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RESUMO

Objetivos: Traduzir e adaptar para uso no Brasil a escala de avaliagdo de empatia clinica Consultation
and Relational Empathy (CARE). Fornecer resultados preliminares de validagéo concorrente dessa
escala.

Métodos: A escala em inglés foi traduzida e adaptada seguindo metodologia recomendada. Vinte pa-
cientes atendidos em ambulatério de pneumologia em hospital publico ligado ao Sistema Unico de
Saude foram entrevistados quanto ao grau de compreensdo da versao final do instrumento. Em uma
segunda fase, doze pacientes do mesmo ambulatério responderam a versao brasileira da escala
CARE e a Escala de Percepcao de Empatia Pelo Paciente (EPEP), logo apds término de consulta de
rotina. Os médicos responsaveis pelo atendimento desses pacientes também foram convidados, apos
a consulta, a responder questionario contendo a versao brasileira do Interpersonal Reactivity Index (IRI)
e o Inventario de Empatia (IE).

Resultados: Dezenove dos 20 pacientes referiram grau elevado de compreenséo dos itens da versao
brasileira da escala CARE. O escore mediano da escala CARE para outros 12 voluntarios foi 44,5 (20-
63). O coeficiente alfa de Cronbach para as respostas dos ultimos foi 0,867. Os escores CARE
correlacionaram-se de maneira significante com os escores EPEP (r=0,699; p=0,01) e com o subitem
altruismo do IE (r=0,744, p=0,01). A escala CARE n&o mostrou correlagdes significantes com os esco-
res globais das medidas de empatia IRI e IE informados pelos médicos.

Conclusao: A versao brasileira da escala CARE é de facil compreenséo e exibe evidéncias aceitaveis de
validade concorrente e consisténcia interna. Medidas de empatia referidas pelos médicos tendem a
nao se correlacionar com as percepcdes dos pacientes.
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Introducao

O contato diario com pacientes é elemento cen-
tral da atividade médica. Vinculos de comunicagdo
efetiva precisam ser estabelecidos, ndo apenas entre
o médico e os seus pacientes, como também entre ele
e familiares, amigos e cuidadores. Nesse contexto,
cada vez mais vem sendo dada importancia a empatia
como instrumento essencial da relagdo profissional da
saude-paciente.!* A palavra empatia deriva do grego
empdtheia e, segundo diciondrio da lingua portugue-
sa, corresponde a experiéncia pela qual uma pes-
soa se identifica com outra, tendendo a compre-
ender o que ela pensa e a sentir o que ela sente
ainda que, nenhuma das duas, o expressem de modo
explicito ou objetivo.’

Do ponto de vista clinico, entretanto, o signifi-
cado preciso de empatia ainda é motivo de discus-
sdo.! Os problemas derivam, em parte, de se tratar de
construto complexo o qual, no campo da sadde, ainda
continua em evolucao.

Para Coulehan et al’> empatia, dentro do cend-
rio de atendimento a sadde, constitui a habilidade de
entender a situacdo, perspectivas e sentimentos do
paciente e de comunicar aquele entendimento a ele.
A énfase no componente cognitivo (entender a situacao),
permite o mergulho intelectual nas perspectivas do pa-
ciente, ndo envolvendo o 6nus da percepg¢do do sofri-
mento alheio a partir de uma vivéncia emocional com-
pleta. Desse modo, empatia diz respeito ao entendi-
mento emocional do doente, mantendo-se distancia sufi-
ciente para que as habilidades médicas possam ser apli-
cadas racionalmente na solucdo do problema clinico.

O uso de empatia associa-se a diversos benefi-
cios aos pacientes, entre eles: melhor comunicagdo
de sintomas e preocupagdes;®!? aumento da acuracia
diagnéstica;®**!! aumento do fornecimento de infor-
magdes sobre a doenga;'*!5 aumento da participagio
nas decisdes e educagdo do paciente sobre a doen-
¢a;'*15 aumento da colaborac@o e satisfacdo dos pa-
cientes; %1920 major aderéncia ao tratamento;?!"2 re-
dug@o da depressio e aumento da qualidade de vida.!!3
Ja foi igualmente demonstrado que em pacientes com
infeccdes virais das vias aéreas, o grau de empatia do
médico associa-se com a duracio e gravidade da doen-
¢a, assim como com variagoes nos niveis da interleu-
cina-8 circulante.?® Em pacientes com diabetes melli-
tus o grau de empatia do médico associa-se com me-
lhor controle da doenga e melhora do perfil lipidico.?’

Em funcio do exposto, fica claro que o estudo
e ensino da empatia para profissionais da sadde se
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reveste de substancial importancia. Para que esses
objetivos sejam alcangados, contudo, é fundamental
dispormos de instrumentos capazes de avaliar o grau
de empatia exibida por esses mesmos profissionais,
especialmente estudantes de medicina e médicos.

Diversas escalas foram desenvolvidas visando
a avaliacdo do grau de empatia tais como o Interper-
sonal Reactivity Index e o Inventario de Empatia,
Escala de Tendéncia Empdtica.?®* Além disso, exis-
tem instrumentos desenvolvidos especificamente para
uso no ambito da sadde, tais como a Barrett-Lennard
Empathy Scale, Escala de Empatia de Reynolds e
Jefferson Scale of Physician Empathy.’0-31-32

Uma medida de empatia simples, desenvolvida
para emprego na pratica médica e que vem sendo uti-
lizada no exterior é denominada CARE (Consultation
and Relational Empathy).333*35 Tal escala foi con-
cebida na Escécia e adequadamente validada para uso
em consultérios em nivel de atendimento primario. Ela
parte do principio de que o grau de percep¢do da
empatia por parte do paciente influencia a efetividade
daintervencido médica. Ou seja, os sentimentos e cren-
cas conscientes do médico niao trardo beneficios aos
pacientes, a menos que sejam demonstrados de ma-
neira inequivoca. Além disso, se os pacientes sdo ca-
pazes de perceber a quantidade de empatia existente
na relagdo médico-paciente, eles estardo em posi¢do
de aconselhar os profissionais sobre como melhorar
seu comportamento. Além de partir dessa Gtica nova,
vantagens adicionais da escala sdo o nlimero pequeno
de itens avaliados e o fato de ser de dominio puiblico.

O presente estudo teve como objetivo traduzir
e adaptar a escala CARE do inglés para o portugués
falado no Brasil. Além disso, sdo fornecidos resulta-
dos preliminares relativos a validagdo do emprego da
referida versdo em pacientes brasileiros.

Casuistica e Métodos

A versdo em inglés da escala CARE foi obtida
do artigo original relacionado ao seu desenvolvimen-
to.% Trata-se de instrumento de dominio publico, com-
posto por 10 itens, com explicacdes adicionais de lin-
guagem coloquial visando facilitar a compreensao das
perguntas. A graduagdo € feita com pontuagdo que
varia entre 1 e 5. Todos os valores dos itens sdo entdao
somados, fornecendo um escore final entre 10 e 50.

Em um primeiro momento trés médicos brasi-
leiros, com profundo conhecimento do inglés e que ja
haviam vivido pelo menos dois anos em paises dessa
lingua, forneceram as suas traducdes da escala. Em
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seguida, um grupo de consenso composto por dois
médicos brasileiros, com as mesmas caracteristicas
acima, e dois académicos de curso de medicina, propds
uma versdo traduzida inicial. Essa versdo sofreu pro-
cesso de traducdo reversa por parte de um professor
de inglés, cidaddo norte-americano morador no Brasil
h4 décadas. A traducdo reversa foi analisada pelo grupo
de consenso e, uma vez constatada identidade com a
versdo original, o processo progrediu. A versao inicial
da escala traduzida foi apresentada, de forma prelimi-
nar, a alguns pacientes ambulatoriais que relataram
dificuldades para compreensao das questdes 9 e 10.
Desse modo, o grupo de consenso introduziu altera-
coOes nessas questdes, visando a adaptacao cultural do
teste para nossa realidade. Tais adaptagdes contaram
com a concordancia do professor de inglés.

Na primeira fase da validagdo da versdo final
em portugués da escala foram incluidos 20 pacientes
atendidos no Ambulatério de Pneumologia Geral do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. Foram seleci-
onados individuos adultos, de ambos os sexos, alfabe-
tizados, que ndo exibiam dificuldades para entendimen-
to ou de comunicacio, independente do motivo clinico
da consulta. Esses pacientes foram abordados por um
de dois pesquisadores (GS, GC), no periodo de pds-
consulta junto ao servico de enfermagem, e convida-
dos a colaborar com o estudo. Aqueles que aceitavam
participar respondiam a versdo brasileira da escala
CARE, seguida de um conjunto padronizado de per-
guntas visando avaliacio do grau de compreensdo da
escala. Exemplos de tais questdes sdo: Vocé enten-
deu todas as perguntas da escala? Anote abaixo o
niimero das perguntas que vocé ndo entendeu.

A segunda etapa do estudo envolveu a aplica-
cdo da versido final da escala CARE a 12 pacientes
atendidos no mesmo ambulatério, selecionados a par-
tir dos mesmos critérios de inclusdo. Os voluntarios
foram igualmente abordados no momento da pés-con-
sulta e preenchiam um formulério contendo a escala
CARE, assim como outras 10 questdes componentes
de uma Escala de Percepcao de Empatia Pelo Paci-
ente (EPEP). Como a aplicacdo da tdltima escala ti-
nha como finalidade dar substratos de validacdo con-
corrente para a escala CARE traduzida, foi necessa-
rio selecionarmos um instrumento ji disponivel em
portugués e que tivesse mostrado propriedades satis-
fatérias de medicdo em estudos anteriores. Portanto,
neste estudo foi empregada uma versao preliminar da
Escala de Jefferson de Percepc¢do de Empatia Pelo
Paciente, que ja havia sido previamente utilizada, com
bons resultados, em pesquisa nacional no campo da
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obstetricia.’**” A EPEP é composta por 10 itens, gra-
duados por meio de uma escala Likert entre 1 e 7,
com escores finais variando entre 10 e 70.

Além disso, nessa segunda fase, os médicos
responsdveis pelo atendimento dos referidos 12 pa-
cientes também foram abordados apds a consulta, e
convidados a responder formulério distinto contendo
dois instrumentos genéricos de avaliagdo de empatia:
o Interpersonal Reactivity Index (IRI) e o Inventa-
rio de Empatia (IE).

O IRI é um instrumento de avalia¢do de empatia
amplamente utilizado em todo o mundo, tendo ja pas-
sado por processo de traducdo e adaptagdo transcul-
tural para uso no Brasil.?®3 A verséo brasileira é com-
posta por 26 questdes que levam a formacdo de 4
subescalas: fantasia, tomada de perspectiva, conside-
racdo empética e angtstia pessoal. E igualmente pos-
sivel a obten¢do de um escore total de empatia pela
soma de todas as subescalas.?®

O IE é um instrumento de avaliagdo de empatia
desenvolvido no Brasil.?’ Ele é composto por 40 ques-
toes, as quais permitem o estabelecimento de 4 sub-
escalas: tomada de perspectiva, flexibilidade interpes-
soal, altruismo e sensibilidade afetiva. E possivel ain-
da a obten¢do de um escore total de empatia pela soma
das subescalas.

Os resultados do estudo sdo mostrados na for-
ma de frequéncias, medianas e intervalos de variacao.
O grau de consisténcia interna da escala traduzida foi
avaliado pelo calculo do coeficiente alfa de Cronbach.*
Correlagdes entre os escores da escala CARE e as
demais escalas de empatia foram obtidas empregan-
do-se o teste de Spearman. Um valor de p d” 0,05 foi
escolhido como limite de significancia estatistica.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas do Hospital das Clinicas de
Ribeirao Preto e todos os participantes assinaram ter-
mo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A versdo final em portugués da escala CARE
é mostrada na Tabela 1. Essa escala foi inicialmente
aplicada a 20 pacientes (12 mulheres) com mediana
de idade de 58 (20-81) anos. Quatorze voluntarios in-
formaram 4 anos de escolaridade, dois 8 anos, trés
ensino médio completo e um ensino superior. Dezeno-
ve pacientes informaram que todas as questdes eram
faceis de responder. Apenas um referiu dificuldade
para entender a questdo 10. Os 20 pacientes referi-
ram que todas as respostas eram féceis de entender.
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Tabela 1
Versao brasileira da escala CARE
Por favor, avalie as afirmagoes abaixo a respeito da consulta de hoje.

Por favor, selecione apenas uma resposta por item e responda a todos os itens.

Muito Nao se
Como foi 0 médico ou a médica em Ruim  Regular Bom Bom Excelente  aplica
1. Deixar vocé a vontade 0 U U O O O
(sendo gentil e amigdvel, tratando vocé com res-
peito; sem ser frio(a) ou rispido(a))
2. Deixar vocé contar sua “histéria” [ [ i i [l i

(dando tempo para vocé descrever sua doenga
completamente, com suas proprias palavras; sem
lhe interromper ou distrair)

3. Realmente ouvir [ [ [ [ [ [
(prestando ateng¢ao no que vocé dizia; sem ficar
olhando nas anota¢des ou no computador en-
quanto vocé falava)

4. Estar interessado em sua pessoa como um todo [ [ [ [ [ [
(perguntando ou sabendo detalhes importantes da
sua vida, sua situacdo; sem lhe tratar “apenas
como um nimero”

5. Entender plenamente suas preocupacoes i [l i i [l i
(demonstrando que ele ou ela tinha entendido
corretamente suas preocupacdes; nio esquecen-
do ou desconsiderando nada)

6. Mostrar cuidado e compaixio [ [ [ [ [ [
(demonstrando estar genuinamente preocupado,
relacionando-se com vocé em um nivel humano;
nio sendo indiferente ou insensivel)

7. Ser positivo [ O O O O 0

(tendo uma abordagem e uma atitude positivas;
sendo honesto(a), sem ser negativo(a) sobre os
seus problemas)

8. Explicar as coisas claramente [ [ [ [ [ [
(respondendo completamente suas questdes, ex-
plicando claramente, dando informag¢des adequa-
das para vocé; ndo sendo vago)

9. Ajudar vocé a manter o controle [ [ [ [ [ [
(conversando sobre o que vocé pode fazer para
melhorar sua saide; encorajando ao invés de ficar
“dando sermao”)

10. Planejar junto com vocé o que seri feito [ [ [ [ [ [
(conversando sobre as possibilidades, envolven-
do vocé nas decisdes na medida em que vocé quer
estar envolvido(a); ndo ignorando os seus pontos
de vista)

Os valores dos itens individuais sao somados fornecendo escore final entre 10 e 50. Quando houver a opg¢éo por “Nao se aplica” ou
faltar dados, eles podem ser substituidos pela média dos demais valores obtidos. Questionarios faltando mais de dois itens ou com mais
do que duas respostas “Nao se aplica” devem ser desconsiderados.
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Na segunda etapa da investigagdo, outros 12
pacientes responderam tanto a escala CARE como
também a EPEP. O grupo era composto por 7 mulhe-
res e 5 homens com mediana de idade de 44,5 (20-63)
anos. O escore mediano da escala CARE para o gru-
po foide 41,5 (33-50). O coeficiente alfa de Cronbach
calculado a partir das respostas individuais dos 12 pa-
cientes foi 0,867. Foi encontrada ainda uma correla-
cdo estatisticamente significante entre os escores da
escala CARE e a escala EPEP (Tabela 2).

Medidas de empatia dos médicos residentes
responsaveis pelas consultas foram obtidas para onze
individuos. O grupo foi composto por 5 homens e 6
mulheres, com mediana de idade de 27 (25-32) anos.
Nio foram encontradas correlagdes significantes en-
tre os escores da escala CARE dos pacientes e as
pontuacdes totais da escala IRI ou IE informadas pe-
los seus respectivos médicos. A Unica medida de
empatia dos médicos que mostrou correlacio signifi-
cante com os escores da escala CARE foi a subescala
altruismo do IE.

Discussao

O presente artigo relata resultados prelimina-
res de validacio de uma versdo em portugués falado
no Brasil da escala de empatia CARE. Diante do re-
conhecimento crescente do valor do construto empatia
na relacdo médico-paciente, e da raridade de estudos
semelhantes no campo da medicina brasileira, esta
comunicagdo adquire relevancia. Vale salientar ainda
que a referida escala é especifica para avaliacdo do
grau de empatia por parte de médicos ou estudantes
de medicina.

O processo de traducdo da escala CARE para
o portugués utilizou metodologia apropriada e os re-
sultados obtidos indicam a validade da versao propos-
ta da escala.*>* Inicialmente, a quase totalidade dos

Tabela 2
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20 pacientes consultados referiu entendimento ade-
quado sobre as questdes e a metodologia envolvida
com as respostas. Vale ressaltar que o grupo de en-
trevistados era composto, na sua maioria, por pessoas
de baixa escolaridade, com no maximo 4 anos de es-
tudo, usudrios de um hospital publico do interior
paulista. Portanto, ¢ muito provavel que o grau de com-
preensdo da escala deva ser ainda maior em grupos
mais intelectualizados.

O coeficiente alfa de Cronbach calculado para
as respostas dos 12 voluntdrios incluidos na segunda
etapa da andlise foi elevado, indicando que a versdo
brasileira da escala CARE exibe consisténcia interna
e confiabilidade aceitdveis.

O valor mediano da escala CARE aplicada a
12 pacientes brasileiros foi 41,5, muito préximo do es-
core 42 (12-50) observado em 23 pacientes atendidos
por médicos do sistema publico de saide escocés in-
cluidos no estudo original de desenvolvimento da es-
cala.®® Ainda que ndo se possa tirar uma conclusdo
definitiva sobre essa questdo, o grau de empatia de-
monstrado pelos médicos de ambos 0s servicos pare-
ce situar-se em uma faixa satisfatoria.

A correlagdo estatisticamente significante en-
tre a versdo brasileira da escala CARE e uma versdo
preliminar da escala de empatia de Jefferson para pa-
cientes, previamente aplicada em nosso meio a 101
puérperas, € indicador de validade concorrente da
nova escala em estudo. A semelhanca da escala
CARE o ultimo instrumento reflete as impressdes sub-
jetivas do paciente frente ao cuidado recebido pelo
profissional da satde especificamente num contexto
assistencial.

A auséncia de correlacdes significativas entre
a escala CARE e as medidas de empatia global IRI e
IE dos médicos assistentes € constatacdo importante.
Esse achado ndo invalida a utilidade da escala CARE,
uma vez que ela se baseia exclusivamente no ponto

Medidas de correlacdo entre a escala CARE e outros indices de empatia

Interpersonal Reactivity Index

Inventario de Empatia

EPEP* Tomadade  Consideracdo  Angustia Escore Tomada de  Flexibilidade Sensibilidade Escore
Fantasia ~ Perspectiva Empatica Pessoal Total Perspectiva  interpessoal  Altruismo Afetiva Total

r* 0,70 -0,42 -0,24 0,11 0,53 -0,06 -0,01 0,19 0,74 0,15 0,23
p 0,01 0,19 0,47 0,75 0,09 0,86 0,99 0,58 0,01 0,67 0,49

* Coeficiente de correlagdo de Spearman.
* Escala de percepgao de empatia pelo paciente.

# Correlagdo envolvendo 12 pares de medidas; demais correlagées com n=11
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de vista dos pacientes. Entretanto, € indicagdo que
mesmo profissionais com graus elevados de empatia
exibem dificuldades para transmitir satisfatoriamente
tal experiéncia aos pacientes. Portanto, muitos médi-
cos que hoje acreditam estar desempenhando papel
satisfatdrio junto aos seus clientes podem, na realida-
de, estar falhando substancialmente nesse aspecto da
comunicagdo com os pacientes. Além disso, ndo po-
demos excluir a possibilidade que fatores externos a
relacdo médico-paciente possam ter influenciado tais
resultados. Assim, por exemplo, um niimero excessi-
vo de pacientes a serem atendidos, bem como dificul-
dades de acesso a resultados de exames subsidiarios,
pode ter dificultado a exteriorizagdo de aspectos
humanisticos do profissional. Ou seja, é possivel que
condicdes de trabalho adversas dificultem a expres-
sdo de empatia por parte dos médicos.

A tinica correlag@o entre uma medida de empatia
dos médicos, com os escores CARE dos pacientes,
que mostrou significincia estatistica, envolveu a
subescala altrufsmo do IE. Essa subescala reflete um
componente afetivo da empatia, relacionado ao grau
de consideragdo exibido pelas necessidades de outros
seres humanos, e a tendéncia a agir em conformidade
com tais necessidades.*> Devido a sua natureza afetiva,
é de se supor que o altrufsmo seja em parte depen-
dente de caracteristicas psicolégicas e emocionais ina-
tas dos individuos.*** Apesar disso, dados recentes
indicam que os atributos emocionais de estudantes de
medicina podem ser aprimorados, mesmo apds inter-
vengoes relativamente curtas.* Desse modo, os re-
sultados aqui obtidos sugerem que o ensino e treina-
mento de altruismo a estudantes de medicina possam
ser investigados como formas de aprimoramento da
empatia dos futuros médicos.
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O presente estudo exibe uma série de limita-
¢oes, a maior critica sendo o nimero pequeno de pa-
cientes e médicos incluidos na investigagcdo. Contudo,
vale salientar que mesmo o trabalho original, relacio-
nado ao desenvolvimento da escala CARE, envolveu
um ndmero pequeno de pacientes na etapa de valida-
¢do da versao final do instrumento, 13 e 10 voluntéri-
os nos estudos piloto 2 e 3 respectivamente. Uma gran-
de dificuldade para o desenvolvimento deste trabalho
foi obter a colabora¢do dos médicos responsaveis pe-
las consultas dos pacientes. Seja por sobrecarga de
trabalho, seja por resisténcia a participacdo em uma
investigacdo ligada a aspectos emocionais da comuni-
cagcdo médico-paciente, boa parte dos profissionais
demorou para entregar suas fichas preenchidas e um
deles nunca o fez.

Conclusao

Em conclusdo, podemos afirmar que a versdao
em portugués falado no Brasil da escala CARE € de
facil compreensio e uso por usudrios do sistema pu-
blico de saide. Alem disso, exibe evidéncias de vali-
dacdo concorrente aceitdveis. Trata-se, portanto, de
instrumento adequado para o desenvolvimento de no-
vos estudos relacionados com o tema da empatia no
contexto médico em nosso meio. O fato das medidas
de empatia referidas pelos médicos tenderem a nao
se correlacionar com as percepcdes dos pacientes
merece estudos adicionais.
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Objectives: To translate and to adapt the scale Consultation and Relational Empathy (CARE) for using in
Brazil. To obtain preliminary results about concurrent validation of this scale.

Methods: The scale was translated and adapted from English by appropriated recommended method-
ology. Twenty patients from the pulmonology clinic of a public hospital, associated with the Brazilian
public health system, were interviewed about the degree of understanding of the scale final version. The
second step of the study enrolled twelve patients from the same clinic who answered the Brazilian
version of CARE and the Perception Scale of Empathy By Patients (EPEP), shortly after the end of a
routine consultation The physicians responsible for the care of these patients were also approached and
asked to answer a questionnaire containing the Brazilian version of the Interpersonal Reactivity Index
(IRl) and the Inventory of Empathy (IE).

Results: Nineteen of 20 patients reported a high degree of understanding about the items of the Brazilian
version of CARE. The median CARE score for other 12 volunteers was 44.5 (20-63). The Cronbach’s
alpha coefficient for the answers of these patients was 0.867. CARE scores significantly correlated with
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EPEP scores (r = 0.699, p = 0.01) and with subsection altruism of the IE (r = 0.744, p = 0.01). CARE scale
showed no significant correlations with global scores of IE and IRI reported by physicians.

Conclusion: The Brazilian version of CARE is easy to understand and displays acceptable evidences of
concurrent validity and internal consistency. Measures of empathy reported by doctors tend to not corre-

late with perceptions of patients.

Keywords: Empathy. Psychology, Medical. Relative Value Scales. Translating.
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