas também considerando a natureza profundamente pessoal da empatia, que depende da experiência individual. Evidências demonstram que os neurônios-espelho podem estar presentes em diversas regiões do cérebro, representando objetivos e se retroalimentando para gerar estados representacionais e imitação de expressões emocionais compatíveis, empatia emocional e dor empática. O MPA também oferece uma explicação mais profunda e abrangente da empatia em comparação a outros modelos, como o mecanismo de espelhos. O MPA é o único que esclarece como as representações distribuídas se desenvolvem através da experiência do observador para produzir as variabilidades individuais da empatia observada no mundo real. É mais amplo, pois elucida como a experiência passada única de um observador impacta o grau de empatia que ele sente pelo outro. Sendo a empatia um fenômeno extremamente individual e dependente de experiências prévias, qualquer modelo que não considere essas questões falha na compreensão de sua essência22. 
Recentemente a empatia tem sido reconhecida como essencial nas profissões de saúde, fundamental para o cuidado eficaz aos pacientes, sendo geralmente descrita pela medicina como a capacidade de compreender o paciente de forma adequada. Estudos indicam que a empatia pode diminuir durante a formação médica, o que gera preocupações23. Na prática de saúde, embora crucial no tratamento e abordagem do paciente, a empatia recebe descrições muitas vezes inadequadas. A importância das contribuições dos profissionais de saúde para o processo empático é frequentemente negligenciada, e o discurso médico tende a se ajustar a ideais de objetividade e instrumentalismo, resultando em uma falta de reflexão crítica e diálogo sobre a empatia profissional24. Além disso, há falta de consenso sobre como definir, ensinar ou estudar a empatia, como debates sobre suas dimensões emocional, cognitiva, subjetiva, bem como sobre a comunicação e ação baseadas nela. Pesquisas empíricas sobre empatia de estudantes e profissionais de saúde têm sido revisadas, embora com destaque para suas limitações e desafios encontrados23. 

Impactos da empatia no tratamento da dor 
		Acredito que, para começarmos a discutir os impactos que a empatia profissional pode apresentar no manejo de dores crônicas, seria relevante trazer um relato do mundo real. Selecionei trechos do relato descrito por Joshua C. Lerner, médico no Departamento de medicina de emergência do Hospital Harrington, em Southbridge, MA, no ano de 2017, onde ele descreve um caso pessoal de uma paciente (traduzido para o português)25: 
		“A primeira vez que a conheci, ela não era uma paciente. Ela era a mãe desesperada de um bebê que estava em parada cardiorrespiratória, no que foi meu primeiro caso pediátrico como médico responsável.”
		“...me recordo de ter finalizado o procedimento com ela na sala, e depois caminhei até ela para me agachar e oferecer minhas condolências enquanto ela estava ajoelhada no chão, chorando25.” 
Em outro momento, o autor do texto relata: “Na vez seguinte que ela se registrou como paciente no meu plantão, não precisei de notificação ou aviso. Eu sabia quem ela era e comecei a perceber o que ela havia se tornado. Ela estava no pronto-socorro por uma queixa diferente, embora benigna, de dor no joelho. Crônica, como ela própria admitiu, repleta de histórias de ressonâncias magnéticas, injeções fracassadas e outras intervenções.”
		“Nenhum de nós jamais mencionou o horror compartilhado que havia ocorrido na sala de trauma, logo ali no corredor. Mas esse horror compartilhado me deu maior empatia pela sua queixa atual a cada vez. Embora eu não pudesse sentir a dor no joelho, nas costas ou a ansiedade dela, uma parte de mim pelo menos compreendia. Nas últimas visitas dela, para muitos na emergência, a simpatia se transformou em frustração. Outros se cansaram de suas frequentes idas e vindas e ficaram descontentes com minhas prescrições esporádicas. Eles a viam como mais uma pessoa em busca de drogas em um departamento movimentado com recursos limitados. Talvez me vissem como um facilitador.”
		“Será que a dor dela era mais do que apenas uma queixa física? Será que os analgésicos eram a única coisa que eu podia oferecer? Até hoje, ainda não sei. Mas sei que os outros não podiam sentir a dor dela. Os outros não viveram aquele primeiro dia que ela e eu compartilhamos25.”
		Como autora deste ensaio, até este ponto, reflito sobre o impacto que teria a valorização da empatia profissional no tratamento de pessoas com dores crônicas. E se a empatia fosse mais pensada, discutida, estudada e reconhecida como um componente fundamental no tratamento de pessoas com dores crônicas? Qual seria o impacto real na vida de cada paciente, em cada história, e em cada jornada de manejo da dor crônica, ao serem cuidados por um profissional de saúde empático?
		Em uma revisão sistemática e meta-análise, que teve como objetivo principal medir o grau de empatia relatado pelos pacientes em relação aos seus profissionais de saúde, utilizando a escala CARE de empatia. Concluiu que a expressão de empatia pelos diferentes profissionais de saúde é, em média, baixa quando comparada às pontuações normativas e apresenta alta variabilidade. Um número crescente de estudos revela que, quando os profissionais de saúde são incentivados a aprimorar a maneira como expressam empatia, os pacientes tendem a experimentar menos dor, se sentem menos ansiosos, ficam mais satisfeitos com o atendimento e seguem melhor as orientações médicas, melhorando também outros aspectos de saúde do paciente. Esses benefícios são comparáveis a muitas intervenções farmacêuticas, mas sem os efeitos adversos associados18. 
		Outro estudo, também revelou uma forte correlação positiva entre a empatia do profissional, avaliada pelo paciente, e a satisfação do paciente após consultas para dor crônica. Após controlar variáveis de confusão, a empatia médica explicou 53,9% da variação nos escores de satisfação. Isso confirma a literatura que destaca a importância dos pacientes se sentirem ouvidos, validados e compreendidos, apontando esses fatores como componentes essenciais para uma comunicação empática. Também destaca que o atendimento aos pacientes está se tornando mais multifacetado, abrangendo não apenas as terapias clínicas, mas também a experiência do paciente no ambiente clínico e hospitalar. Reafirmando que pacientes satisfeitos aderem melhor aos planos de tratamento, faltam menos às consultas, têm menos probabilidade de fazer reclamações e que isso também beneficia hospitais e sistemas de saúde, aliviando a demanda sobre os recursos já limitados26. 
Os resultados de um estudo prospectivo em clínicas de dor espanholas, que avaliou o impacto da empatia dos médicos, percebida por pacientes com dor crônica, no alívio da dor e na qualidade de vida relacionada à saúde,  mostrou que, além da abordagem biomédica, a atenção à empatia dos médicos e o otimismo dos pacientes como fatores psicossociais é crucial para determinar os resultados positivos em termos de alívio da dor e melhoria na qualidade de vida relacionada à saúde em pacientes com dor crônica. Sugerindo que a empatia dos médicos pode ser um componente essencial em sua competência clínica global, desempenhando um papel significativo nos resultados positivos27. 
Em um texto elaborado por Richard T. Tran, médico residente, e Theodora L. Swenson, médica pesquisadora, sobre dor, cuidados paliativos e a prática da empatia, publicado em 2023, os autores apresentam um relato de caso envolvendo um paciente e suas histórias pessoais. Eles descrevem como, ao longo de suas capacitações, aprenderam protocolos para conduzir conversas difíceis, estudaram sobre o assunto em livros didáticos, participaram de workshops e ensaiaram o que dizer e como se dizer. No entanto, afirmam que nada além da própria experiência prepara para essas situações no mundo real. Concluem o texto (traduzido para o português): “Em nossa prática de cuidados, somos ensinados a fazer tudo pelos nossos pacientes. No entanto, através da empatia, aprendi a fazer uma coisa muito importante para esse paciente. Durante o tempo em que o conheci, em todas as rodadas e apresentações, muitas vozes foram ouvidas: a minha, a do residente sênior, a do médico responsável, a equipe da UTI, as equipes de consultoria e a família. Mas a voz mais suave, muitas vezes abafada por uma disfonia, vinha do leito no centro da sala, e precisava ser mais amplificada. Esse pedido delicado por um suplemento de baunilha, que inicialmente considerei apenas um transtorno, representava a aceitação da situação pelo paciente e um último gosto das alegrias da vida. Às vezes, os pedidos mais simples representam um desejo muito maior, e os maiores confortos podem vir das intervenções mais simples28.”
Diante do exposto, minhas questões se estendem para além do âmbito pessoal, direcionando-se para a necessidade de atenção e ação: como podemos valorizar e integrar a empatia na educação profissional de diversas áreas da saúde? Como podemos assegurar que os profissionais de saúde estejam preparados não apenas com conhecimento técnico, mas também com a sensibilidade necessária para o atendimento de pacientes com dores crônicas? Acredito que essas e demais questões relacionadas a este tema sejam essenciais, pois podem impactar não apenas o indivíduo em sofrimento, mas também têm implicações para a sociedade como um todo. A valorização da empatia profissional poderia potencialmente contribuir para um sistema de saúde mais acolhedor e eficiente.

CONCLUSÃO
Portanto, minha reflexão final se aprofunda na importância da empatia no contexto profissional, especialmente no tratamento de pacientes com dores crônicas. Considero o que aconteceria se a empatia fosse vista mais do que uma qualidade desejável e se fosse, de fato, integrada como uma prática fundamental em todas as interações de saúde com o paciente. Nesse cenário ideal, a empatia não seria apenas compreendida como a capacidade de entender o sofrimento do outro, mas também como uma habilidade que pode ser dialogada e pode moldar a forma como os profissionais de saúde diagnosticam, tratam e acompanham seus pacientes.
O manejo de dores crônicas muitas vezes é um processo extremamente individual e desafiador para muitos pacientes. Nesse contexto, a empatia não só ameniza a sensação de isolamento e desamparo, mas também pode melhorar a adesão do paciente ao longo do tratamento, podendo ser uma facilitadora, criar um espaço seguro, de compreensão e respeito. Profissionais de saúde que demonstram empatia geralmente conseguem construir uma relação de confiança, uma aliança terapêutica, com seus pacientes, que é essencial para o desenvolvimento do que se considera um bom tratamento.
Além disso, a empatia pode influenciar diretamente na eficácia dos tratamentos. Pacientes que sentem que seus médicos os compreendem são mais propensos a seguir as recomendações profissionais, reduzir seus sintomas, aumentar sua funcionalidade e experimentar uma melhor qualidade de vida. Portanto, a empatia não é uma apenas uma qualidade e deve ser considerada e valorizada como parte integrante das intervenções terapêuticas no arsenal do profissional de saúde.
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Autoavaliação de participação na disciplina
Como solicitado, eu, Mariana Ribeiro, número USP: 13761932, redijo uma autoavaliação da minha participação durante a disciplina Aprendizagem Social - uma visão evolucionista, ministrada pela professora Briseida Dogo de Resende. 
Avalio minha participação com nota A, levando em conta os feedbacks da professora, em meus resumos e questões semanais. Tive intenção de contribuir ativamente durante as aulas, gerar diálogos, levantar questões, trazer novas perspectivas e repensar sobre o todo. Para mim, a disciplina foi desafiadora e transformadora. Venho de uma área de estudo diferente, foi necessário que eu me distanciasse dos formatos e conteúdos tradicionais que vivenciei até então e me abrisse para esse outro olhar, isso era justamente o que eu buscava ao escolher realizar a disciplina. Acredito que essas novas perspectivas que pude conhecer e experimentar estão agregando muito ao desenvolvimento de minha pesquisa de mestrado. 
Procurei estar presente em todas as aulas que pude. Confesso que, nas últimas aulas, minha participação reduziu um pouco, pois fiquei bastante tocada em relação a tudo que vem acontecendo no meu estado, RS. No entanto, reafirmo as minhas intenções descritas acima, desde o início da disciplina, procurei me envolver ativamente dentro e fora da sala de aula, ler e refletir os textos, entregar as propostas de trabalhos dentro dos formatos e prazos estipulados e compartilhar perspectivas diante dos conhecimentos.  
Desde já, agradeço a oportunidade enriquecedora de participar da disciplina. Abraços!
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