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RESUMO

Introducdo: Os pacientes consideram a empatia uma componente de todas as relacdes terapéuticas e um fator essencial
da sua definicdo de qualidade de cuidados. A comunicacdo empatica em contexto clinico associa-se a numerosos efeitos
positivos, transversais a multiplas dreas da saude mental e em varias patologias. Esta revisdo visa, assim, avaliar e com-
preender a relacdo entre a comunicacao clinica empatica e resultados de salde dos pacientes.

Métodos: Realizou-se uma pesquisa na base de dados PubMed e Cochrane Library, com os termos MESH “Empathy”, “Phy-
sician-Patient Relations”, “Outcome Assessment, Health Care”, de trabalhos publicados entre janeiro de 2000 e setembro
de 2022.

Resultados: Dos 68 artigos obtidos, oito cumpriram os critérios de inclusdo: uma revisdo sistematica, uma revisdo siste-
matica e metanalise e seis estudos observacionais. Em cinco dos seis estudos observacionais foi evidenciada uma relacao
entre comunicacao empatica e controlo da pressdo arterial, complicacdes metabdlicas agudas e cronicas da diabetes,
reducao da espasticidade apds tratamento com toxina botulinica e capacitacdo do paciente. A revisao sistematica con-
cluiu que existe um efeito positivo da empatia na satisfacao, capacitacao e ansiedade do paciente, adesdo ao tratamento
e melhores resultados clinicos. A metanalise evidenciou que a relacdo médico-paciente tem um efeito estatisticamente
significativo nos resultados em saude (p = 0,02).

Discussao: A maioria dos estudos demonstrou uma relacao estatisticamente significativa entre a empatia e resultados em
saude. O desenho metodoldgico de alguns dos estudos, no entanto, ndo permite inferir uma relacdo de causalidade. Como
limitacoes, de referir a avaliacdo subjetiva da empatia e o viés de desejabilidade social associado ao preenchimento dos
questionarios.

Conclusao: Os resultados podem promover a implementacdo de programas de formacdo que potenciem e desenvolvam
as competéncias de comunicacao e as estratégias empaticas dos clinicos, com beneficio para os pacientes.

Palavras-chave: empatia; relacdo médico-paciente; resultados em saude.
ABSTRACT

Introduction. Patients consider empathy to be a component of all therapeutic relationships and an essential factor in their
definition of quality of care. Empathic communication in clinical settings is associated with numerous positive effects,
across multiple areas of mental health and in various pathologies. This research aims to assess and understand the relation-
ship between empathic clinical communication and patients’ health outcomes.

Methods: A search of the PubMed database and Cochrane Library was conducted, with the MESH terms "Empathy”, "Phy-
sician-Patient Relations” "Outcome Assessment, Health Care”, of publications released between january 2000 and sep-
tember 2022.

Results: Of the 68 articles obtained, eight met the inclusion criteria: one systematic review, one systematic review and
meta-analysis and six observational studies. In five of the six observational studies a relationship between empathic com-
munication and blood pressure control, acute and chronic metabolic complications of diabetes, reduction of spasticity after
botulinum toxin treatment and patient enablement was evidenced. The systematic review concluded that there is a positive
effect of empathy on patient satisfaction, enablement and anxiety, treatment adherence and improved clinical outcomes.
Meta-analysis indicated that the doctor-patient relationship has a statistically significant effect on health outcomes (o =
0,02).

Discussion: Most studies have demonstrated a statistically significant relationship between empathy and health outcomes.
The methodological design of some of the studies, however, does not allow inferring a causal relationship. As limitations,
we should mention the subjective assessment of empathy and the social desirability bias associated with the completion
of the questionnaires.

Conclusion: The results may promote the implementation of training programmes that enhance and develop clinicians’
communication skills and empathic strategies, with benefit for patients.

Keywords: empathy, physician-patient relationship, health outcomes.
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INTRODUCAO
os Ultimos anos a relevancia da comuni-
cacao clinica em cuidados de saude tem
vindo a ser reforcada por um numero
crescente de estudos cientificos.” A ca-
pacidade de comunicar de modo eficaz e centrada
no paciente foi sempre considerada correta e a sua
adequacdo nao era questionada.’ A sua auséncia tem
sido associada a muitos dos problemas e gueixas
reportados relativamente aos médicos.! Uma comu-
nicacdo pouco eficiente tem vindo a ser relacionada
com dificuldade na identificacao pelo médico de
cerca de 50% dos problemas do foro psicossocial e
psiquiatrico; para além disso, de acordo com Stewart,
verifica-se que 0os médicos interrompem os pacientes
cerca de 18 segundos apos estes iniciarem o discurso;
gue 54% dos problemas e 45% das preocupacdes dos
pacientes ndo sao considerados pelo médico ou re-
velados pelo paciente; que pacientes e médicos ndo
concordam com o principal problema em 50% das
consultas e que os pacientes estdo insatisfeitos com
as informacdes fornecidas pelos médicos.

Os pacientes consideram a empatia como uma
componente basica de todas as relacdes terapéuti-
cas, uma dimensao da comunicacao e um fator es-
sencial da sua definicdo de qualidade de cuidados.?
O conceito de empatia tem sido debatido por diver-
sos autores, sendo consensual a existéncia de trés
componentes: afetivo, cognitivo e comportamental.
A sua dimensao afetiva baseia-se na moralidade do
medico, como o respeito pela autenticidade do outro,
o interesse pelo outro, e a imparcialidade, algo que
depende do desenvolvimento pessoal e experién-
cias do profissional. A dimens&o cognitiva consiste
nas competéncias de comunicacao, empaticas, e de
construcdo de uma relacdo com o paciente, com base
em confianca mutua.? O comportamento inclui a co-
municacao verbal e ndo-verbal, e a capacidade de,
para além de reconhecer e de se identificar com as
emocoes e perspetiva do outro, transmitir compreen-
sdo ao paciente.? A empatia clinica €, entao, definida
como a capacidade de compreender a situacdo, pers-
petiva e sentimentos do outro, comunicar essa com-
preensao, verificar a sua adequacao e agir, com base
nessa compreensao, de modo terapéutico.?

A comunicacdo empatica em contexto clinico as-
socia-se a numerosos efeitos positivos. Os pacientes
mais facilmente expdem 0s seus sintomas e preo-
cupacdes a um meédico empatico que demonstre
maior facilidade em compreender as necessidades
individuais do paciente, propondo tratamentos mais
individualizados, o gue aumenta a probabilidade de
melhor adesdo aos mesmos.* Associa-se, ainda, a
maior satisfacdo e capacitacdo do paciente, redu-
cao dos seus niveis de ansiedade e promocao de

melhores resultados em saude.* A maior parte dos
resultados benéficos em salde observa-se na area
da saude mental. No entanto, cada vez mais se ve-
rifica os efeitos benéficos da empatia noutras areas,
especialmente em doencas cronicas.*

O presente trabalho tem como objetivo rever a
evidéncia disponivel acerca dos beneficios da comu-
nicacdo empatica no contexto de uma relacdo cli-
nica, em resultados em saude para o paciente.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa na base de dados
PubMed e Cochrane Library, com os termos MESH
“Empathy”, “Physician-Patient Relations”, “Outcome
Assessment, Health Care”, de trabalhos publica-
dos entre janeiro de 2000 e setembro de 2022.
Inclufram-se artigos em inglés ou portugués. Foram
definidos como critérios de inclusao dos artigos:
artigos de revisdo sistematica ou meta-analise de
qualidade, de acordo com os critérios Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) e de acordo com os objetivos
do estudo; ensaios clinicos ou estudos observacio-
nais que cumpram os pressupostos: populacado alvo
- pacientes e médicos de todas as especialidades, a
exercer em contexto de clinica ou hospital publico ou
privado; avaliacdo da comunicacdo/relacdo médico-
-paciente/empatia - através da gravacdo de videos
ou de aplicacao de questionarios validados para o
efeito; avaliacao dos resultados em saude - variaveis
que se relacionam apenas com a saude dos pacientes
(parametros fisiologicos, resolucao de sintomas, sta-
tus funcional ou emocional, adesdo ao tratamento,
capacitacao ou satisfacao). O nivel de evidéncia
(NE) dos artigos incluidos foi atribuido de acordo
com a escala Strenght of Recomendation Taxonomy
(SORT). Foram excluidos os artigos de opiniao, arti-
gos duplicados, artigos sem metodologia explicita,
estudos ja incluidos em revisdes sistematicas ou nas
meta-analises e aqueles gue discordavam com o ob-
jetivo da revisao.

RESULTADOS

Da pesquisa realizada advieram 68 artigos. Apods
leitura do titulo e do resumo foram obtidos 22 ar-
tigos. Foram excluidos os artigos duplicados, os
ensaios clinicos que estavam incluidos nas revisdes
sistematicas (RS) e metanalises (MA), bem como os
artigos teoricos e de opinido. Dos 12 artigos resul-
tantes, foram excluidos quatro que n&o cumpriam os
critérios de inclusao. Assim, obteve-se (como repre-
sentado na Figura 1): uma RS; uma RS e MA e seis
estudos observacionais (EO). Os estudos estao su-
mariados nos quadros I, Il e Il
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Artigos identificados apds

pesquisa N = 68 Excluidos apos leitura

do titulo e abstract
N =46

Artigos para leitura
integral N = 22

Excluidos artigos
duplicados, ensaios
clinicos incluidos nas
revisoes sistemati-
cas e meta-analises,
artigos tedricos e de

Artigos para leitura opiniao N =10
integral N =12
Excluidos artigos que
Nao cumpriam os
critérios de inclusdo
Artigos para leitura N=4
integral N =12

Figura 1. Processo de selecdo dos artigos.

Yuguero e colaboradores tiveram como objetivo
testar a hipotese de que pacientes de médicos e
enfermeiros de familia com reduzido burnout e ele-
vada empatia poderiam ter melhor controlo e gestdo
da sua hipertensao arterial (HTA), no contexto de
cuidados de saude primarios (CSP).> A empatia foi
avaliada através da versdo espanhola, validada, da
Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE). Os re-
sultados mostraram que elevados niveis de empatia
estavam associados de forma estatisticamente sig-
nificativa a reduzidos niveis de burnout (p < 0,05). A
pressao arterial sistolica (PAS) média foi inferior em
pacientes de médicos com elevados niveis de empa-
tia (p = 0,009), que tinham também uma menor pro-
porcdo de pacientes com hipertensao. Na populacao
hipertensa, a PAS média foi inferior em pacientes de
meédicos mais empaticos, mas a diferenca ndo foi es-
tatisticamente significativa. A PAS média foi signifi-
cativamente inferior nos pacientes hipertensos com
enfermeiras mais empaticas (o = 0,01). Pacientes de
meédicos com elevados niveis de empatia, com maior
probabilidade atingiram um controlo adequado da
pressdo arterial (PA) de forma estatisticamente sig-
nificativa, incluindo pacientes com hipertensdo. Sao
forcas deste estudo uma elevada taxa de resposta e
um tamanho amostral significativo. Porém, algumas
associacdes encontradas podem ter uma relacdo es-
tatistica, mas nao clinicamente significativa. O facto
do burnout e da empatia serem avaliados através de
guestionarios pode associar-se a um viés de dese-
jabilidade social. Para além do exposto, nao foram
tidos em conta outros fatores que podem influenciar
o controlo da PA como a adesao ao tratamento, a
idade e outras patologias associadas.
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Concluindo, elevada empatia e reduzidos niveis
de burnout influenciam a avaliacao da PA, podendo
dessa forma melhorar os resultados clinicos em CSP.
Atribui-se um NE 2.

Del Canale e colaboradores® desenharam o seu
estudo com o intuito de avaliar a associacao entre
0s niveis de empatia dos médicos e a ocorréncia de
complicacdes metabdlicas agudas em paciente com
diabetes mellitus (DM). O instrumento utilizado para
avaliar a empatia foi a versé&o italiana, validada, da
Jefferson Scale of Empathy (JSE).

Verificou-se que 0s médicos com niveis de empa-
tia mais elevados tiveram uma menor taxa de pacien-
tes com complicacdes metabdlicas agudas, compa-
rativamente com aqueles gue tinham niveis mode-
rados (p < 0,01) e reduzidos (p < 0,05) de empatia.
N&o se observaram diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre as taxas de complicacdes agudas
em pacientes de médicos com niveis moderados a
reduzidos de empatia. Através de uma analise de re-
gressao logistica, foram avaliados fatores preditores
de complicacbes metabdlicas agudas, tendo-se ve-
rificado gue os niveis de empatia do médico contri-
buem de forma significativa para prever a ocorréncia
de complicacdes metabdlicas agudas.

O artigo conclui que uma medida validada da
empatia do médico associa-se de forma significativa
com a incidéncia de complicacdes metabdlicas agu-
das em pacientes diabéticos. Atribui-se um NE 2.

Kootstra e colaboradores’ procuraram verificar
se existiam diferencas antes e depois da consulta,
relativamente a scores de funcionalidade do mem-
bro superior [presentes na base Patient-Reported
Outcome  Measurement  Information  System
(PROMIS)], entre os pacientes que consideraram os
seus medicos como muito empaticos e aqueles que
ndo o consideraram e ainda verificar se 0s pacientes
qgue classificaram 0s seus médicos como mais em-
paticos tinham uma maior reducdo da intensidade
da dor e da depressao (avaliados com instrumentos
PROMIS) apds a consulta médica. Ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre o
score de funcionalidade do membro superior antes e
apos a consulta, entre os pacientes de médicos mais
e menos empaticos (p = 0,054). Verificou-se uma re-
ducdo estatisticamente significativa na intensidade
da dor entre os pacientes de médicos mais empati-
cos (p = 0,028). Nao se verificaram diferencas esta-
tisticamente significativas relativamente aos scores
de interferéncia da dor (p = 0,0959) e de depressao
(p =0,663). Uma das limitacdes deste estudo é o seu
reduzido tamanho amostral. Por outro lado, nao foi
feita uma analise multivariada de forma a considerar
potenciais varidaveis confundidoras. Os autores refe-
rem que as diferencas encontradas nos scores de dor
provavelmente n&o sdo clinicamente significativas.



Quadro I. Estudos observacionais.

A . Desenho do Populagdo em | Medida de Resultado =
Referéncia estudo estudo empatia em satide Resultados Conclusao NE
Elevados niveis de empatia estao as-
sociados a reduzidos niveis de burnout
o (p < 0,05); PAS média foi inferior em Elevada e empa-
267 Med_lcos e pacientes de médicos com elevados tia e reduzidos
Estudo enfermeiros niveis de empatia (p = 0,009); niveis de
0. Yuguero | observacional, | dos CSP, : JSPE PAno o Pacientes com HTA: PAS média foi burnout 2
et al, 2017 transversal, 301657 pacien- consultorio ianificat infer | infl !
analitico tes (com e sem 5|gn| |cat|vament.e inferior naque els , influenciam
HTA) cuja enfermeira tinha elevado os niveis | o controlo da
de burnout; a PAS média foi significati- | pressao arterial
vamente inferior com enfermeiras mais
empaticas (p = 0,01)
Médicos com niveis mais elevados de A empatia do
" empatia tém menos pacientes com meédico asso-
242 Médicos e L )
) complicacbes metabdlicas agudas, cia-se de forma
dos CSP; 20961 g SN
Estudo acientes com Complicacses comparativamente com aqueles que significativa com
S. Del Canale | observacional, gia nostico de JSE meta%o’liccas tém niveis moderados (p < 0,01) e bai- | aincidéncia de 5
et al, 2012 transversal, or x0s (p < 0,05) de empatia. A mudanca complicacdes
o DM tipo Tou agudas da DM o P ) o
analitico tipo 2 (123 hos- de um médico com niveis baixos para metabdlicas
irializados) elevados de empatia diminui a proba- agudas em
P bilidade de complicagdes metabdlicas pacientes diabé-
em 41% ticos
Upper Sem diferencas estatisticamente Mesmo em pa-
Extremity significativas: entre a funcionalidade cientes que clas-
Funcion, Pain do MS antes e apds a consulta, entre os | sificam os seus
126 Pacientes Interference pacientes de médicos mais empaticos e | médicos como
T.J. M. Estudo - ; : N : "
. que consulta- e Depression relativamente aos scores de interferén- | mais empaticos
Kootstra et | observacional, CARE | - ~ < « i 2
al. 2018 longitudinal ram o ortope- e escala ciadador(p= 0,0959) de ;:Jepressao ndo se verifica
’ dista numeérica de (p = 0,663). Reducdo estatisticamente uma alteracdo
11 valores - significativa na intensidade da dor dos sintomas
avaliacéo da entre os pacientes de médicos mais e limitacdes
dor empaticos significativa
Relacdo estatisticamente significa-
tiva entre a empatia e o atingimento
. dos objetivos individuais do paciente . ,
20 Pacwente_s,_ avaliados pelo instrumento GAS (p < A empatla esta
Estudo com espastici- MA MET 1 laca L relacionada com
A. Picelli et | observacional, | dade do mem- S, WMFT-~ | 0,00D). Sem relacéo estatisticamente 0 atingimento
- ’ . CARE FAS, DAS, e significativa entre a empatia e a espas- . 2
al, 2017 analitico, bro superior GAS icidade d b . liad dos objetivos
coorte (MAS). apés . ticidade do membro superior avaliado individuais do
’ pela escala MAS , a capacidade funcio- h
AVC } ; paciente
nal do membro superior avaliado pela
WMFT-FAS ou a incapacidade funcional
avaliada pela DAS
A empatia per-
cecionada pelo
3044 Pacientes Os pacientes que classificaram o seu B?egtzafﬁégf
Estudo de dreas de médico de familia como empatico na CZ zcita 0
S. W. Mercer | observacional, | diferentes obtiveram scores de capacitacdo mais pacitac
L . CARE PEI, GHQ-12 } do paciente em 2
et al, 2012 transversal, niveis socieoe- elevados do que aqueles que conside-
o : o . CSP tanto nas
analitico conomicos da raram o seu médico de familia com uma areas mais como
Escocia empatia inferior a média (p < 0,001)
nas menos
favorecidas da
Escocia
120 Pacientes A empatia
vitimas de A empatia percecionada pelo paciente | percecionada
trauma e associou-se de forma estatisticamente | pelo paciente é
Estudo ) AR > - !
S. observacional submetidos significativa com a avaliacdo subjetiva importante para
Steinhausen . " | atratamento CARE CPQ - SEMTO | do resultado do tratamento (p < 0,001). | a sua avaliacdo 2
analitico, ; ) .
etal, 2014 fransversal agudo e inter- A empatia permaneceu o fator preditor | do resultado do

nados, durante
pelo menos
5 dias

mais importante de ter um elevado
resultado no SEMTO

tratamento me-
dico 6 semanas
apos a alta

Legenda: AVC - Acidente Vascular Cerebral, CARE - Consultation And Relational Empathy, CPQ - Cologne Patient Questionnaire, CSP - Cuidados De
Saude Primadrios, DAS - Disability Assessment Scale, DM - Diabetes Mellitus, GAS - Goal Attainment Scaling, GHQ-12 - General Health Questionnaire, GMAS
- General Medlication Adherence Scale, HTA - Hipertensao Arterial, JSE - Jefferson Scale Of Empathy, JSPE - Jefferson
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Quadro Il. Revisao sistematica.

Referéncia

Estudos incluidos

Resultados

Conclusao

NE

7 estudos:
6 observacionais

Correlacéo entre a satisfacdo do paciente e a sua
percepcdo de empatia;

Pacientes que percecionaram niveis de empatia
mais elevados, reportaram menores niveis de
ansiedade;

Médicos com atitudes positivas relativamente

a assuntos psicossociais, expressam mais
frequentemente preocupacdo e empatia, 0 que se
associa a maior satisfacao e melhores resultados

Efeito positivo da empatia na
comunicacdo médico-paciente,
na satisfacdo, capacitacdo e

F. Derksen et al,

2013 transversais

analiticos e 1de
caracter qualitativo

em saude;

capacitacdo do paciente

Relacdo positiva entre a empatia e resultados
clinicos (LDL e hemoglobina glicada);

Gripe foi menos severa e durou significativamente
menos tempo em pacientes que reportaram
empatia na sua relacdo com o médico;

Relacdo significativa entre a empatia e a

reducao da ansiedade do paciente,
adesao ao tratamento e melhores
resultados clinicos

Legenda: LDL - Jow density lipoprotein.

Quadro lll. Revisao sistematica e metanalise.

Referéncia Estudos incluidos

Resultados

Conclusao NE

13 ensaios clinicos

J. M. Kelley et al, 2014 randomizados

A relagdo médico paciente tem
um efeito estatisticamente
significativo nos resultados

em saude (p = 0,02)

A relacdo médico-paciente
tem um efeito positivo nos 1
resultados em saude

Em suma, mesmo em pacientes que classificam
0S seus médicos como mais empaticos, ndo se veri-
fica uma melhoria dos sintomas e limitacoes signifi-
cativas. Atribui-se um NE 2.

Picelli e colaboradores procuraram investigar a
relacao entre a empatia percecionada pelo paciente
e os resultados clinicos apos o tratamento com to-
xina botulinica para a espasticidade do membro
superior, secundaria a um acidente vascular cere-
bral (AVC).2 A avaliacdo foi realizada através dos
instrumentos: Modified Ashworth Scale (MAS),
Wolf Motor Function Test - Functional Ability Scale
(WMFT-FAS), Disability Assessment Scale (DAS), e
Goal Attainment Scaling (GAS). Verificou-se uma re-
lacao estatisticamente significativa entre a empatia e
o atingimento dos objetivos individuais do paciente
avaliados pelo instrumento GAS (p < 0,001). N&o se
verificou uma relacdo estatisticamente significativa
entre a empatia e a espasticidade do membro supe-
rior avaliado pela escala MAS (cotovelo: p = 0,324;
pulso: p = 0,506; punho: p = 0,720), a capacidade
funcional do membro superior avaliado pela WMFT-
FAS (p = 0,476), ou a incapacidade funcional ava-
liada pela DAS (higiene: p = 0,4534; vestir: p = 0,453;
posicdo: p = 0,233; dor: p = 0,935). Verificou-se uma
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associacao direta significativa entre o valor da escala
Consultation and Relational Empathy (CARE) e a
idade do paciente (p = 0,016). Este estudo tem como
limitacdo o seu reduzido tamanho amostral (n = 20).
Os resultados demonstram que a empatia esta rela-
cionada com o atingimento dos objetivos individuais
do paciente. Atribui-se um NE 2.

Um estudo realizado na Escocia por Mercer e co-
laboradores teve como objetivo estudar que fatores
influenciam a capacitacdo do paciente, designada-
mente a empatia, em CSP, em zonas com diferentes
niveis socioecondmicos.® Foram obtidos dados so-
ciodemograficos e relativos ao estado geral de saude
dos pacientes, através do instrumento General Health
Questionnaire (GHQ-12). A empatia foi avaliada atra-
vés do instrumento CARE e a capacitacao através do
instrumento Patient Enablement Instrument (PEI). Os
pacientes que classificaram o seu meédico de fami-
lia como empatico obtiveram scores de capacitacao
mais elevados do que aqueles que consideraram o seu
meédico de familia com uma empatia inferior a média
(p < 0,001). A capacitacao maxima do paciente nunca
se verificou quando a empatia era baixa. A empatia
percecionada pelo paciente assume um papel fulcral
na sua capacitacao em CSP. Atribui-se um NE 2.



Steinhausen e colaboradores realizaram um es-
tudo para examinar se a percecdo relativa ao tra-
tamento dos pacientes submetidos a cirurgia apos
trauma se relacionava com o comportamento em-
patico do médico.® A avaliacdo subjetiva da impres-
sao do paciente relativamente aos resultados do
tratamento foi avaliada através de um modulo do
instrumento Cologne Patient Questionnaire (CPQ)
- “Subjective evaluation of medical treatment ou-
tcome” (SEMTO). A qualidade de vida relacionada
com a saude, cuidado psicossocial e satisfacdo do
paciente foram avaliados também por sub-escalas
presentes no CPQ. A empatia foi estudada através
da versdo alema do instrumento CARE. A empatia
percecionada pelo paciente demonstrou uma cor-
relacdo positiva estatisticamente significativa com
a avaliacdo subjetiva do resultado do tratamento
(p < 0,001), através de um modelo de regressao es-
tatistica, de modo a considerar a interferéncia de
variaveis confundidoras. A empatia permaneceu o
fator preditor mais importante para a obtencao de
um elevado resultado no SEMTO. Os resultados su-
gerem que a empatia percecionada pelo paciente é
importante para a sua avaliacdo do resultado do tra-
tamento médico seis semanas apos a alta. Atribui-se
um NE 2.

Derksen e colaboradores realizaram uma revisao
da literatura com o objetivo de investigar a eficacia
da empatia na comunicacdo meédico paciente, em
particular em CSP.2 Sete estudos cumpriram 0s cri-
térios propostos pelos autores. Um dos estudos de-
monstrou uma correlacdo entre a satisfacdo do pa-
ciente e a sua percecdo de empatia. Outro estudo
demonstrou que quanto maior a ansiedade do pa-
ciente, mais adequadamente o médico respondeu a
mesma, € que pacientes que percecionaram niveis
de empatia mais elevados, reportaram menores ni-
veis de ansiedade. Um estudo verificou que, espe-
cialmente os médicos com atitudes positivas relati-
vamente a assuntos psicossociais, expressam mais
frequentemente preocupacdo e empatia, sendo
gue 0s seus pacientes forneceram mais informacao
relativamente as questdes psicoldgicas e sociais, 0
gue se associa a maior satisfacdo e melhores resul-
tados em saude. Num estudo qualitativo os pacien-
tes descreveram de que forma a atitude do médico
contribuiu para a discussao dos problemas, sendo
especialmente valorizadas as atitudes de interesse
genuino e empatia, inseridas em relacdes médico-
-paciente de longa duracdo. Um estudo observacio-
nal verificou uma relacdao positiva entre a empatia
do médico e resultados clinicos, designadamente 0s

niveis de colesterol low density lipoprotein (LDL) e
hemoglobina glicada. Outro estudo observacional
demonstrou que a gripe foi menos grave e teve uma
duracdo significativamente inferior em pacientes
que reportaram empatia na sua relacdo com o mé-
dico. Por fim, outro dos estudos incluidos demons-
trou uma relacao entre a empatia e a capacitacdo do
paciente. Existe, assim, evidéncia dos efeitos positi-
vos da empatia na comunicacdo médico-paciente,
designadamente na satisfacao, capacitacéo e ansie-
dade do paciente, adesdo ao tratamento e melhores
resultados clinicos. Atribui-se um NE 2.

Na revisao sistematica e metanadlise de Kelley e
colaboradores," os autores procuraram determinar
se a relacao médico paciente tinha um efeito bené-
fico em resultados objetivos ou subjetivos em saude.
Foram incluidos apenas estudos com intervencodes
a nivel da relacao médico-paciente. Excluiram estu-
dos em que a relacdo médico paciente era manipu-
lada apenas por intervencdes focadas no paciente.
Resultaram, assim, 13 ensaios clinicos randomizados.
Os estudos demonstraram uma reduzida heteroge-
neidade entre eles e o risco de vieses foi baixo na sua
generalidade. As intervencoes utilizadas para alterar
as relacdes médico-paciente variaram consideravel-
mente, também as condi¢cdes a que foram submeti-
dos os grupos de controlo foram variadas. A meta-
nalise indicou que a relacao médico paciente tem um
efeito reduzido, mas estatisticamente significativo
nos resultados em saude (p = 0,02). Trata-se de um
estudo de elevada qualidade metodoldgica, pelo que
se atribui um NE 1.

DISCUSSAO

A investigacao relativamente ao assunto é ainda
muito heterogénea. Os estudos variam relativa-
mente as medidas utilizadas para avaliar a empatia
ou a relacdo médico-paciente. Reforca-se, assim,
a necessidade de, no futuro, se realizarem estudos
longitudinais e metodologicamente mais rigorosos
e homogéneos que permitam confirmar estes be-
neficios. Mantém-se a necessidade da realizacdo de
estudos observacionais com populacdées maiores e
mais diversificadas de modo a confirmar as relacées
entre os varios instrumentos de avaliacdo da empa-
tia e 0s seus componentes, e a relacdo meédico-pa-
ciente e os resultados clinicos. Realca-se a importan-
cia da investigacdo qualitativa neste ambito, dada a
subjetividade do conceito de empatia e a dificuldade
da sua definicdo e avaliacdo num processo tdo inte-
rativo.

Em todos os estudos observacionais incluidos é
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estabelecida uma correlacao positiva entre atitudes
e comunicacdo empatica e resultados em saude. Por
sua vez, ainda que se observe uma relacao estatis-
ticamente significativa, isto nao implica necessaria-
mente a possibilidade de estabelecer uma relacao de
causalidade e/ou relevancia a nivel clinico.

Uma das limitacdes da maioria dos estudos apre-
sentados é o facto da empatia ser avaliada através de
instrumentos de autoavaliacdo e ndo, por exemplo,
através da observacdo das consultas e interacdes.
Os diversos conceitos e dimensdes de empatia fo-
ram avaliados de formas distintas nos varios estudos
incluidos. E de referir ainda o viés de desejabilidade
social associado ao preenchimento dos questiona-
rios utilizados na maioria destes estudos.

CONCLUSAO

Nos estudos apresentados verifica-se que uma
comunicacao clinica empatica se associa a melhores
resultados em salde. Uma comunicacdo empatica
implica considerar as perspetivas e emocdes do pa-
ciente, permitindo que este se sinta “sentido”, sendo
assim possivel individualizar o plano de cuidados,
envolvendo o paciente nas decisdes e planos acerca
da sua saude. Estas estratégias empaticas tém bene-
ficios em termos de satisfacdo, capacitacao, adesdo
ao tratamento, qualidade de vida, mas também pa-
recem ter em parametros fisioldgicos, como a dor,
valor da PA ou colesterol LDL.

Uma comunicacao clinica empatica, ao permitir
que o profissional demonstre a sua atencao e res-
peito pelo paciente, potencia o estabelecimento de
uma relacéo de confianca e de uma alianca terapéu-
tica, promovendo a relacao clinico-paciente.

Os beneficios da pratica clinica centrada no pa-
ciente, fundamentados por dados cientificos, refor-
cam a importancia do investimento na implemen-
tacao de programas de formacao que potenciem e
desenvolvam as competéncias de comunicacdo dos
clinicos, com énfase na empatia.

Atribui-se uma forca de recomendacao B.
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