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14 ~ . , .
A sensacao de ser compreendido pelo outro é, em si,

intrinsecamente terapéutica: quebra as barreiras do
isolamento da doenca ou do mal-estar e restaura a

sensacao de se sentir como um todo”

José Nunes (2007)
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Resumo

Introducao: Com a pertinéncia indesmentivel da empatia na comunicacao médica, mormente
no contexto da comunicacao de mas noticias (CMN), é exigivel a ado¢iao de uma abordagem que
tenha como alvo a familiarizacdo do utente e/ou da familia com as informacdes comunicadas,
considerando, concomitantemente, o estado emocional destes durante o encontro clinico (Witt &
Jankowska, 2018). Face ao exposto, e apesar de se verificar um crescimento gradual da

investigacao nesse ambito, o volume de estudos é ainda escasso (Domingues, 2015).

Objetivo: A presente investigagao visa a concretizagdo de uma anélise abrangente e sistematica
da investigacdo cientifica a respeito da temética apresentada, com vista a avaliacdo da
importancia da empatia na comunicac¢ao de mas noticias em contextos de satde, providenciando

um panorama atual da problematica em estudo.

Metodologia: Procedeu-se a construcdo de uma revisdo sistemética da literatura (RSL),
instituida no dominio da Psicologia, sustentada pelas diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic Review (PRISMA). A questao de investigacdo teve por base o modelo definido pelo
acronimo PICO e, para a pesquisa da literatura, foram consultadas fontes disponiveis
integralmente nas bases de dados PubMed, Web of Science e EBSCO, atendendo aos requisitos

da presente RSL.

Resultados: Dos 7 estudos incluidos na RSL, evidenciou-se que o recurso a empatia na CMN em
contextos de satide reduz significativamente o sofrimento emocional dos utentes, melhora a
percecao de apoio social, diminui a ansiedade e o stress, e, ainda, facilita a compreensao e a
retencdo das informacoes médicas. Paralelamente, possibilita o fortalecimento da relagdo
terapéutica entre os profissionais de saiide e os utentes, promovendo a confianca e a satisfacao
com o cuidado recebido. Além disso, apurou-se que fatores como a gravidade da situacao e as
caracteristicas pessoais dos profissionais influenciam a efetividade da empatia, esta, por sua vez,

manifestada através de acOes verbais e nao verbais.

Conclusiao: A CMN empética propicia um ambiente convidativo a expressao das preocupacoes
e das preferéncias dos utentes, sendo considerada uma componente indispensavel a prestacao

eximia de cuidados de saade.
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Abstract

Introduction: With the undeniable relevance of empathy in medical communication, especially
in the context of communicating bad news (CBN), it is necessary to adopt an approach that aims
to familiarize the patient and/or the family with the information communicated, while also
considering their emotional state during the clinical encounter (Witt & Jankowska, 2018). In view
of the above, and despite the gradual growth of research in this area, the volume of studies is still

scarce (Domingues, 2015).

Objective: This research aims to carry out a comprehensive and systematic analysis of scientific
research on the subject presented, with a view to evaluating the importance of empathy in
communicating bad news in health contexts, providing a current overview of the problem under

study.

Methodology: A systematic literature review (SLR) was carried out in the field of psychology,
supported by the Preferred Reporting Items for Systematic Review (PRISMA) guidelines. The
research question was based on the model defined by the acronym PICO and, for the literature
search, sources available in full in the PubMed, Web of Science and EBSCO databases were

consulted, meeting the requirements of this SRL.

Results: Of the 7 studies included in the SLR, it was shown that the use of empathy in
communicating bad news in healthcare settings significantly reduces the emotional distress of the
patients, improves the perception of social support, reduces anxiety and stress, and also facilitates
the understanding and retention of medical information. At the same time, it strengthens the
therapeutic relationship between health professionals and patients, promoting trust and
satisfaction with the care received. In addition, it was found that factors such as the seriousness
of the situation and the personal characteristics of the professionals influence the effectiveness of

empathy, which in turn is manifested through verbal and non-verbal actions.

Conclusion: Empathetic communication of bad news provides an inviting environment for
patients to express their concerns and preferences and is considered an indispensable component

of excellent healthcare.
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Introducao

Tendo a empatia uma importancia inquestionavel na comunicacao médica, especialmente
no contexto da comunicagao de més noticias (CMN), é essencial adotar uma abordagem que nao
s6 informe, mas também considere o estado emocional dos individuos envolvidos, sejam utentes
ou familiares (Witt & Jankowska, 2018), com vista a facilitacdo da compreensao da mensagem

transmitida, mas também a promocdo de um ambiente de apoio embasado em valores

fundamentais como a empatia, a confianca, a autenticidade e a confidencialidade (Mueller, 2002).

Ao incluir ativamente o utente no processo de decisao e ao providenciar uma visao realista
do futuro, independentemente da gravidade da situacdo, os profissionais de satide podem
incrementar de modo significativo a experiéncia do utente durante o processo de CMN (Witt &
Jankowska, 2018). Na literatura vigente, encontram-se estudos recentes que destacam a
importancia da empatia na redugdo do sofrimento dos utentes e na satisfacdo dos préprios
profissionais de satde (Ayarra & Lizarraga, 2001). Pese embora se reconheca um aumento na
investigacao sobre a empatia nos ultimos anos, esta ainda se verifica insuficiente (Domingues,

2015).

Neste sentido, a presente investigacdo, desenvolvida no ambito da Dissertacio de
Mestrado em Psicologia Clinica e da Satde da Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da
Universidade da Beira Interior, respeita a uma revisao sistematica da literatura (RSL) que visa
avaliar a importancia da empatia na comunicacdo de méas noticias em contextos de saide,
possibilitando uma analise rigorosa e a resenha dos resultados de miltiplos estudos, com o
objetivo de colmatar as lacunas existentes e consolidar o conhecimento atual (Cook et al., 1997;

Siddaway et al., 2019 as cited in Donato & Donato, 2019).



Capitulo 1

1. Estado da Arte

A comunicacdo humana comporta uma vertente fundamentalmente adaptativa, por se
verificar crucial para o ajustamento ao ambiente circundante. Visando a adaptacio as condicoes
volateis do quotidiano, torna-se imprescindivel um intercambio incessante entre o individuo e o

meio (Morais, 1976).

Numa perspetiva relacional, a comunicacao nao corresponde a um processo unilateral,
na medida em que envolve necessariamente uma permuta entre individuos, que propicia a
transmissdo e a partilha de experiéncias e de conhecimentos. Importa ressalvar que o
comportamento humano representa uma conjugacao de diversas experiéncias singulares, quer ao
nivel cognitivo, quanto ao nivel emocional, o que sustenta que qualquer evento experienciado seja
organizado de acordo com as referéncias percetuais de cada individuo. Analogamente, constata-
se essa individualidade na forma como sdo apreendidas as mensagens transmitidas aquando do
processo de comunicacao. Nesta assertiva, a finalidade primordial da comunicacao assenta numa
sintonizacao satisfatéria entre o emissor e o recetor no que € respeitante 8 mensagem transmitida

(Morais, 1976).
1.1. Comunicacao em Saude

A comunicac¢io em saude, dado o seu carater transversal, central e estratégico, possui uma
relevancia vital. Além de um ambito de aplicagio que se estende a uma diversidade de 4reas e de
contextos de satide, a comunicagio neste quadro especifico ndao s6 desempenha um papel crucial
no estabelecimento da relacao entre os técnicos e os utentes no decurso da prestacao de cuidados,
como influencia diretamente a satisfacdo dos tltimos, que avaliam a qualidade dos servigcos de
satde segundo as habilidades comunicacionais dos profissionais. Do mesmo modo, potencia a
adaptacao psicologica dos utentes face as suas doencas, apoiando a gestao do sofrimento conexo
ao adoecimento, e influi positivamente no modo como os utentes defrontam os sintomas
(Teixeira, 2004). Além de beneficiar os utentes, a facilitacio da comunicacdo favorece os
profissionais de satide, ao providenciar um maior sentimento de relago no contexto profissional,

ao reduzir o stress e ao diminuir a taxa de erros (Pollak et al., 2011)

Os processos comunicacionais em satide podem impactar substancialmente quer o

individuo, quer a comunidade, dado que condicionam os resultados dos cuidados de satide, como



a ocorréncia de doencas, o estado emocional dos utentes e a sua qualidade de vida, além de
refletirem a qualidade dos servigos e a competéncia dos profissionais de saide (Teixeira, 2004).
N3ao obstante, a interacdo comunicacional entre os profissionais e os utentes enfrenta desafios
reiterados, motivados por longos periodos de espera, por consultas céleres e focalizadas nos
emissores, pela ansiedade manifestada pelos utentes e por uma comunicacdo que nao preza as

suas necessidades (Teixeira, 2004).

Presentemente, o modelo de cuidados de satde prevalecente é o biomédico, que prioriza
os diagnosticos e os tratamentos técnicos em detrimento da componente humana e emocional
necessaria a comunicacido. Esta abordagem repercute-se num estilo comunicacional autoritario
por parte dos profissionais de satide, o que impossibilita a comunica¢io persuasiva necessaria
para uma interacao eficaz. Ademais, o distanciamento emocional dos técnicos no que concerne a
temas sensiveis, seja doencas graves ou a comunicagdo de méas noticias, exemplificativamente,

resulta na caréncia de empatia e de um suporte emocional adequado aos utentes (Teixeira, 2004).

E crucial, portanto, promover as competéncias comunicacionais dos profissionais de
satde, sendo amplamente reconhecida a utilidade do treino na concretizacdo deste objetivo.
Existe, portanto, um consenso atual sobre a importancia de ensinar técnicas de comunicagao ao
longo da formacao médica e no decurso da pratica clinica (Saviani-Zeoti & Petean, 2007 as cited
in Carvalho, 2010). Contudo, a formacido académica tradicional, ao enfatizar a vertente
biomédica, negligencia o desenvolvimento das habilidades de comunicacio, o que pode afetar
negativamente a compreensao das informac6es por parte dos utentes, minando a adesdo aos
tratamentos, a faculdade de tomar decises conscientes e efetivas e, por isso, a sua qualidade de

vida (Teixeira, 2004).

A importancia corroborada da comunicagao eficaz na préatica clinica, tem potenciado o
desenvolvimento de diversas diretrizes e métodos de ensino, por exemplo discussoes em grupo,
workshops, videos, roleplays e pratica simulada, com recurso a utentes simulados. Todavia, e
apesar de evidenciarem resultados positivos, muitos destes recursos carecem de uma validacao
cientifica (Baile et al., 2000; Girgis & Sanson-Fisher, 1995; Rabow & McPhee, 1999 as cited in
Carvalho, 2010).

1.2. Comunicacao de Mas Noticias

A comunicacdo de mas noticias (CMN) foi definida na literatura médica como um
processo de multiplas etapas (Sparks et al., 2007), constante no quotidiano da préatica clinica
(Buckman, 1992), que se apresenta como um dos desafios mais pesarosos e exigentes no que é
respeitante as relagOes interpessoais entre os profissionais de saide e os utentes ou os seus

familiares (Ribeiro, 2013), porquanto se refere a qualquer informacao que possa criar uma visao



negativa da prépria satde (Sparks et al., 2007), sendo que, em ultima instancia, podera

contemplar um diagnoéstico letal ou o falecimento de um individuo (Elizari, 2007).

A CMN produz uma carga emocional negativa para todos os envolvidos no processo
(Minichiello & Ucci, 2007). Para os recetores, a informacao que é transmitida pode acarretar um
sentimento de desesperanca, uma ameaca para o seu bem-estar fisico ou psicologico, uma
interferéncia no estilo de vida instituido ou, ainda, uma limitacdo de escolhas na vida (Sparks et
al., 2007). Paralelamente, para os profissionais de saide que efetivam a comunicacio de tais
noticias, o impacto emocional provocado é elevado, e resulta, a titulo de exemplo, da antecipacao

das reacOes emotivas que poderao despoletar nos pacientes (Kumar & Sarkhel, 2023).

Em virtude da elevada carga emocional associada a CMN, é crucial que os profissionais
de satide reconhecam as emocgoes emergentes dos pacientes e promovam a sua validacao
(Buckman, 2005), concedendo uma resposta empatica, capaz de facultar apoio e solidariedade
(Baile et al., 2000). Porém, os profissionais de saude recorrem, amiiide, a uma comunicacao
insensivel, o que pode gerar um sentimento de inseguranca e desilusao nos utentes, que desejam
um apoio incondicional, o que pode criar barreiras intransponiveis ao estabelecimento de uma

relacdo ulterior de ajuda (Jesus, 2009).

Assim, comunicar uma ma noticia de modo adequado é, mormente, uma soélida
ferramenta terapéutica, considerando que garante o acesso ao direito a autonomia do utente e da
sua familia, ao consentimento informado, a constru¢do da confianca matua, a seguranca e as
informac0es pertinentes a colaboragao efetiva no seu processo de ajuda (Serra, 2006). Posto isto,
a abordagem utilizada pelos profissionais de saide devera ter em conta as carateristicas
sociodemograficas dos utentes, que moldam a sua percecdo a par dos pensamentos e das

experiéncias individuais (Davis, 1991 as cited in Sparks et al., 2007).

Uma abordagem eficiente a problematica da CMN visa familiarizar o utente e/ou a familia
com a mensagem transmitida, sem prescindir da consideracdo face ao estado emocional dos
individuos durante a consulta (Witt & Jankowska, 2018). Para isso, é determinante construir uma
relacdo de apoio alicercada na empatia, na confianga, na autenticidade e na confidencialidade
(Mueller, 2002). Adicionalmente, importa incluir o utente no processo de tomada de decisao e
prover uma visao realista do futuro, ndo obstante a gravidade da situacao (Witt & Jankowska,
2018). Além disso, é possivel afirmar que a eficicia na comunicacdo de méas noticias se
complementa com a empatia, dado que a ado¢io de uma postura empética para com os utentes,
além de amenizar o sofrimento dos mesmos, produz ainda satisfacdo nos profissionais de satde

(Ayarra & Lizarraga, 2001).

O processo referente 8 CMN compara-se a outros procedimentos médicos que requerem
a consecucao de um plano. Neste sentido, tém sido varios os autores a sugerir que o encontro

clinico neste contexto especifico deve abranger uma panoéplia de técnicas de comunicagao para



viabilizar o fluxo de informacoes, o que fundamenta a vigéncia do protocolo SPIKES (Baile et al.,
2000).

Concisamente, o processo da CMN almeja cumprir os seguintes propositos: providenciar
informacao, averigurar a compreensao do utente face a informacao, reconhecer a preocupacao
central do utente, compreender as estratégias de enfrentamento e os seus recursos pessoais e

conceder uma esperanca realista (Lloyd & Bor, 2009 as cited in Witt & Jankowska, 2018).

1.3. Empatia Clinica

As nogdes primordiais de empatia advém da palavra alema “Einfuhlung”, proposta por
Robert Vischer para retratar as emogoes do pablico num teatro. Esta experiéncia, que concilia a
compreensao e o sentimento, transpoe as barreiras entre os individuos e conduz a projecao do

sentimento de “eu e tu” para “eu poderia ser tu” (Zaki, 2014 as cited in Mudiyanse, 2016).

Na bibliografia médica, a empatia clinica representa um construto multidimensional que
tem sido exposto como ambiguo e desafiador. Com uma histéria extensa pautada pela
controvérsia, esta € maioritariamente descrita como um “atributo predominantemente cognitivo
(mais que emocional), envolvendo a compreensdo (mais que o sentir) das experiéncias,
preocupacoes e perspetivas do doente, em combinac¢io com a capacidade para comunicar essa
mesma compreensao” (Hojat, 2007 as cited in Domingues, 2015). Assim, compreende-se que,
nos cuidados de satde, a definicdo de empatia ressalta, concretamente, trés carateristicas: a

cognicao, a compreensao e a comunicacio (Hojat et al., 2003 as cited in Ogle et al., 2013).

Nas décadas 50 e 60, com o avanco cientifico e a tonica na abordagem biomédica, os
profissionais de satide foram encorajados a adotar uma comunicacio analitica com os utentes,
desprovida de empatia. Ulteriormente, no século XX, com o desenvolvimento do modelo
biopsicossocial, que promove uma abordagem centrada no utente (Blumgart, 1964 as cited in
Mudiyanse, 2016), reconhecendo-o de modo holistico, e nao apenas a luz das doengas de que
padece, enfatizou-se o papel vital do envolvimento empatico (Eisenberg & Lennon, 1983 as cited
in Mudiyanse, 2016) no estabelecimento de uma relacgao eficaz entre os profissionais de satde e

os utentes (Domingues, 2015).

A comunicacgio empatica constitui a base dos cuidados centrados no utente. O modo como
os utentes percecionam as demonstracoes de empatia por parte dos profissionais de saide, quer
através da interacao verbal ou das pistas nao verbais, tem um impacto significativo nos resultados
dos cuidados de satide (Hojat, 2007 as cited in Mudiyanse, 2016), relacionado com a adesao aos
tratamentos, com niveis consideraveis de satisfacdo com os profissionais e com o sistema de
satude, com o incremento da evocacdo e da compreensao das informactes transmitidas e com a

promocao do bem-estar global e da qualidade de vida dos individuos (Ogle et al., 2013).



Embora a empatia se tenha tornado alvo de uma investigacdo mais detalhada nos tltimos
tempos, com o surgimento de varios estudos que evidenciam correlacoes positivas entre o
presente construto e a satisfacio dos utentes, bem como a sua capacitacio no tratamento (Dinesh
& Stewart, 2012 as cited in Domingues, 2015), existe, ainda, uma lacuna de investiga¢cao nesta

esfera (Domingues, 2015).

1.4. Objetivos

Face ao exposto, a presente revisao almeja realizar uma anélise abrangente e sistematica
da investigacio cientifica neste dmbito, com vista a avaliar a importancia da empatia na
comunicacdo de mas noticias em contextos de satide, fornecendo uma visao atual da problematica

em estudo.



Capitulo 2

2. Método

A presente investigacao visa a realiza¢do de uma sintese da producao cientifica, alicercada
na problemaética em estudo, designadamente, a importancia da empatia na comunicagdo de mas
noticias em contextos de satide, com recurso a construcao de uma revisao sistematica da literatura

(RSL), instituida no dominio da Psicologia.

Para o efeito, a metodologia adotada foi consistente com as etapas propostas por Donato
& Donato, 2019 para a conducio de uma RSL (Figura 1). Importa ainda enfatizar o posterior
registo de todos os passos, permitindo a replicacdo por parte de outros investigadores e
assegurando que o processo se regeu por uma sequéncia rigorosa de etapas previamente definidas

(Ramos et al., 2014).

Figura 1.
Etapas do processo de uma RSL (Donato & Donato, 2019).

{ Formulacao de uma questao de investigacao }

Elaboracio e registo de um protocolo de investigagao

Definigao dos critérios de inclusio e de exclusao

Construcao de uma estratégia de pesquisa e pesquisa da literatura

Selecao dos estudos

Extragio dos dados

Sintese dos dados e avaliacao da qualidade

) - J . J

|
|
|
[ Avaliagfio da qualidade dos estudos
|
|
|

Publicacao dos resultados




2.1. Pergunta Investigadora

A questao de investigacao focalizada na problematica em estudo, teve por base o modelo
definido pelo acrénimo PICO, que abrange quatro componentes essenciais a sua formulagao: P —
Population (paciente ou problema), I — Intervention (intervencao), C — Comparison (controlo ou
comparacao) e O —Outcomes (desfecho), e é amplamente utilizado para construir cabalmente
questoes de pesquisa de miltiplos dominios, permitindo uma definigao efetiva das informacées
necessarias a resolucao da problematica em estudo. Ademais, otimiza a recuperacao de evidéncias
nas bases de dados e obvia a realizacdo de pesquisas dispenséveis ao circunscrever o escopo da

pesquisa (Akobeng, 2005; Flemming, 1999; Bernardo et al., 2004 as cited in Santos et al., 2007).

Tabela 1.

Formulacao da questdo de investigac¢do com recurso ao acrénimo PICO.

P Utentes enquanto recetores de mas noticias em contextos de satide

Comunicacao de mas noticias com recurso a empatia

I
C Comunicacao de mas noticias sem recurso a empatia
(0)

Impacto da comunicagdo empatica de mas noticias nos utentes

A questao norteadora da investigacao foi: De que forma o recurso a empatia na
comunicacdo de mas noticias, por parte dos profissionais de satde, impacta os utentes nos

diversos contextos de saude?

2.2. Desenho da Revisao

Concisamente, a RSL corresponde a um método de investigacdo cientifica que visa
recolher, avaliar e sintetizar os resultados de uma diversidade de estudos (Cook et al., 1997).
Recorre a métodos rigorosos e previamente definidos para a identificacao de todos os documentos
pertinentes face a uma questdo de investigaciao especifica, procedendo, posteriormente, a
avaliacdo da qualidade dos artigos selecionados, a extracdo dos dados de relevo e a sintetizacao

dos resultados (Siddaway et al., 2019 as cited in Donato & Donato, 2019).

A presente revisao sistematica da literatura foi sustentada pelas diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Review (PRISMA), uma checklist composta por 27 itens que
permite assegurar que o autor contempla inteiramente os aspetos da revisdo (Liberati et al., 2009

as cited in Donato & Donato, 2019).



2.3. Processo de Pesquisa

A pesquisa literaria da presente investigagdo foi conduzida entre novembro de 2023 e
janeiro de 2024, em trés bases de dados cientificas, designadamente PubMed, Web of Science e

EBSCO, a fim de identificar estudos que respondam a questao de investigacgao.

Primariamente, com vista a identificagio de trabalhos preliminares realizados em
Portugal, os termos de pesquisa foram empregues em portugués. Contudo, a abordagem adotada
nao facultou a detecao de artigos de relevo. Por consequéncia, os termos foram entao aplicados
em inglés em todas as bases de dados, o que concedeu a recolha de um nimero acrescido de

periodicos.

Posto isto, os termos de pesquisa utilizados para pesquisar as variaveis em estudo foram:

»  Empatia — “Empathy”, “Empathic Communication”, “Clinical Empathy”, “Empathic
Response” e “Physicians Empathy”;

* Comunicacao de Mas Noticias — “Bad News”, “Critical News”, “Distressing
Information”, “Truth Disclosure” e “Breaking Bad News”.

» Relagdo Profissional de Satide-Utente — “Doctor-Patient Relationship”, “Doctor-Patient
Communication”, “Physician-Patient”, “Clinician-Patient” e “Healthcare Provider-

Patient”.

Os termos referidos precedentemente foram combinados através dos operadores
booleanos “OR" e “AND”, sendo o primeiro aplicado quando se almeja que os resultados
contenham um termo ou o outro e o segundo quando os resultados devem, de modo adicional,
incluir um termo e o outro. De igual modo, para as pesquisas com termos compositos fez-se
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recurso do operador (“”). Posto isto, foi concebida uma frase booleana para executar as pesquisas

nas trés bases de dados cientificas (Tabela 2).

Tabela 2.
Composicao da frase booleana empregue no processo de pesquisa.
Bases de Dados Frase Booleana
PubMed (empathy OR “empathic communication” OR “clinical empathy” OR

Web of Science ~ “empathic response” OR “physicians empathy”) AND (“doctor-patient
EBSCO relationship” OR “doctor-patient communication” OR “physician-
patient” OR “clinician-patient” OR “healthcare provider-patient”) AND

(“bad news” OR “critical news” OR “distressing information” OR “truth

disclosure” OR “breaking bad news”)




2.4. Critérios de Selecao

A pesquisa foi refinada mediante os critérios de selegdo estabelecidos, que
complementam a pergunta investigadora. Para garantir a pertinéncia e a consisténcia dos estudos

recolhidos na presente investigacdo, foram definidos os seguintes critérios de inclusao e de

exclusao (Tabela 3):

Tabela 3.

Critérios de inclusdo e critérios de exclusao pré-definidos.

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusio

» Estudos com respeito a contextos de

saude;

» Perspetiva dos utentes;

* Idioma dos estudos em portugués,

inglés e/ou espanhol;

» Estudos publicados e disponiveis

integralmente nas bases de dados em

formato digital;

» Estudos com um design

investigacdo quantitativo, qualitativo

ou misto.

Estudos respeitantes a outros
contextos;

Perspetiva dos profissionais de satide;
Estudos redigidos nos restantes
idiomas;

Trabalhos em formato papel,;

Estudos que ndo estdo disponiveis
integralmente nas bases de dados em
formato digital;

Dissertacoes de Mestrado, Teses de
Doutoramento, livros e capitulos de
livros disponiveis integralmente nas
bases de dados em formato digital;
RevisOes sistematicas da literatura

com ou sem meta-analise.

2.5. Selecao de Estudos

Apos a insercdo da frase booleana nas bases de dados correspondentes, os resultados das

pesquisas efetivadas foram documentados através do diagrama PRISMA (Figura 2)
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Figura 2.

Fluxograma do processo de selecdo de estudos para a RSL.

Identificacao dos estudos através das bases de dados

=
S Artigos identificados através )
3 de: Artigos excluidos por
5‘5 PubMed (n = 216) —> duplicacio:
g Web Of Science (n = 40) (n =243)
o EBSCO (n = 243)
—> . , ~
Artigos analisados por titulo, Artigos excluidos bor nao
. contemplarem os critérios de
resumo e palavras-chave: . iy
(n = 256) inclusao:
-2 (n = 240)
=
&
«
=
H
Artigos submetidos para Artigos excluidos:
leitura integral: > Nao cumpriram os
(n = 15) critérios de selecao
(n=38)
0
3
- Artigos incluidos na RSL:
S (n=7)
(=
L]

Nota. Adaptado de PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

Com base na anélise da Figura 2, é possivel aferir que, das pesquisas conduzidas, foram
identificados na totalidade 499 artigos, dos quais 243 foram excluidos por duplicacao. Da leitura
do titulo, do resumo e das palavras-chave dos demais 256 artigos, descartaram-se 240 por nao se
enquadrarem com os critérios de selecdo determinados pela revisao. Subsequentemente, foram
submetidos para leitura integral 16 artigos, dos quais 9 foram excluidos por ndo cumprirem os

critérios de selecio. Assim, a presente RSL contemplou 7 artigos na totalidade.
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2.6. Avaliacao da Qualidade dos Estudos

A qualidade metodolégica dos 77 estudos incluidos na presente RSL foi analisada segundo
o Joanna Briggs Institute (JBI): Checklist for Analytical Cross Sectional Studies (2020). De
acordo com o Joanna Briggs Institute (2020), que providencia ferramentas rigorosas e validadas
para uma avaliacdo critica dos estudos, impedindo o risco de viés e garantindo a confiabilidade
das evidéncias utilizadas nas revisoes sistematicas, a qualidade metodolbgica pode ser definida,
dada a pontuacdo obtida no instrumento de 8 itens, como baixa (0-2), moderada (3-5) ou alta (6-
8).

As pontuacdes constantes na analise suméria descrita na Tabela 4 sdo indicatérias da alta
qualidade metodoloégica inerente aos 7 estudos incluidos nesta RSL. A explanacdo completa dos

resultados de cada um dos artigos encontra-se no Anexo A.

Tabela 4.
Avaliacdo da qualidade metodolbgica dos estudos incluidos na RSL.
Artigo Titulo Autores Ano Pontuacio da
Qualidade
Metodolégica
A1l The Use of Expectancy and Vlietetal. 2019 6 pontos
Empathy When

Communicating with Patients
with Advanced Breast Cancer;
as Observational Study of
Clinician-Patient

Consultations

A2 Effects of Patient-Centered Zwingmann et 2017 8 pontos
Communication on Anxiety, al.
Negative Affect, and Trust in
the Physician in Delivering a
Cancer Diagnosis: A
Randomized,  Experimental
Study

A3 Does silence speak louder than Visser et al. 2019 7 pontos
words? The impact of
oncologists’ emotion-oriented

communication on analogue
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patients’ information recall

and emotional stress.

Receiving the news of a
diagnosis of motor neuron
disease: What does it take to

make it better?

Aoun et al. 2016

6 pontos

Affective communication
during bad news consultation.
Effect on analogue patients’
heart rate wvariability and

recall

Danzi et al. 2018

8 pontos

A6

“T'll Never Forget Those Cold
Words as Long as I Live”:
Parent Perceptions of Death
Notification for Stillbirth

Suzanne et al. 2016

6 pontos

A7

How do perceptions of verbal
statements and nonverbal
actions as empathetic differ by

medical appointment context?

Nazione et al. 2020

6 pontos

2.7. Extracao de Dados

inclusio e os objetivos a que se propde a presente RSL. Com base nos instrumentos apresentados
pelo Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual (2014), procedeu-se a adaptacdo de uma tabela
que propde garantir a replicabilidade da RSL, concedendo uma resenha dos aspetos de relevo de

cada um dos estudos incluidos, a saber: os autores e o ano de publicacao, o titulo, o design do

estudo, os participantes e os principais resultados (Tabela 5)
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Tabela 5.

Extragdo dos dados dos estudos incluidos.

N.° do Artigo
Autores e Ano de Titulo Design do Participantes Principais Resultados

Publicacao Estudo
1. Vlietetal., The Use of Observacional; 12 oncologistas e 45 Em 45 consultas gravadas, foram observadas, com regularidade,
2019 Expectancy and Longitudinal utentes com cancro da expressdes de empatia genéricas ou especificas por parte dos
Empathy When mama avancado, que profissionais de satde, sendo as mais prevalentes: demonstrar
Communicating with cumprissem os seguintes compreensao (n = 29, 64% das consultas), respeitar (n = 17, 38%),
Patients with critérios: sexo feminino; apoiar (n = 16, 36%) e explorar as emocoes dos utentes (n = 16,
Advanced Breast idade superior a 18 anos; 36%). A falta de empatia ocorreu com menos frequéncia e incluiu,
Cancer; as nao estar na fase por exemplo, ndo responder as preocupagdes emocionais dos
Observational Study terminal da doenca; utentes (n =13, 27% das consultas), interrompé-los (n =7, 16%) e

of Clinician-Patient

Consultations

fluentes em holandés; e
cognitivamente capazes
de preencher o

consentimento

auséncia de compreensao (n = 4, 9%).

2. Zwingmann

etal., 2017

Effects of Patient-
Centered
Communication on

Anxiety, Negative

Experimental;

Transversal

98 utentes com cancro,
em qualquer estigio da
doenca

com um

intervalo minimo de 6

A visualizagdo da comunicagdo de um diagnéstico de cancro
resultou num aumento significativo da ansiedade-estado e do
afeto negativo de todos os participantes. Essa resposta emocional
foi

moderada pelo estilo comunicacional adotado pelo
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Affect, and Trust in
the Physician in

Delivering a Cancer

meses, e 92 individuos
nao afetados, de ambos

0S sexo0s, com 20 anos de

oncologista. Os participantes que assistiram a uma comunicac¢ao
empatica centrada no paciente (E-PCC) afirmaram sentir menos

ansiedade e mais confianca no oncologista, comparativamente aos

Diagnosis: A idade ou mais e fluentes participantes que assistiram a uma comunicacido centrada no
Randomized, em alemao paciente nao empatica e enfraquecida (L-PCC).
Experimental Study
3. Visseretal., Does silence speak Experimental; 217 estudantes da O reconhecimento e a exploracao das emogoes manifestadas, bem
2019 louder than words? Longitudinal Universidade de Leiden como a profericio de declaracoes de apoio e empatia,
The  impact of com idades reconhecidos pelos participantes na proveniéncia da adocao, por
oncologists’emotion- compreendidas entre os parte do médico, do siléncio (p = .002) e do discurso (p = .019)
oriented 18 e os 35 anos, orientados para a emocdo, aumentaram a recordacdo da
communication on proficientes no idioma informacido comparativamente a comunicacdo padrio. Nao se
analogue  patients’ holandés, sem um verificou uma relagio entre este aumento e a moderacio do stress
information  recall histérial de: medicacdo emocional dos utentes durante a consulta com recurso a
and emotional para doencas comunicacao orientada para a emocao. Previu-se uma recordacao
stress. cardiovasculares; da informacao enfraquecida motivada pela iliteracia em satde,
doenca oncoldgica; e contudo, estalimitacio foi colmatada pela comunicacao orientada
experiéncias prévias de paraaemocio.
consultas de Oncologia
4. Aoun et al., Receiving the news Descritivo; 248 utentes constantes Cerca de dois tercos dos participantes (n = 156, 64%) forneceram
2016 of a diagnosis of Transversal nas listas de Associagbes uma avaliagdo alta as competéncias dos neurologistas na

motor

disease: What does it

neuron

Australianas da Doencga

do Neurbénio Motor

comunicacdo do diagnéstico e mostraram-se satisfeitos, ao passo
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take to make it

better?

(DNM), diagnosticados

nos ultimos trés anos

que os restantes (n = 87, 36%) indicaram uma avaliacao média ou
baixa das competéncias e nao ficaram satisfeitos.

A avaliacdo das competéncias dos neurologistas e a satisfacao com
a comunicacdo do diagnoéstico aumentou na mesma proporgao
que a duracio da consulta.

Dos quatro dominios do protocolo SPIKES em que se verificaram
patentes diferencas significativas entre as avaliagGes altas e baixas
das competéncias dos neurologistas, destaca-se a resposta com
empatia aos sentimentos do utente/da familia, na medida em que
os participantes, cuja avaliacao prestada foi alta, reconheceram
que o diagnoéstico foi comunicado com cordialidade, cuidado e
empatia, e tiveram mais tempo para expressar e para obter

respostas face as suas emocoes.

5. Danzi et al.,

2018

Affective
communication
during bad news
consultation. Effect
on analogue
patients’ heart rate

variability and recall

Clinico
Controlado

Randomizado

60 mulheres saudaveis,
fluentes em italiano,
com idades
compreendidas entre os
18 e 0s 65 anos e sem

historial de cancro

Foram analisados os dados de 54 participantes, divididos em dois
grupos equitativos.

O grupo que visualizou uma comunicacao afetiva, percecionou o
profissional de satide no video como sendo mais empatico,
demonstrando um maior apoio e um maior envolvimento,
comparativamente com 0 grupo que recebeu uma comunicagio
padrao.

As comparacOes intra e intergrupais evidenciaram que o grupo
que visualizou a comunicacao padrio sentiu um nivel de stress

acrescido.
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Nao se verificaram diferengas significativas na memoéria dos

participantes.

6. Suzanne et “T'll Never Forget Retrospetivo, Foram analisadas as Os progenitores que reportaram uma percecdo negativa da
al., 2016 Those Cold Words as Transversal respostas ao comunicaciao da morte consideraram que foram feitas tentativas
Long as I Live™ questionéario sobre para suprimir as suas emocoes.
Parent Perceptions of morte perinatal, Contrariamente, os progenitores que tiveram uma percecio
Death  Notification contudo, o foco principal positiva do modo como a morte foi comunicada indicaram a
for Stillbirth foram os participantes presenca de apoio face as suas emogoes, quer pelo tempo/espaco
que reportaram um reservado para os seus sentimentos, pela solicitacio do
diagnoéstico de nado- envolvimento de outras pessoas (e.g., familiares), pela validacao
morto (n = 624). dos sentimentos ou pela desloca¢ao do utente para um lugar mais
privado.

7. Nazione et How do perceptions Experimental 466 participantes Das 18 declaracoes verbais e das 21 acGes ndo verbais que os
al., 2020 of verbal statements recrutados através da profissionais de satide podem usar para demonstrar empatia,
and nonverbal plataforma online testados pelo estudo, a afirmacdo verbal melhor classificada foi
actions as empathetic MTurk, de ambos os “Toda a minha equipa estd aqui para si” e a acao nao verbal com

differ by medical sexos, com idades melhor classificacdo foi passar mais tempo com o utente.
appointment compreendidas entre os Evidenciou-se que a expetativa de demonstracio de empatia por
context? 20 € 0S 79 anos parte dos profissionais de saiide aumenta em propor¢ao com a

gravidade do contexto.
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Capitulo 3

3. Resultados

3.1. Carateristicas dos Estudos Incluidos

A presente RSL englobou artigos publicados em inglés, no periodo compreendido entre
2016 e 2020, publicados nas seguintes revistas: Frontiers in Psychiatry (A1), American Cancer
Society (A2), Patient Education and Counseling (A3, A5 e A7), Amyotrophic Lateral Sclerosis
and Frontotemporal Degeneration (A4) e Journal of Social Work in End-Of-Life & Palliative
Care (A6). As respetivas pesquisas decorreram nos Paises Baixos (A1, A2 e A3), na Australia (A4),
na Italia (A5) e nos Estados Unidos (A6 e A7y). Constata-se uma diversidade de metodologias
adotadas pelos estudos incluidos, que abrangem abordagens quantitativas (A2, A3, A4, A5 e A7),
qualitativas (A6) e mistas (A1).

Os participantes a que se reportam os estudos considerados englobam ambos os sexos, a
excecdo do A1 e do A5 que s6 consideraram individuos do sexo feminino. As idades variam entre

0s 18 e 0s 91 anos.

3.2. Analise dos Resultados dos Estudos Incluidos

Com o objetivo de fornecer insights sobre a frequéncia com que os oncologistas usam
expressoes de esperanca e empatia em consultas com pacientes com cancro da mama avangado,
que respeitam a prognosticos, a tratamentos e/ou a efeitos colaterais, o A1 procedeu a gravacio
em audio de quarenta e cinco consultas entre oncologistas e utentes. Posteriormente, regeu-se
pelos principios de uma anélise de contetido indutiva para determinar a forma como as expressoes
supramencionadas foram utilizadas e, para a analise da frequéncia, recorreu a um esquema de
codificacdo. Com isto, Vliet et al. (2019) aferiram que ao comunicar com os utentes, os
oncologistas empregaram, frequentemente, expressées gerais ou especificas de empatia e de
esperanga, das quais sdo exemplo: a demonstracio de compreenséo, o respeito, o apoio e a
exploragdo das emocoes dos utentes. Com menor incidéncia, verificou-se a falta de empatia, que
abrangeu, exemplificativamente, ndo responder as preocupacées emocionais dos utentes,

interrompé-los e a auséncia de compreensao.
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O A2 foi desenvolvido com a finalidade de investigar, detalhadamente, a resposta
emocional imediata a rececdo de mas noticias respeitantes a um diagnoéstico de cancro e de
analisar o impacto do estilo de comunicacao adotada pelos oncologistas na comunicacio de tais
noticias. Aleatoriamente, os participantes foram destacados para assistir a um video de um
oncologista a comunicar um primeiro diagnoéstico de cancro, quer através de uma comunicacao
empatica centrada no paciente (E-PCC), quer através de uma comunicacio centrada no paciente
nao empatica e enfraquecida (L-PCC). Contrariamente a confianca no profissional de satide que
s6 foi avaliada ap6s a exposicao ao video, a ansiedade-estado e o afeto negativo foram classificados
antes e imediatamente apoés. As hip6teses propostas por Zwingmann et al. (2017) foram testadas
com recurso a modelos lineares generalizados. Posto isto, apds a exposicao ao video, todos os
participantes manifestaram um aumento substancial da ansiedade-estado e do afeto negativo. O
estilo comunicacional adotado pelos oncologistas influenciou a resposta emocional dos
participantes, dado que, aqueles que foram expostos a uma E-PCC, declararam sentir menos
ansiedade e mais confianca no oncologista, quando comparados com os participantes sujeitos a
exposicdo de uma L-PCC. O estudo ultimou que face a uma situacdo ameacadora e
desencadeadora de ansiedade, da qual é exemplo a comunicacdo de méas noticias, a E-PCC
influencia o estado psicologico dos individuos e a confianca atribuida ao profissional de satide

pelo utente.

Almejando a investigacdo do impacto de dois tipos de comunicacio orientada para a
emocao, por parte dos oncologistas, na recordacio de informacao médica pelos participantes, e a
exploracio da reducdo do stress emocional enquanto potencial mediador, o A3 manipulou as
respostas de um oncologista face as expressoes emocionais de um utente, durante uma consulta
gravada, embasada num guido de mas noticias. De modo aleatério, os participantes foram
designados para uma das trés condicOes instituidas: (1) comunicacdo padrao, (2) siléncio
orientado para a emocdo e (3) discurso orientado para a emocdo. A avaliacdo teve em
consideracio a recordacao de informacao (recordacao livre e reconhecimento), o stress emocional
(por autorrelato e medicoes fisiologicas) e as carateristicas pessoais. Os resultados apresentados
por Visser et al. (2019) evidenciaram que a comunicacao orientada para a emocao demonstrou
um efeito significativo na capacidade de o utente reter as informacoes médicas transmitidas. Em
contraste, a moderacao do stress emocional do utente nao foi um fator determinante no aumento
da recordagido da informacdo, colocando em evidéncia a necessidade de uma investigagio
adicional neste Ambito. Outro aspeto de relevo determinado pelo artigo assenta na descoberta de

que a comunicacao orientada para a emocao transpoe a barreira da iliteracia em sadde.

O A4 apresentou como objetivo principal averiguar as experiéncias dos individuos com
DNM no momento do diagnéstico e compreender que aspetos da comunicacao dessa méa noticia
contribuiram para uma satisfacao acrescida com o modo como o diagnostico foi transmitido. Para
o efeito, e com o apoio de todas as associacoes de DNM na Austrélia, foi distribuido, por correio,
um questionario anénimo que se baseou no protocolo SPIKES para a comunicacdo de mas

noticias. Segundo Aoun et al. (2016), no que é concernente aos resultados, cerca de dois tercos
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dos participantes mostraram-se satisfeitos e, para isso, contribuiram elementos determinantes,
tais como: a duracio da consulta com o neurologista e a empatia demonstrada por este, através
de uma comunicacao cordial e acolhedora, com tempo dedicado a ouvir as preocupacoes e a dar

resposta as davidas dos utentes.

O As visou examinar o efeito da comunicacdo médica afetiva na variabilidade da
frequéncia cardiaca e na memoria de utentes analogos na exposi¢ao a um video explicativo sobre
um tratamento paliativo. Os participantes foram expostos a uma de duas versoes do material
audiovisual, que se distinguiam apenas pela presenca ou auséncia de quatro afirmacoes de apoio
por parte do profissional de satde. A frequéncia cardiaca foi registada durante a observagio do
video, enquanto a memoria e a perce¢io de empatia, de suporte e do envolvimento do profissional
de satude foram avaliadas imediatamente apds a exposicao. O estudo desenvolvido por Danzi et
al. (2018) apurou que a comunica¢ao médica afetiva pode aumentar a percecdo de empatia e de
apoio do profissional de satide e reduzir o stress dos utentes aquando da rececdo de mas noticias.

Ao invés, este estilo de comunica¢do nao impacta significativamente a memoria dos utentes.

O A6, de natureza qualitativa, pretendeu investigar em que medida a forma como a noticia
de um nado-morto foi transmitida impactou negativamente o processo de luto dos progenitores.
A proposito, a pesquisa fundamentou-se na analise detalhada da comunicagio dessas noticias,
conforme recordadas pelos pais. Os resultados transmitidos por Suzanne et al. (2016) indicaram
que a percecao dos pais no que respeita a comunicagao da morte fetal influenciou negativamente
o luto. Neste sentido, os participantes que relataram uma experiéncia negativa sentiram que as
suas emocoes foram suprimidas. Ao invés, os participantes que tiveram uma percecao positiva da
comunicac¢ao da morte fetal destacaram a presenca crucial de apoio emocional, tendo-se sentido
acolhidos gracas ao tempo e ao espaco dedicados a expressiao dos seus sentimentos. Ademais,
foram encorajados a envolver outras pessoas significativas no processo de luto, viram as suas

emogoes validadas e ainda lhes foi providenciado um ambiente privado para um luto mais intimo.

Com vista a analisar a importancia da empatia na relacao profissional de satide-utente,
Nazione et al. (2020) (A7) puseram a prova uma lista de 18 frases verbais e 21 acdes nao verbais
segundo as quais os profissionais de saide podem demonstrar uma atitude empatica. Um estudo
online dividiu aleatoriamente os participantes em trés grupos, atribuindo a cada um a tarefa de
imaginar-se numa consulta médica num dos seguintes cenérios: stress geral, comunicacao de mas
noticias ou erro médico. Ap6s a simulacio, os participantes avaliaram o nivel de empatia
transmitido pelas frases e pelas agoes apresentadas. A analise dos resultados revelou que a frase
verbal “Toda a minha equipa estd aqui para si” foi a mais bem avaliada pelos participantes
enquanto demonstrativa de empatia. No dmbito das acdes nao verbais, “passar mais tempo com
o utente” destacou-se como a mais eficaz. Um aspeto de relevo reside no facto de as expetativas

de empatia, por parte do utente, aumentarem de acordo com a gravidade da situac¢ao vivenciada.
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Capitulo 4

4. Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar a importancia da empatia na
comunicagio de mas noticias em contextos de satide. A anélise dos artigos incorporados na RSL
patenteia um consenso robusto face a tematica em estudo, corroborando-a e contribuindo com

comprovantes das miltiplas implicacoes da empatia nas diversas situagdes clinicas.

A comunicacio clinica empatica, a luz dos estudos embutidos na presente investigacao,
providencia um contributo determinante na redu¢ido do sofrimento emocional dos utentes
(Zwingmann et al., 2017; Aoun et al., 2016; Danzi et al., 2018; Suzanne et al., 2016) e na ampliacao
da percecao de apoio social (Danzi et al., 2018), que se estende a uma multiplicidade de cenarios
de saade. Nas diversas pesquisas, constatou-se que a ado¢do de uma abordagem empatica
centrada no utente durante a comunicacdo de mas noticias, que cobre a transmissao de um
diagnoéstico de cancro (Zwingmann et al., 2017) ou de uma doenca neuromuscular (Aoun et al.,
2016) e a noticia de um nado-morto (Suzanne et al. 2016), como exemplo, resulta em beneficios
significativos, estando associada a diminuicao da ansiedade, do afeto negativo (Zwingmann et al.,
2017) e do stress experienciados pelos utentes (Danzi et al., 2018), e, num contexto de especial

vulnerabilidade, a uma repercussao positiva no processo de luto (Suzanne et al., 2016).

A empatia, portanto, transcende a mera técnica da comunicacdo, manifestando-se
enquanto um instrumento fulcral, no que é concernente ao modelo de entrevista clinica centrada
no utente, que favorece consideravelmente a gestao emocional dos utentes e a evolucido do

processo terapéutico (Nunes, 2007 as cited in Baptista, 2012).

No que é concernente a compreensao e a retencao de informac6es médicas por parte dos
utentes durante as consultas, a investigacdo conduzida por Visser et al. (2019) revelou que a
comunicacdo exercida de modo empatico pelos profissionais de satde contribuiu
significativamente para a sua facilitagdo, além de colmatar a iliteracia em satde, contribuindo
para a capacitacao dos individuos na manutencio da sua propria satde. Estes achados sio
consistentes com a visao predominante na literatura, que afirma que a empatia pode reduzir o
stress emocional dos utentes durante os encontros clinicos, potenciando a sua capacidade de reter
informacOes médicas relevantes (De Haes, 2009; Street Jr, 2009 as cited in Westendorp et al.,
2021). Nao obstante, no estudo realizado por Danzi et al. (2018) com a exposicdo dos utentes a
mesma estratégia comunicacional, nao se verificaram diferengas de relevo na memoria destes, o

que sugere a necessidade de investigacbes adicionais que possam aclarar os efeitos da
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comunicagio empatica sobre a memoria e a compreensio das informacoes por parte dos utentes

e a sua variabilidade nos diversos contextos de satude.

Com a crescente valorizacao da participacao colaborativa entre os profissionais de satde
e os utentes (Costa & Azevedo, 2010 as cited in Oliveira, 2015), o estabelecimento de uma relacao
positiva entre estes é indispensavel a prestacao de cuidados em sadde. Para o efeito, a empatia foi

identificada como um alicerce fundamental (Batista & Lessa, 2019).

Neste seguimento, a presente investigagao veio reiterar a significancia da empatia, no que
respeita aos contextos em estudo, que se traduz, de igual modo, na formacao de uma relacio
terapéutica solida e colaborativa entre os profissionais de saiide e os utentes, ao fortalecer a
confianca e o respeito mituos (Zwingmann et al., 2017; Aoun et al., 2016). Pese embora os estudos
incorporados na presente RSL nio tenham investigado diretamente a colaboracio explicita entre
os interlocutores do processo de comunicacdo de mas noticias, é credivel inferir que a
comunicacao clinica empatica propicia um ambiente que potencia a expressio das preocupacoes
e das preferéncias dos utentes, o que, por sua vez, impacta positivamente a sua percecdo acerca
da qualidade do cuidado recebido, além de se refletir numa satisfacao acrescida com o processo

comunicacional (Aoun et al., 2016).

As investigacoes conduzidas, além de providenciarem insights referentes a relevancia da
empatia com respeito ao sofrimento emocional, & compreensao e a retencido das informacées
médicas e a relacdo entre os profissionais de satide e os utentes, colocaram em evidéncia diversos
fatores determinantes a efetividade da empatia no processo comunicacional na prestacio de

cuidados de saude (Nazione et al., 2020).

Um desses aspetos assenta na gravidade da situacao enfrentada pelo utente, dado que as
expetativas de empatia por parte deste tendem a aumentar de modo significativo em contextos de
satide que respeitem a uma situacao mais grave ou desafiadora (Nazione et al., 2020), o que é
sugestivo de um anseio acrescido na obtencdo de um nivel superior de compreensao e de apoio

emocional por parte do profissional de satide aquando da comunicacao de mas noticias.

Além disso, as caracteristicas pessoais e profissionais do préoprio profissional de satde
parecem contribuir largamente para a efetividade da empatia clinica, através da capacidade de se
conectarem emocionalmente com os utentes, provendo apoio através da comunicacio verbal e da
emissao de sinais nao verbais, como as expressoes faciais, os gestos e a postura corporal (Nazione

et al., 2020).

Além da componente cognitiva e afetiva da empatia, no que respeita a vertente
comportamental, que facilita a sua comunicacdo verbal e ndo verbal, esta envolve o
reconhecimento manifesto dos sentimentos e das perspetivas do outro. Esse processo cinde-se

em duas etapas: primariamente, na compreensio empatica, que procura entender as emogoes
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expressas com recurso a atencao e a escuta empatica; e, em segundo lugar, na expressiao empatica,
que comunica expressamente esse entendimento (Gambarelli & Taets, 2018). Por conseguinte, a
demonstracao de empatia e a transmissao de seguranca, por parte do profissional de satde,

manifestam-se quer por acoes verbais quanto por a¢es nao verbais (da Silva et al., 2012).

Correspondentemente, as pesquisas abrangidas pela presente RSL destacam a
importancia da comunicacdo empética na construcdo de uma relacdo positiva entre os
profissionais de saide e os utentes (Vliet al., 2019; Aoun et al., 2016), conduzida com recurso a
expressoes que demonstram compreensio, respeito, apoio e competéncia para a exploracgio das
emocoes (Vliet et al., 2019) e assente na cordialidade e no acolhimento, com tempo dedicado a

escuta das preocupacdes e ao esclarecimento de possiveis davidas (Aoun et al., 2016).

Ademais, Danzi et al. (2018) constataram que as profericoes de afirmacoes de apoio
especificas por parte dos profissionais de saiide podem incrementar grandemente a percegao de
apoio emocional dos utentes. Segundo Nazione et al. (2020), constatac6es verbais como "Toda a
minha equipa est4 aqui para si" e acbes nao verbais como passar mais tempo com o utente sao de
igual modo influentes na transmissdo de empatia e de suporte durante o cuidado médico.
Fundamentalmente, os elementos comunicacionais descritos nao s6 fortalecem a conexao entre
os profissionais de satide e os utentes, como também aprimoram a experiéncia destes durante o

encontro clinico.
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Capitulo 5

5. Conclusao

A presente revisao sistematica da literatura vem reiterar a importéancia vital da empatia
na comunicacao de mas noticias em contextos de satide. Os estudos analisados demonstraram
que a comunica¢ao empatica reduz o sofrimento emocional dos utentes, diminuindo a ansiedade,
o afeto negativo e o stress. Paralelamente, amplia a percecao de apoio social, favorece a gestao
emocional dos utentes, sendo essencial no modelo de entrevista clinica centrada no utente, e
facilita a compreensao e a retenc¢ao de informacoes médicas, ajudando a superar a iliteracia em
satude. Ao fortalecer a relacao terapéutica, a empatia possibilita ainda o aumento da confianca e
do respeito mutuos entre os profissionais de sadde e os utentes, além de promover a satisfacao
com o cuidado recebido. A comunica¢ao empatica cria, assim, um ambiente propicio a expressao
das preocupacoes e das preferéncias dos utentes, revelando-se uma componente imprescindivel

na prestacgio de cuidados de satde efetivos e de prestigio.

Apesar dos contributos providos pelo presente estudo, este apresenta algumas limitacGes
que devem ser consideradas: (1) a diversidade dos contextos de satide estudados, que pode
influenciar os resultados, dificultando a generalizacao das evidéncias; (2) a avaliacdo do construto
em estudo, dependente de métodos subjetivos, como questionarios e autorrelatos, que pode nao
apreender na totalidade a complexidade e a profundidade da comunicacdo empaética; (3) a
influéncia dos fatores culturais e das diferencas individuais entre os utentes, que podem afetar a
percegdo e a expressdo da empatia, minorando a aplicabilidade dos resultados nos diversos
panoramas culturais; (4) as amostras reduzidas em determinados estudos incluidos nesta
investigacdo, que podem limitar a robustez dos resultados; e, por fim, (5) a heterogeneidade

metodoldgica verificada entre os estudos, que pode dificultar a comparacao direta das evidéncias.

Face ao exposto previamente, as limitacoes supramencionadas realcam a necessidade de
conduzir novas investigacoes que visem a exploracao da complexidade da comunicagao empatica

na multiplicidade de contextos de satide existentes.

Nao obstante, as evidéncias desta RSL tém implicacGes significativas, face a constatacio
de que a empatia se insurge como uma ferramenta essencial a promocao da qualidade do processo
de comunicacido de mas noticias, a titulo de exemplo: (1) na formacao e no desenvolvimento
profissional dos profissionais de saude, ressalvando a importancia de incorporar programas de
treino que incrementem competéncias essenciais a conducao de uma comunicacio empética; (2)
no desenvolvimento de protocolos de comunica¢ao que abarquem diretrizes para a comunicacao

de més noticias ressalvando a pertinéncia da empatia e do apoio emocional durante o processo; e
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(3) na qualidade geral dos cuidados de saide prestados, promovendo um ambiente empatico e
eficaz quer para os utentes, quer para os profissionais de satide. Conclusivamente, o investimento
na formacao dos profissionais de saude, direcionada para a valorizacdo da empatia
principalmente num contexto de satide de tamanha vulnerabilidade, do qual é exemplo o processo
de comunicacdo de més noticias, refletir-se-a positivamente nos utentes, tal como evidenciado

pela presente investigacdo, em conformidade com as evidéncias cientificas.
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ANEXO A.

Avaliacao da Qualidade Metodologica dos Estudos Incluidos na RSL

A1,
Yes No  Unclear Not
applicable

1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly
defined?

O

2. Were the study subjects and the setting described in
detail?

3. Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

4. Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

5. Were confounding factors identified?

6. Were strategies to deal with confounding factors
stated?

7. Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

X X O o X X X X

O o X X 0O O O O
0o o o o o o o 0O

o o o o o o 0O

8. Was appropriate statistical analysis used?

Overall appraisal:  Include M Exclude D Seek further info D

Nota. Retirado de https://jbi.global/critical-appraisal-tools.

27


https://jbi.global/critical-appraisal-tools

A2,

Overall appraisal:  Include X Exclude D Seek further info D

Nota. Retirado de https://jbi.global/critical-appraisal-tools.

Were the criteria for inclusion in the sample clearly
defined?

Were the study subjects and the setting described in
detail?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

Was appropriate statistical analysis used?
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No

O O O O O O O O

Unclear

O O O O O O 0O O

Not
applicable

[l

O O O O O 0O O
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Overall appraisal:  Include M Exclude I:I Seek further info D

Nota. Retirado de https://jbi.global/critical-appraisal-tools.

Were the criteria for inclusion in the sample clearly
defined?

Were the study subjects and the setting described in
detail?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

Was appropriate statistical analysis used?

29

X X X O X X X X

O O O X 0O 0O O O

No

Unclear

o o o o o o o 0O

Not
applicable

O

o o o o o o O
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Overall appraisal:  Include X Exclude

Nota. Retirado de https://jbi.global/critical-appraisal-tools.

Were the criteria for inclusion in the sample clearly
defined?

Were the study subjects and the setting described in
detail?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

Was appropriate statistical analysis used?
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X X O 0O X X X X

l:] Seek further info D

No

O O X X O O O O

Unclear

0o o o o o o o 0O

Not
applicable

O

o o o o o o 0O
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Overall appraisal:  Include M Exclude l:] Seek further info D

Nota. Retirado de https://jbi.global/critical-appraisal-tools.

Were the criteria for inclusion in the sample clearly
defined?

Were the study subjects and the setting described in
detail?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

Was appropriate statistical analysis used?
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No

0o o o o o o o 0O

Unclear

0o o o o o o o 0O

Not
applicable

O

o o o o o o 0O
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Aeé.

Overall appraisal:  Include X Exclude D Seek further info D

Nota. Retirado de https://jbi.global/critical-appraisal-tools.

Were the criteria for inclusion in the sample clearly
defined?

Were the study subjects and the setting described in
detail?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

Was appropriate statistical analysis used?
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X X O o X X X X

No

O o X X O O O O

Unclear

O O O O O O O O

Not
applicable

[l
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A7.

Overall appraisal:  Include X Exclude D Seek further info D

Nota. Retirado de https://jbi.global/critical-appraisal-tools.

Were the criteria for inclusion in the sample clearly
defined?

Were the study subjects and the setting described in
detail?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

Was appropriate statistical analysis used?
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Unclear
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applicable
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