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RESUMO

Palavras-chave: relacoes médico-doente; empatia; comunicacao em Saude;

resultado do tratamento.

Introducao | De um ponto de vista simples e conciso, a empatia pode ser
definida como a capacidade de compreender e partilhar os sentimentos,
pensamentos ou atitudes de outrem. Na area da Saude, tal conceito é bem mais
abrangente e complexo: pressupode a habilidade de compreender a situacao,
perspetiva e sentimentos dos doentes; de comunicar essa compreensao e
verificar a sua precisao; e ainda de agir, com base nesse entendimento, de uma
forma util - ou seja, terapéutica. Na realidade, é ja extenso o numero de estudos
demonstrativos da associacdo entre uma postura empatica, por parte dos
médicos, e melhores resultados de cariz ndo-clinico, nos doentes - como maior
autonomia, maior satisfacao ou maior compliance terapéutica. Contudo, apesar
da inegavel relevancia destes outcomes, é natural que surjam duvidas a respeito
da sua suficiéncia para avaliar o impacto da presenca de empatia na dinamica

meédico-doente.

Objetivo | Assim, o objetivo desta dissertacdo consiste numa revisao da
literatura existente no ambito da influéncia que a empatia médica exerce nos

outcomes - nao so6 nao-clinicos, mas também clinicos - dos doentes.

Métodos | A metodologia por detras desta revisao literaria teve como base uma
extensa pesquisa bibliografica, com recurso a base de dados PubMed, através
da utilizacao de diferentes combinacdes dos termos MeSH (Medical Subject
Headings) “physician-patient relations”, “empathy”, “health communication’ e
“treatment outcome”. Do posterior processo de selecao, suportado por critérios

de inclusdo e exclusdo, foram extraidos 26 artigos para analise.

Resultados | Sumariamente, os resultados obtidos sugerem que a empatia no
contexto da relacdo médico-doente tem influéncia em varios outcomes nao-
clinicos (satisfacao; compliance; autonomia; ansiedade) e clinicos (dor;
cicatrizacdo de feridas cirirgicas; severidade, duracdo e parametros
inflamatorios laboratoriais da gripe comum; controlo dos niveis de LDL [Low

Density Lipoprotein] e HbA1c [hemoglobina glicada] em doentes diabéticos).
Discussao e Conclusoes | Tendo em conta os resultados observados, torna-se

\%



Obvia a necessidade de que este impacto positivo da empatia seja amplamente
conhecido, sobretudo no seio da classe médica e dos estudantes de Medicina.
Adicionalmente, ndao ha como negar a necessidade de que sejam realizados mais

estudos empiricos neste ambito.
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ABSTRACT

Keywords: physician-patient relations; empathy; health communication;

treatment outcome.

Introduction | From a simple and concise point of view, empathy can be defined
as the ability to understand and share the feelings, thoughts, or attitudes of
others. In the context of healthcare, however, this concept is much more
comprehensive and complex: it presupposes the ability to understand the
situation, perspective, and feelings of the patients; to communicate this
understanding and verify its accuracy; and to act, on the basis of that
understanding, in a useful - that is, therapeutic - way. In fact, the number of
studies demonstrating the association between an empathic posture by
physicians and better non-clinical outcomes in patients - such as greater
autonomy, greater satisfaction or greater therapeutic compliance - is already
extensive. Nonetheless, despite the undeniable relevance of these outcomes, it
is only natural that doubts arise as to its sufficiency in assessing the impact of

the presence of empathy on the physician-patient dynamics.

Objective | Thus, the purpose of this dissertation is to review the existing
literature in the context of the influence that medical empathy exerts on the

outcomes - not only non-clinical but also clinical - of patients.

Methods | The methodology behind this literary review was based on extensive
bibliographical research using the PubMed database, utilizing different
combinations of the following MeSH (Medical Subject Headings) terms:
“physician-patient relations”, “empathy”, “health communication” and “treatment
outcome”. From the subsequent selection process, supported by inclusion and

exclusion criteria, 26 articles were extracted for analysis.

Results | In summary, the results suggest that empathy in the context of the
physician-patient relationship has influence on several non-clinical (satisfaction;
autonomy; compliance; anxiety) and clinical (pain; wound healing; severity,
duration and laboratory inflammatory parameters of the common flu; control of
LDL [Low Density Lipoprotein] and HbATc [glycated hemoglobin] levels in

diabetic patients) outcomes.
Discussion and Conclusion | Considering the observed results, it is obvious
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that this positive impact of empathy needs to become widely known, especially
within the medical profession and medical students. Additionally, there is no

denying the need for further empirical studies in this field.
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INTRODUCAO

A comunicacao pode definir-se como o conjunto de processos utilizados
com vista a troca de informacao e de significados, numa determinada situacao
social." De um modo geral, considera-se que a comunicacdo nasce da
combinacdao de formas verbais (linguagem oral e escrita), ndao-verbais (gestos,
mimicas, postura, movimentos e aparéncia) e paraverbais (atributos vocais, tais

como entoacao, inflexao, tom e ritmo).!

Na area da Medicina, este €, naturalmente, um conceito fundamental, ja
que é a comunicacao entre médico e doente que permite a recolha de informacao
essencial a determinacao de um diagnoéstico correto, a prestacdo de um
aconselhamento apropriado, ao fornecimento de instrucdes terapéuticas, e ao
estabelecimento de uma relacao positiva entre os intervenientes.? Ora, tudo
isto se reveste de ainda mais relevancia quando se tem em consideracao que a
dinamica médico-doente se perfila como uma das relacdes interpessoais mais
complexas: por envolver a interacao entre individuos em posicdes nao iguais;
por ser, com frequéncia, nao voluntaria; e ainda por dizer respeito a questdes

de importancia vital, estando, portanto, emocionalmente sobrecarregada.?

De modo mais sistematizado, pode, entdao, assumir-se que a relacao
médico-doente possui dois principais componentes: um cognitivo e um
emotivo. O dominio cognitivo refere-se a recolha e partilha de informacao, a
educacao do doente, e a gestao de expectativas.” O dominio emotivo, por sua
vez, inclui o respeito, a confianca muatua, a genuinidade, a aceitacdo e a
empatia.> Na realidade, esta u(ltima tem vindo a ser cada vez mais
frequentemente considerada como um pré-requisito crucial ao desenvolvimento

de uma relacdo médico-doente eficaz.®

O termo “empatia” provem da expressdao grega “empatheia’, significando
“afeto fisico, paixao”’; porém, o conceito atual atribuido a palavra é bastante
diferente. De modo simples e conciso, a empatia pode ser entendida como a
capacidade de compreender e partilhar os sentimentos, pensamentos ou
atitudes de outrem.®

E relevante enfatizar, desde ja, a importante distincdo entre simpatia e
empatia, termos frequentemente utilizados de forma indissociavel. Se a primeira

pode ser vista como uma marcada sensibilizacao ao sofrimento de outrem, ja a



segunda corresponde a capacidade de compreender, sem julgamento, as

experiéncias positivas e negativas de um outro individuo.®

Historicamente, no contexto da dinamica médico-doente, havia - e, até
certo ponto, ainda ha - o receio de que os profissionais de saude que
expressassem empatia perdessem objetividade. De facto, a empatia era - e é -
frequentemente considerada uma vulnerabilidade, um ponto fraco, pela légica
de que poderia conduzir ao burnout.’ Tendo isto em conta, surgiu o termo
“distanciamento compassivo”, utilizado para ilustrar a distancia que os médicos
deviam adotar, de forma a manter a objetividade clinica, sem deixar de

demonstrar preocupacao para com o doente."

No entanto, mais recentemente, tém surgido novas propostas de definicao
de empatia no contexto clinico, de maior complexidade, e que se afastam do
acima referido distanciamento compassivo. Por exemplo, Hojat descreve a
empatia clinica como um atributo predominantemente cognitivo, que envolve a
compreensao das experiéncias, preocupacOes e perspetivas do doente,

combinado com a capacidade de comunicar esse mesmo entendimento.'?

Contudo, uma das perspetivas atualmente mais aceites e utilizadas é a de
Mercer e Reynolds, que sugerem um conceito multidimensional constituido por
quatro dominios fundamentais - um emotivo (a capacidade de experienciar
subjetivamente o estado psicologico e os sentimentos intrinsecos de outro
individuo), um moral (uma forca altruistica interna que motiva a pratica da
prépria empatia), um cognitivo (a capacidade intelectual de identificar e
compreender os sentimentos e a perspetiva de outra pessoa, de uma posicao
objetiva) e um comportamental (resposta comunicativa que demonstra
compreensao da perpsetiva de outrem). Com base nisto, definem empatia como
a capacidade de: compreender a situacao, perspetiva e sentimentos do doente;
comunicar essa compreensao e verificar a sua precisao; e agir, com base nesse

entendimento com o doente, de uma forma util, ou seja, terapéutica."

Atualmente, é cada vez mais evidente que o uso apropriado da empatia
como uma ferramenta de comunicacao apresenta multiplos beneficios para a
dinamica médico-paciente: encoraja os doentes a descrever melhor os seus
sintomas e preocupacoes; aumenta a eficacia da recolha e compreensao das
informacoes prestadas, levando a diagnésticos mais precisos; contribui para que
os doentes participem mais ativamente no seu tratamento e recuperacdo; e

tranquiliza-os, de um modo terapeuticamente benéfico.o"



Na realidade, os doentes consideram a empatia tao relevante que a veem
como um dos principais fatores a ter em conta na recomendacdao de um dado
médico a amigos e familiares.’® Ou seja, os pacientes entendem a empatia como
um componente basico de todas as relacdes terapéuticas - um fator-chave nas

suas definicdoes de qualidade de cuidados.™'”



OBJETIVOS

E ja consideravel o nimero de estudos que demonstram a associacdo entre
uma postura empatica, por parte dos médicos, e melhores resultados de cariz
nao-clinico, nos doentes'® - como maior autonomia, maior satisfacao, maior
compliance terapéutica, melhor qualidade de vida, entre outros. Por outro lado,
evidéncias cientificas estabelecedoras de uma relacao positiva entre a empatia e

resultados puramente clinicos sdo ainda relativamente escassas.'®

Deste modo, com a presente dissertacao, pretende-se levar a cabo uma
revisdo da literatura existente no ambito da influéncia que a empatia dos

médicos exerce nos outcomes - quer clinicos, quer nao-clinicos - dos doentes.



METODOLOGIA

A elaboracdao da presente revisao literaria teve como base uma extensa
pesquisa bibliografica, com recurso a base de dados PubMed, através dos
seguintes termos MeSH (Medical Subject Headings): “physician-patient
relations”; “empathy’; “health communication’;, e “treatment outcome’.
Utilizando cinco diferentes combinacdes destes termos (physician-patient
relations + empathy + health communication + treatment outcome; physician-
patient relations + empathy + treatment outcome; physician-patient relations +
empathy + health communication; empathy + health communication + treatment
outcome; empathy + treatment outcome), foram obtidas as expressdes de
pesquisa apresentadas na Tabela | (ver “Apéndice”). Nao se estabeleceram
quaisquer limites temporais. Contudo, foram apenas consideradas publicacoes

redigidas em portugués ou em inglés.

Os critérios de inclusdao assentaram, fundamentalmente, na
correspondéncia com os objetivos propostos para esta revisdao. Mais
concretamente, foram incluidos artigos focados nos efeitos - clinicos, nao-
clinicos, ou ambos - da empatia na dinamica médico-doente. Por sua vez, foram
excluidos artigos do tipo perspetiva, bem como publicacdes focadas em doentes

com patologia psiquiatrica.

A selecdo dos artigos finais foi levada a cabo de uma forma sequencial, tal
como esta representado na Figura 1 (ver “Apéndice”). De entre todos os 1197
resultados inicialmente obtidos (através das varias combinacdes dos termos
MeSH acima referidos), foi feita uma primeira triagem pela leitura dos titulos.
Neste primeiro passo, excluiram-se, assim, as publicacdes que ndo cumpriam
com os critérios de inclusdao, as que estavam de acordo com os critérios de
exclusdo, ou aquelas cujo idioma nao fosse um dos dois pré-estabelecidos. Para
além disso, também se deu a exclusdao de artigos repetidos, restando, desta

forma, 77.

De seguida, foi efetuada uma segunda selecdo - desta vez pela leitura dos
abstracts das publicacoes escolhidas no passo anterior -, que foi discutida com
um investigador externo, de modo a obter um ultimo consenso relativo aos

critérios de inclusao e exclusao.



Posteriormente, ap6s a analise dos manuscritos completos até aqui
selecionados, foi levado a cabo novo processo de exclusdo. Por esta altura, na
sequéncia de revisao das referéncias bibliograficas dos artigos restantes, foram

também adicionadas novas publicacées.

Em ultima instancia, depois de uma segunda leitura integral de todos os
manuscritos triados até entao, foi feita uma ultima exclusao, da qual resultaram
0s 26 artigos finais utilizados nesta revisao (cujos principais dados se encontram

esquematizados na Tabela Il - ver “Apéndice”).? 651839



DESENVOLVIMENTO

A) RESULTADQOS

A.1) VISAO GLOBAL

Dos 26 artigos que, em ultima instancia, foram selecionados para analise
nesta revisao, 14 abordam outcomes nao-clinicos da empatia na relacao médico-

doente; por sua vez, sete focam-se em outcomes clinicos, e cinco em ambos.

No que diz respeito ao tipo de artigo, oito consistem em estudos
observacionais transversais, cinco em estudos observacionais longitudinais,
cinco sao ensaios clinicos randomizados, um é um estudo de coorte, e sete sao

revisoes sistematicas (uma das quais com meta-analise).

Relativamente a especialidade médica, os 26 artigos distribuem-se da
seguinte forma: sete sdao respeitantes a Medicina Geral e Familiar (ou Clinica
Geral); seis a Cirurgia Geral; trés a Oncologia; dois a Neurologia; um a
Gastroenterologia; um a Infecciologia; e cinco a multiplas especialidades. No
artigo que resta, este parametro ndao pode ser aplicado, pelo facto de o estudo
em causa nao ter sido levado a cabo em ambiente hospitalar ou de cuidados de

saude primarios.

No que concerne ao contexto clinico das publicacdes selecionadas, este é
bastante variavel: dois dos artigos focam-se na diabetes mellitus; dois em
trauma; dois no momento pré-operatério; um na obesidade; um na enxaqueca;
um em dores menstruais; um na doenca de refluxo gastroesofagico (DRGE); um
na infecao pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH); um na cirurgia
ortopédica da mao; um na gripe comum; um na espasticidade do membro

superior apos acidente vascular cerebral (AVC); e 12 em multiplas patologias.

Quanto ao pais de origem dos artigos - e excluindo as revisdes sistematicas
-, verifica-se que seis dos estudos foram levados a cabo nos Estados Unidos da
Ameérica (EUA), trés na Alemanha, dois nos Paises Baixos, um na Franca, um na
india, um na Coreia do Sul, um na Dinamarca, um em Italia, um na Escécia, e

outro em Portugal.

Em relacdo ao ano de publicacdo, a distribuicao dos artigos é a seguinte:
um de 1995, um de 2003, um de 2007, um de 2008, quatro de 2011, quatro de
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2012, dois de 2013, dois de 2014, quatro de 2015, dois de 2016 e trés de 2017.

Finalmente, no que respeita a dimensao das amostras dos 19 estudos
(excluindo novamente as sete revisdes sistematicas), o numero total de doentes
incluidos é de 25907 (média de 1103). E relevante referir, no entanto, que uma
porcao substancial deste valor provém de apenas um dos artigos, no qual
participaram 20961 individuos (contra os 4946 - média de 275 - do total das

outras 18 publicacdes).

A.2) OUTCOMES NAO-CLINICOS

A.2.1) Satisfacao

Pollak et al. avaliaram, no seu estudo realizado no ambito de consultas
motivacionais em contexto de obesidade, se a presenca de empatia na estratégia
comunicativa dos médicos influenciava a satisfacdo dos respetivos doentes.
Verificou-se que 0s pacientes expostos a uma postura empatica reportavam
maiores indices de satisfacdo, quando comparados com os doentes que

contactavam com médicos com menor manifestacao de empatia.?°

Por sua vez, Derksen et al. levaram a cabo cinco discussdes em grupos
focais - nos quais foram incluidos individuos que tivessem tido, pelo menos,
uma consulta com os seus médicos de familia ha menos de um ano -, com o
intuito de estudar as consequéncias da presenca e auséncia de empatia no
decurso de consultas, no ambito dos cuidados de saude primarios. De acordo
com a maioria dos 28 participantes, uma postura empatica, por parte do médico,
resultava numa maior satisfacao dos seus doentes - permitindo a construcao de
uma relacdo mais intima, associada a sensacdes de seguranca, confianca e

apoio.*

Também Kim, Kaplowitz e Johnston demonstraram, no seu estudo
conduzido num hospital universario sul-coreano, a existéncia de uma correlacao
entre a presenca de empatia médica e a satisfacdo dos doentes. Paralelamente,
verificaram que o dominio emotivo da empatia tinha maior influéncia nos indices

de satisfacdao do que o cognitivo.*

No contexto especifico da cirurgia ortopédica da mao, Menendez, Chen,
Mudgal, Jupiter e Ring observaram uma influéncia clara da empatia dos

cirurgides na satisfacdo global dos seus doentes. Neste estudo, para além da
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empatia, também a idade avancada dos pacientes apresentou uma associacao
independente com os indices de satisfacdo - ao contrario das restantes variaveis
analisadas.®

Num ensaio clinico randomizado, levado a cabo no ambito da cirurgia de
ambulatério, Pereira, Figueiredo-Braga e Carvalho avaliaram os efeitos da
presenca de empatia, numa curta entrevista pré-operatoria realizada aos
doentes. Constataram que o grupo de intervencao reportava niveis de satisfacao
significativamente mais elevados - no que diz respeito a qualidade da

informacdo pré-operatoria recebida - do que os do grupo de controlo.?

Soltner, Giquello, Monrigal-Martin e Beydon, num estudo igualmente
conduzido em contexto pré-operatério, obtiveram resultados semelhantes: uma
postura empatica dos anestesiologistas na consulta pré-intervencao estava
associada a uma maior satisfacao dos doentes do que um comportamento

neutro.>”

Por seu lado, num trabalho de Steinhausen et al., levado a cabo em
contexto de cirurgia de trauma, verificou-se que a probabilidade de os doentes
ficarem satisfeitos com os outcomes do seu tratamento era tanto maior quanto
mais empatica fosse por eles percecionada a postura dos cirurgiées.* Ja num
estudo longitudinal mais recente, realizado no mesmo ambito, Steinhausen et
al. constataram novamente que a empatia clinica era o preditor mais forte de
satisfacdo dos doentes com o seu tratamento cirirgico - tanto seis semanas,

como 12 meses apos a alta hospitalar.**

Num outro ensaio clinico randomizado, levado a cabo por van Osch,
Dulmen, van Vliet e Bensing em mulheres com dores menstruais, foi igualmente
demonstrada uma associacdo positiva entre a comunicacao empatica dos

médicos e uma maior satisfacao das doentes.?’

Zachariae et al., numa investigacdo realizada em doentes oncoldgicos,
demonstraram que os médicos com maior manifestacdo de empatia e atencao
para com os seus pacientes eram os que obtinham melhores resultados no que

a satisfacdo dos mesmos dizia respeito.*

No entanto, neste contexto especifico da Oncologia, numa revisdo
sistematica da autoria de Lelorain, Brédart, Dolbeault e Sultan, observaram-se
resultados discrepantes. De facto, dos 19 estudos centrados na relacio empatia-

satisfacdo que foram analisados, apenas sete relatavam uma associacao positiva
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- contra trés com associacdao negativa e oito sem qualquer associacdo.?®

A.2.2) Partilha de informacao

No mesmo estudo com grupos focais que Derksen et al. conduziram para
testar o efeito da empatia na satisfacio dos doentes, foi concomitantemente
avaliada a influéncia observada na partilha de informacdo entre médico e
paciente. Com base nos depoimentos dos participantes, a manifestacao de
empatia tinham como resultado a criacdao de uma relacao baseada em confianca,
seguranca e franqueza - o que, consequentemente, conduzia a uma troca de

informacao mais eficaz e personalizada.?

Num estudo realizado no ambito da Oncologia, Neumann et al. observaram
uma forte associacdao entre a empatia médica e o desejo dos doentes de obter
mais informacdo relativa aos seus resultados clinicos e as suas opcodes
terapéuticas. Adicionalmente, foram encontradas associacdes moderadas entre
a presenca de empatia e o pedido de mais informacdo respeitante a promocao
da saude e aos efeitos secundarios da medicacao. Contudo, ndao se verificou
qualquer relacdao entre a empatia clinica e a vontade dos doentes de pedir mais

esclarecimentos referentes a questdes associadas ao suporte familiar e social.?

No ensaio clinico randomizado ja previamente referido de Soltner et al.,
observou-se que uma postura empatica dos anestesiologistas na consulta pos-
operatoria levava os doentes a procurar obter ativamente a informacdo que
desejavam. De facto, os pacientes falavam abertamente, colocando varias
questdes - maioritariamente centradas em problemas ou sentimentos pessoais,

e ndo tanto em aspetos especificos da anestesia.*

Por sua vez, numa revisao sistematica de Derksen, Bensing e Lagro-Janssen
- focada na eficacia da empatia no ambito da Medicina Geral e Familiar -, um
dos resultados extraidos demonstrava uma relacdao positiva entre o
comportamento empatico dos médicos e a partilha de mais informacao de cariz

social e psicolégico por parte dos doentes.??

Por sua vez, na ja mencionada revisao sistematica de Lelorain et al.,
constatou-se que a empatia clinica estava associada a uma menor necessidade
de informacdo médica e psicossocial da parte dos pacientes. Porém, a postura
empatica nao demonstrou ter impacto na capacidade dos doentes de reter

informacao ou de adquirir conhecimento.?
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A.2.3) Compliance terapéutica

Regressando ao estudo de Kim et al., conduzido num hospital universario
sul-coreano, foi igualmente encontrada uma correlacdao entre a adocdao de uma
postura empatica, por parte dos médicos, e uma maior compliance com as

instrucoes terapéuticas, por parte dos doentes.®

Por sua vez, Attar e Chandramani, numa investigacao realizada no ambito
da enxaqueca, encontraram uma associacdao positiva entre a empatia clinica
percecionada pelos doentes e a compliance destes com o plano terapéutico -
modificacdo do padrao de sono, exercicio, ajustes dietéticos, e terapia

farmacolo6gica.”

No contexto especifico de doentes com infecao pelo VIH, Flickinger et al.
observaram que os meédicos que utilizavam a empatia na sua estratégia
comunicativa estavam associados a uma maior adesdao terapéutica aos

antirretrovirais por parte dos seus pacientes.*

Contudo, na revisao sistematica centrada na comunicacao médico-doente
- em diversos contextos clinicos -, de Ong, Haes, Hoos e Lammes, os resultados
extraidos foram algo discrepantes. Apesar de ter sido igualmente reportada uma
relacdo positiva entre empatia e cumprimento das recomendacdes médicas,
houve referéncia a um estudo em que, embora os doentes relatassem maior
adesao terapéutica, ndo se verificava um aumento objetivo da compliance

(medida através da contagem de comprimidos tomados).?

Adicionalmente, Lelorain et al. ndo encontraram qualquer associacao entre
empatia e compliance na sua ja mencionada revisdao sistematica realizada em

contexto oncologico.*

A.2.4) Autonomia/empowerment

Para além dos resultados referentes a associacao empatia-satisfacao, Pollak
et al. também estudaram a influéncia da postura empatica no empowerment -
isto €, no aumento do grau de autonomia e capacitacao - de doentes obesos. De
facto, os investigadores constataram que 0s pacientes que eram expostos a uma
estratégia comunicativa assente na empatia (sem recurso a questoes de resposta
sim/ndao, por exemplo) se sentiam mais autbnomos, mais capazes e mais
habilitados do que aqueles que contactavam com meédicos que nao adotavam

essa postura.?®
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Por seu lado, Mercer, Neumann, Wirtz, Fitzpatrick e Vojt, num estudo
longitudinal levado a cabo no ambito dos cuidados de saude primarios de uma
area de baixa condicao socioecondmica escocesa, também encontraram uma
associacao positiva entre a presenca de empatia médica e um maior
empowerment dos doentes. Este ultimo, por sua vez, era preditivo de alteracoes

positivas na queixa principal e no bem-estar geral, um més apds a consulta.™

No ja referido estudo transversal de Zachariae et al. em contexto
exclusivamente oncologico, foi também detetada uma correlacdo positiva entre
a empatia clinica e a autonomia dos doentes no ambito da sua patologia. No
entanto, nao se verificou qualquer associacao com a sensacado de controlo sobre

a doenca.’®

Por fim, Neumann et al., numa revisdao da influéncia do comportamento
empatico na area da Saude, também relataram a existéncia de uma relacao
positiva da empatia com uma maior autonomia dos doentes.® Nas suas revisdes

sistematicas, Derksen et al., e Han e Pappas reportaram a mesma associacdo.'®?

A.2.5) Outros

A influéncia da empatia médica também tem sido estudada (se bem que
com menos frequéncia) noutros aspetos nado-clinicos - como, por exemplo, a

ansiedade dos doentes em contexto pré-operatorio.

De facto, Soltner et al. e Pereira et al. demonstraram, nos seus ensaios
clinicos randomizados, que a percecdo de empatia por parte dos pacientes
tendia a reduzir os seus niveis de ansiedade relativamente a intervencao

cirurgica.’'*

De igual forma, no ja referido estudo de van Osch et al., levado a cabo em
mulheres com dores menstruais, observou-se uma correlacao positiva entre uma
comunicacdao médica empatica e uma reducao dos niveis de ansiedade - reducao
essa que era amplificada quando a postura empatica se associava a transmissao

de expectativas positivas.?’

Adicionalmente, no estudo transversal de Neumann et al. em doentes
oncologicos, constatou-se que a empatia médica tinha um efeito indireto na
prevencao da depressao e no aumento da qualidade de vida social, emotiva e

cognitiva.?
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Contudo, na revisao sistematica de Lelorain et al., igualmente levada a cabo
no ambito da Oncologia, ndao se observou qualquer relacao entre empatia e

qualidade de vida.**

A.3) OUTCOMES CLINICOS

O ensaio clinico randomizado de Pereira et al. ndao demonstrou apenas a
influéncia da empatia médica em aspetos nao-clinicos, como a satisfacdo e a
ansiedade pré-operatoria. Na verdade, 24 horas ap0s a realizacdo da cirurgia, o
grupo de intervencao (sujeito a um estilo de comunicacdao empatico na entrevista
pré-cirurgica), comparativamente ao grupo de controlo, estava associado a
niveis significativamente mais baixos de dor, a uma melhor recuperacao
cirargica, e a niveis mais altos de atividade fisica. Para além disso, um més apos
a cirurgia, o grupo de intervencao apresentava niveis mais baixos de dor local e
melhor cicatrizacdo da ferida ciruirgica do que o grupo de controlo. De facto, o
Unico fator analisado em que ndo se observou qualquer diferenca entre os dois

grupos foi no nivel de exsudado.?

Também Attar el al., no ja abordado estudo realizado no contexto da
enxaqueca, averiguaram a influéncia da comunicacdo empatica em termos
clinicos. De facto, os investigadores indianos constataram a existéncia de uma
correlacdo positiva, estatisticamente significativa, entre a presenca de empatia
médica e uma diminuicao na incapacidade e sintomas associados a enxaqueca,

ao longo de trés meses.?

Numa recente revisao sistematica, Mistiaen et al. propuseram-se a estudar
o efeito que os varios componentes da comunicacao médico-doente tém na dor.
Apoés a anadlise de 51 artigos (num total de 5079 pacientes), concluiram que uma
postura médica empatica tinha uma influéncia pequena - mas significativa - na
diminuicao da dor reportada pelos doentes. Adicionalmente, o encorajamento

de expectativas positivas revelou ter o mesmo efeito.?

Num recente estudo observacional de coorte, conduzido por Picelli et al.,
examinou-se a relacdo entre empatia médica e os outcomes do tratamento da
espasticidade dos membros superiores com toxina botulinica, na sequéncia de
um AVC. Depois de analisados os resultados dos 20 pacientes que fizeram parte
do estudo, ficou demonstrada uma influéncia significativa da empatia dos

médicos no GAS (Goal Attainment Scaling) dos doentes. Para aplicacao desta
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escala, os pacientes estabelecem, a partida, objetivos personalizados (e
realistas) para a sua recuperacao, cujo atingimento é posteriormente avaliado e
graduado. Relativamente as outras escalas de medicao de outcomes utilizadas -
nomeadamente a DAS (Disability Assessment Scale), a WMFT-FAS (Wolf Motor
Function Test - Functional Ability) e a MAS (Modified Ashworth Scale), ndo se
observou qualquer correlacao com a empatia. A DAS permite avaliar a
incapacidade funcional dos membros superiores de doentes com espasticidade
p6s-AVC, através de parametros organizados em quatro grandes grupos: higiene
das maos, vestir, anomalias de posicdao dos bracos, e dor. Por sua vez, a WMFT-
FAS corresponde a um indice quantitativo da capacidade motora dos membros
superiores, avaliada através da realizacdo da diversas tarefas cronometradas.
Por fim, a MAS avalia a resisténcia ao alongamento passivo de tecidos moles,

sendo usada como uma medida simples de espasticidade.

Por outro lado, os resultados de Dossett et al., num ensaio clinico
randomizado levado a cabo no ambito da doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE), apontaram num sentido diferente. De facto, apds analise dos possiveis
efeitos de varios componentes da interacio médico-doente nos sintomas da
DRGE, constatou-se que a empatia médica percecionada pelos doentes nao

apresentava qualquer associacdo com os seus outcomes clinicos.*?

Ja Rakel et al., num ensaio clinico randomizado com 719 pacientes,
propuseram-se a testar os efeitos da empatia na relaciao médico-doente na gripe
comum. Para esse propoésito, procederam a randomizacao dos sujeitos de
estudo em trés grupos: sem consulta; com consulta standard; e com consulta
enhanced (isto €, com médicos utilizadores de uma comunicacao empatica). Para
além disso, foi ainda pedido aos doentes dos dois ultimos grupos que
avaliassem o grau de empatia dos respetivos médicos. Assim, analisados os
resultados, constatou-se que as consultas avaliadas como “perfeitas”
relativamente a empatia (no total, 112) estavam associadas a menor duracao e
severidade do quadro gripal, bem como a elevacdes mais significativas nas
contagens de neutrofilos e IL-8 (que traduzem uma resposta imune mais eficaz

contra infecdes virais).?

Por sua vez, Hojat, Louis e Markham averiguaram o efeito da empatia
médica no contexto da diabetes mellitus, através de dois parametros clinicos:
HbA1c (hemoglobina glicada) e LDL-C (colesterol LDL [Low Density Lipoprotein]).

Apos ter sido feito o controlo para a idade e género dos médicos e pacientes,
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bem como para o tipo de seguro de saude destes ultimos, constatou-se, por
analises de regressao logistica, que a empatia médica estava associada a uma
contribuicdo Unica para a predicio de melhores outcomes clinicos. De facto,
observou-se que era significativamente mais provavel que os doentes de
meédicos com scores de empatia mais elevados tivessem bons controlos de
HbA1c e de LDL-C, quando comparados com pacientes de médicos com niveis

empaticos mais baixos.*

Por fim, e também em contexto de diabetes mellitus (tipo 1 e tipo 2), Del
Canale et al. verificaram, num estudo retrospetivo que incluiu 20961 pacientes,
que os doentes cujos médicos apresentavam scores elevados de empatia
estavam associados a taxas significativamente mais baixas de complicacdes
metabdlicas agudas (estado hiperosmolar, cetoacidose diabética, ou coma) do

que aqueles com médicos de scores moderados e baixos.3®

B) DISCUSSAO

Com esta revisdo, pretende-se avaliar a influéncia da presenca de empatia
meédica nos outcomes clinicos e nao-clinicos dos doentes, com base na literatura
existente. Para o efeito, ap6s um processo sequencial de pesquisa e exclusao,
foram selecionados 26 artigos cientificos, com posterior analise dos seus

respetivos resultados.

Em primeira instancia, foram examinados os resultados referentes aos
outcomes nao-clinicos associados a empatia na relacao médico-doente. Tendo
em conta o niumero consideravel de investigacdes que vém sendo feitas neste

ambito, esta revisao visa, entado, sistematizar as conclusdes obtidas.

Assim, a primeira evidéncia do presente trabalho assenta na demonstracao
da existéncia de uma relacdo positiva entre a empatia médica e a satisfacao dos
doentes. Tal associacao foi observada em varios e diferentes contextos, sendo
gue esta maior satisfacdo parece traduzir-se na construcao de uma relacdo
médico-paciente mais intima e associada a sensacdes de seguranca, confianca e
apoio. Apesar disso, é relevante mencionar os resultados discrepantes
verificados por Lelorain et al., na sua revisao sistematica. Tal discrepancia
poderd, porventura, ser justificada pelo contexto de caracteristicas Unicas e
especiais em que o estudo em questao foi realizado, nomeadamente o da
Oncologia. Os doentes incluidos na investigacdo ter-se-do apresentado em
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consulta em fases distintas da trajetéria natural das suas doencas oncoldgicas -
e/ou em diferentes etapas do tratamento -, sendo possivel que as suas reacoes

perante um comportamento empatico tenham sido, portanto, variaveis.

Ja os resultados referentes a relacao entre a empatia médica e a partilha de
informacao foram mais discordantes. Por um lado, alguns dos estudos
analisados sugeriram que, perante uma postura empatica dos médicos, os
doentes tendem a sentir-se mais seguros e confortaveis - o que os leva a divulgar
mais facilmente informacdes relevantes, e a requisitar esclarecimentos
respeitantes aos temas que verdadeiramente os preocupam. No entanto, outros
trabalhos apontaram para a inexisténcia de uma associacdo positiva entre uma
postura empatica, por parte dos médicos, e a capacidade de reter

conhecimentos ou a vontade de requerer informacao, por parte dos doentes.

Esta revisdao sugere ainda que ha uma relacao positiva entre a postura
empatica dos médicos e uma maior compliance terapéutica dos pacientes. Os
artigos analisados demonstraram que, quando confrontados com médicos
utilizadores de empatia nas suas estratégias de comunicacdo, os doentes tém
mais propensao a seguir as instrucoes terapéuticas (quer farmacoldgicas, quer
comportamentais) que lhes sao fornecidas. Todavia, tal associacdo nao foi
observada na revisao sistematica de Lelorain et al., o que, mais uma vez, podera

ser explicado pelo contexto particular - Oncologia - em que foi realizada.

Em relacdo ao empowerment dos pacientes, esta revisdao evidencia, de
forma bastante clara, a sua relacdo positiva com a presenca de empatia médica.
Perante esta, de facto, os doentes parecem adquirir uma maior capacidade de
lidar com a sua doenca no dia-a-dia, mais confianca relativamente ao seu estado

de saude, e uma maior habilitacao no sentido de cuidarem de si mesmos.

Para além disso, é igualmente possivel verificar uma associacao positiva
entre uma maior percecao de empatia pelos doentes e menores niveis de
ansiedade dos mesmos. Contudo, convém salientar que apenas dois dos artigos
incluidos se focaram neste outcome especifico, e que a referida associacao foi

encontrada apenas em contexto pré-operatorio.

Por fim, no que respeita a qualidade de vida dos doentes, e com base nos
estudos analisados, ndao é possivel estabelecer claramente uma relacdo com a
empatia manifestada pelos médicos. Na verdade, este outcome é estudado com

menor frequéncia do que os até aqui mencionados - possivelmente por
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dificuldades relativas a sua medicdao/quantificacao.

Apesar da inegavel relevancia de outcomes como a satisfacdo, a compliance
ou a autonomia, € natural que surjam duavidas a respeito da sua suficiéncia para
avaliar verdadeiramente o impacto da presenca de empatia na dinamica médico-
doente. De facto, se o objetivo primordial da Medicina assenta na otimizacao do
estado de saude dos pacientes, torna-se fundamental averiguar se a influéncia
da empatia também se faz sentir nesse ambito - de forma a testar a sua
importancia inequivoca. Isto porque os varios outcomes nao-clinicos podem nao
traduzir necessariamente o verdadeiro estado de saude dos doentes. Por
exemplo: a adesao rigorosa as recomendacdes terapéuticas dos médicos nem
sempre constitui uma garantia de melhoria clinica; para além disso, um dado
individuo pode manifestar satisfacdo com cuidados de saude que, na verdade,
ndo sdao os mais adequados. Neste sentido, tendo em conta estas observacoes,

nesta revisao foi também analisado o impacto clinico da empatia médica.

De facto, foram descritas varias evidéncias da existéncia de uma associacao
positiva entre a empatia na relacio médico-doente e outcomes clinicos. Em
contexto cirurgico, observou-se uma relacao com niveis significativamente mais
baixos de dor, maior atividade fisica e melhor cicatrizacdao de ferida cirdrgica.
No ambito da patologia da enxaqueca, verificou-se uma correlacio com uma
diminuicao da sintomatologia e uma menor incapacidade derivada da doenca.
Ao nivel do tratamento da espasticidade dos membros superiores com toxina
botulinica em contexto de Acidente Vascular Cerebral (AVC), constatou-se uma
relacio com melhores pontuacdes no Goal Attainement Scaling (GAS) dos
doentes. Noutro ambito, descreveu-se também uma associacdo com uma
diminuicao estatisticamente significativa da dor reportada pelos doentes. Para
além disso, encontrou-se uma correlacao com uma menor duracdao e uma menor
severidade da gripe comum, assim como uma maior elevacao de determinados
parametros inflamatérios associados. Em ultima instancia, no ambito da
diabetes mellitus, estabeleceu-se ainda uma relacao com um melhor controlo da
doenca (medido pelos valores de HbAlc e LDL-C) e uma menor incidéncia de
complicacbes metabodlicas. De entre os estudos analisados, apenas o ensaio
clinico randomizado de Dossett et al. apontou num sentido diferente, nao tendo
sido encontrada nenhuma associacao entre a empatia percecionada pelos
doentes e a melhoria dos sintomas associados a doenca do refluxo

gastroesofagico.
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Assim, de um modo geral, esta revisdao sugere que a empatia médica pode
efetivamente ter impacto a nivel clinico, tendo em conta as multiplas associacoes
positivas encontradas em varios e diferentes contextos. Esta conclusdo é
também apoiada pelos resultados da revisao sistematica (com meta-analise) de
Kelley, Kraft-Todd, Schapira, Kossowsky e Riess, na qual foram incluidos apenas
ensaios clinicos randomizados centrados na influéncia estritamente clinica da
relacdo médico-paciente. De facto, os autores concluiram que esta relacao tem
um efeito pequeno (d de Cohen de 0.11) mas estatisticamente significativo nos

outcomes clinicos dos doentes.®

Convém salientar que intervencdes ja universalmente reconhecidas como
capazes de influenciar positivamente o estado de saude apresentam efeitos de
magnitude similar. Por exemplo, o d de Cohen relativo a utlidade da aspirina em
reduzir a incidéncia de enfarte agudo do miocardio (EAM) ao longo de cinco anos
é de apenas 0.06. O proprio d de Cohen associado a influéncia do tabagismo na
mortalidade do sexo masculino ao longo de oito anos é somente de 0,08.% Ou
seja, apesar de o impacto clinico da comunicacdo empatica poder ser de
magnitude reduzida, é importante sublinhar que tal ndao lhe deve retirar a

relevancia devida.
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CONCLUSOES

Dos 1197 artigos inicialmente considerados como potencialmente
relevantes, 26 foram, em Jultima instancia, selecionados para analise. Os
resultados desta revisao sugerem, assim, que a empatia no contexto da relacao
médico-doente tem influéncia em outcomes nao-clinicos (satisfacao, compliance,
autonomia, ansiedade) e clinicos (constatada, por exemplo, no ambito da gripe

comum e da diabetes mellitus).

E, entdo, crucial que este impacto positivo da empatia seja amplamente
conhecido, sobretudo no seio da classe médica e dos estudantes de Medicina.
De facto, alguns autores defendem que a comunicacdo empatica pode e deve
ser melhorada e/ou treinada através de atividades educacionais direcionadas

para o efeito, durante os anos de curso e de internato de especialidade.**

A presente revisao (assim como os estudos nela incluidos) apresenta varias
limitacoes. A area da relacdo médico-doente é vasta e complexa, o que se traduz
numa grande variedade de definicdes e termos. Consequentemente, ha a
possibilidade de que estudos cumpridores dos critérios de inclusao desta
revisdo tenham ficado de fora da busca inicialmente realizada. Porém, sublinhe-
se que, com a diversificacdo dos termos de pesquisa utilizados, se procurou
obstar este problema. Para além disso, pelo facto de terem sido apenas
considerados artigos redigidos em portugués ou inglés, é também possivel que
tenham sido excluidos estudos potencialmente relevantes, mas escritos noutros

idiomas.

Outro aspeto possivelmente limitante assenta na grande heterogeneidade
de metodologias presente entre as publicacdes selecionadas, quer ao nivel do
tipo de estudo, como da duracao da intervencao, ou até do niumero de doentes
e médicos envolvidos. Adicionalmente, e ainda neste ambito, é importante ter
em conta as inumeras variaveis envolvidas na relacdo médico-doente que, por
consequéncia, podem surtir algum efeito neste tipo de investigacdes. Nestas
incluem-se, por exemplo, as diferencas entre culturas/populacdes, ja que aquilo
que constitui “bons cuidados de saude” é determinado culturalmente, de acordo
com um contexto histérico e geografico especifico.’? As proprias caracteristicas
sociodemograficas de doentes e médicos (idade ou género, por exemplo) podem

influir nos resultados deste tipo de estudos.?
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Sublinhe-se ainda a 6bvia variabilidade existente entre as diversas doencas
em cujo contexto estas investigacdes foram realizadas, o que certamente
também exerce alguma influéncia nas conclusées obtidas. E plausivel assumir
que pacientes acometidos por patologias distintas (ou pela mesma, mas em
diferentes estadios) tenham necessidades e expectativas variaveis em relacao a

comunicacdo com os seus médicos.

Por fim, a maior limitacao desta revisdao advém, porventura, da grande
variabilidade de métodos empregues para medir/quantificar a empatia médica
nos artigos analisados. Apesar de a maioria ter recorrido ao CARE (Consultation
and Relational Empathy Measure - que consiste num questionario de 10
perguntas feitas aos doentes), foram também utilizadas outras metodologias -
quer sistemas de codificacdo, quer questionarios nao especificos para a empatia,
quer escalas preenchidas pelos proprios médicos (como a JSE - Jefferson Scale

of Empathy).

Em suma, e tendo em conta os resultados desta revisao, ndao ha como negar
a necessidade de que sejam realizados mais estudos empiricos neste ambito.
De forma a compreender mais detalhadamente os beneficios existentes por
detras da empatia médica, seria, poventura, util que futuras investigacoes
utilizassem simultaneamente varias metodologias para a quantificar.
Adicionalmente, novos estudos serdao necessarios para analisar e,
consequentemente, controlar a influéncia que as ja mencionadas variaveis
sociodemograficas e especificas de doenca tém na empatia. Por outro lado, sera
ainda igualmente relevante explorar a existéncia de eventuais efeitos

prejudiciais do comportamento empatico na relacido médico-doente.?”

Concluindo, as evidéncias de que a empatia pode ter impacto significativo
na saude dos doentes, apesar de ainda relativamente escassas, come¢am a
surgir com mais frequéncia. Contudo, mesmo que tal associacdo se venha a
provar inexistente, pode argumentar-se que, do ponto de vista ético, a empatia
médica possui um valor intrinseco que nao requer justificacdo. Valor esse que,
na verdade, ja é reconhecido desde os primérdios da Medicina, como comprova
a seguinte passagem atribuida a Hipodcrates (c. 400 a.C.): “o doente, apesar de
consciente de que a sua condicao é incerta, pode recuperar a sua saude

simplesmente através da bondade do seu médico”.*
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APENDICE

Tabela | Expressdes de pesquisa utilizadas no processo de selecdao de artigos
na base de dados PubMed.

Combinacao

physician-patient relations + empathy +
health communication + treatment outcome

Expressao de Pesquisa

((("physician-patient relations'[MeSH Terms] OR ("physician-patient'[All
Fields] AND "relations"[All Fields]) OR "physician-patient relations"[All
Fields] OR ("physician”[All Fields] AND "patient'[All Fields] AND
"relations"[All Fields]) OR "physician patient relations"[All Fields]) AND
("empathy"[MeSH Terms] OR "empathy"[All Fields])) AND ("health
communication"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND
"communication’[All Fields]) OR "health communication'[All Fields]))
AND ("treatment outcome"[MeSH Terms] OR ("treatment'[All Fields]
AND "outcome"[All Fields]) OR "treatment outcome"[All Fields])

physician-patient relations + empathy +
treatment outcome

{("empathy'[MeSH Terms] OR "empathy"[All Fields]) AND ("physician-
patient relations"[MeSH Terms] OR ("physician-patient'[All Fields] AND
"relations"[All Fields]) OR "physician-patient relations"[All Fields] OR
("physician'[All Fields] AND "patient"[All Fields] AND "relations"[All
Fields]) OR "physician patient relations'[All Fields])) AND (“treatment
outcome’[MeSH Terms] OR (“treatment'[All Fields] AND "outcome"[All
Fields]) OR "treatment outcome"[All Fields])

physician-patient relations + empathy +
health communication

(("empathy"[MeSH Terms] OR "empathy"[All Fields]) AND ("physician-
patient relations"[MeSH Terms] OR ("physician-patient"[All Fields] AND
‘relations"[All Fields]) OR "physician-patient relations"[All Fields] OR
("physician’[All Fields] AND "patient"[All Fields] AND "relations"[All
Fields]) OR "physician patient relations'[All Fields])) AND ("health
communication"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND
‘communication’[All Fields]) OR "health communication'[All Fields])

empathy + health communication +
treatment outcome

{("empathy'[MeSH Terms] OR "empathy"[All Fields]) AND ("health
communication'[MeSH Terms] OR (“health"[All Fields] AND
"communication"[All Fields]) OR "health communication"[All Fields]))
AND ("treatment outcome"[MeSH Terms] OR ("treatment'[All Fields]
AND "outcome"[All Fields]) OR "treatment outcome"[All Fields])

empathy + treatment outcome

("empathy'[MeSH Terms] OR "empathy"[All Fields]) AND ("treatment
outcome”[MeSH Terms] OR (“treatment"[All Fields] AND "outcome"[All
Fields]) OR "treatment outcome"[All Fields])
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Pesquisa na PubMed

Artigos potencialmente
relevantes, obtidos através de 5
distintas frases de pesquisa* (n =
24 + 80 + 540 + 55 + 498 = 1197)

Excluidos pelo idioma, os
repetidos, e apods leitura dos

> titulos por aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo
(n=1120)
77 artigos

Excluidos apds leitura dos

—
abstracts (n = 30)
47 artigos
Excluidos apés leitura integral (n
>
=18)
29 artigos

Incluidos apds analise das
> referéncias dos artigos
restantes (n = 11)

40 artigos

Excluidos apds segunda leitura
integral (n = 14)

26 artigos

Figura 1 Fluxograma do processo de selecdao dos artigos usados nesta revisao.
*As expressdes de pesquisa utilizadas estdo apresentadas na Tabela I.
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Tabela Il Resumo dos 26 artigos analisados nesta revisao.
(n.a. - nao aplicavel)

Tipo de Outcomes e
Parametros

Tipo de Artigo

Especialidade,
Contexto e Pais

Principais Conclusoes

Ong LM, de Haes JC, Hoos AM, Lammes FB. Doctor-patient
communication: a review of the literature. Soc Sci Med. 1995:40(7):903-18.

Ndo Clinico e Clinico |
Multiplos

Revisdo
sistematica

Multiplas | Miltiplos |
na.

n.a.

Empatia associada a maior satisfacdo,
compliance, apreensdo de informacdo e
outcomes clinicos dos doentes

Zachariae R, Pedersen CG, Jensen AB, Ehrnrooth E, Rossen PB, von der

Maase H_ Association of perceived physician communication style with

patient satisfaction, distress, cancer-related self-efficacy, and perceived
control over the disease. Br | Cancer. 2003;88(5).:658-65.

Nédo Clinico | Autonomia:
Satisfacdo

Observacional
(transversal)

Oncologia | Miltiplos
| Dinamarca

500

Empatia e atencdo por parte dos médicos
associadas a maior satisfacdo e autonomia dos
doentes, bem como a menos stress emocional

Kim 55, Kaplowitz S, Johnston MV. The effects of physician empathy on
patient satisfaction and compliance. Eval Health Prof. 2004;27(3):237-51.

Ndo Clinico | Satisfacdo;
Compliance

Observacional
(transversal)

Multiplas | Maltiplos |
Coreia do Sul

550

Empatia associada a maior satisfacdo e
compliance da parte dos doentes

Neumann M, Wirtz M, Bollschweiler E, et al. Determinants and patient-
reported long-term outcomes of physician empathy in oncology: a
structural equation modelling approach. Patient Educ Couns. 2007:69(1-
3):63-75.

Ndo Clinico | Qualidade de
vida; Prestacdo de
informacao

Observacional
(transversal)

Oncologia | Maltiplos
| Alemanha

323

Empatia & um pré-requisito substancial a
prestacdo de informacdo a doentes oncologicos,
por parte dos médicos, Empatia melhora
indiretamente a depressdo e a qualidade de vida
socio-emotivo-cognitiva

Mercer SW. Neumann M, Wirtz M, Fitzpatrick B, Vojt G. General practitioner
empathy, patient enablement, and patient-reported outcomes in primary
care in an area of high socio-economic deprivation in Scotland--a pilot

prospective study using structural equation modeling. Patient Educ Couns.

2008;73(2):240-5.

Ndo Clinico | Autonomia

Observacional
({longitudinal)

Medicina Geral e
Familiar | Maltiplos |
Escécia

136

Empatia de médicos dos cuidados de saide
primarios de uma area de baixo estrato
socioecondmico (Escocia) associada a uma
maior habilitacdo dos doentes na consulta e
melhores outcomes apds 1 més

Physician Empathy and Listening: Associations withMercer SW, Neumann
M, Wirtz M, Fitzpatrick B, Vojt G. General practitioner empathy, patient
enablement, and patient-reported outcomes in primary care in an area of
high socio-economic deprivation in Scotland--a pilot prospective study
using structural equation modeling. Patient Educ Couns. 2008;73(2):240-5.

Ndo Clinico | Autonomia;
Satisfacdo

Observacional
(transversal)

Medicina Geral e
Familiar | Obesidade |
EUA

320

Empatia associada a maior autonomia e
satisfacdo
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Tabela Il Resumo dos 26 artigos analisados nesta revisao (cont.).

Hojat M, Louis DZ, Markham FW, Wender R, Rabinowitz C, Gonnella J5.

(n.a. - ndo aplicavel)

Clinico | Niveis de HbAlc e

Observacional

Medicina Geral e

Empatia associada a um melhor controlo dos

Physicians' empathy and clinical outcomes for diabetic patients. Acad i SO Familiar | Diabetes 891 = i o
Med. 2011.86(3).359-64. de LDL-C (longitudinal) melitus | EUA niveis de HbAlc e LDL-C em doentes diabéticos
Rakel D, Barrett B, Zhang Z, Hoeft T, Chewning B, Marchand L, et al. ;:Q'g% lese:rg?rgﬂfé Ensaio clinico Medicina Geral e Empatia reduz a duracdo da gripe, bem como
Perception of empathy in the therapeutic encounter. effects on the ob'ewgs (ngpe pemrnis|  ErhaEes Familiar | Gripe 719 determinados pardametros objetivos (IL-8 e
common cold. Patient Educ Couns. 2011;85(3):390-7. ] d comum | EUA neutréfilos)
a gripe comum
Postura empatica de anestesiologistas na
Soltner C, Giguello JA, Monrigal-Martin C, Beydon L Continuous care and Ndo Clinico | Satisfacdo; e Cirurgia Geral | consulta pré-operatéria associada a uma
empathic anaesthesiologist attitude in the preoperative period: impact on | Ansiedade pré-operatdria; e Momento pré- 136 diminuicdo da ansiedade dos doentes, bem
patient anxiety and satisfaction. Br ] Anaesth. 2011;106(5):680-6. Prestacdo de informagdo operatério | Franca como a uma melhoria da percecdo da qualidade
da informacdo prestada
Attar HS, Chandramani S. Impact of physician empathy on migraine . - - ) Empatia associada a uma maior compliance com
: Nido Clinico e Clinico | Observacional Neurologia | Ja
disability and migraineur compliance. Ann Indian Acad Neurol. N _ So S 63 o tratamento e a melhores outcomes clinicos
2012:15(Suppl 1)°S89-94. Compliance; Incapacidade (longitudinal) Enxaqueca | India ST fremEs T oE
Empatia associada a maior satisfacdo, melhor
Lelorain S, Bredart A, Dolbeault 5, Sultan S. A systematic review of the Revisio oncologia | Miltplos ajuste psicossocial e menos stress psicoldgico
associations between empathy measures and patient outcomes in cancer Ndo Clinico | Maltiplos ST gl A p na. em doentes oncoldgicos; Ndo foi encontrada
care Psychooncology 2012;21(12)1255-64 - associacdo enfre a empatia e o empowerment
dos doentes
Neumann M, Scheffer C, Tauschel D, Lutz G, wirtz M, Edelhauser F. Qutcomes clinicos dos doentes, em diferentes
Physician empathy- definition, cutcome-relevance and its measurement in 5 - - s .| Miltiplas | Miltiplos | cenarios, podem ser melhorados
patient care and medical education. GMS Z Med Ausbild. Al ECED | O R n.a. na. consideravelmente por uma interacdo empatica
2012;29(1):Doc11. CcOom 0% respetivos médicos
Del Canale S, Louis DZ, Maio V, et al. The relationship between physician Clinico | Complicacoes - . ) o
T ; e A ; ; P Medicina Geral e Empatia associada a um melhor outcome clinico
empathy and disease complications: an empirical study of primary care | metabdlicas agudas (estado | Observacional Familiar | Diabetes 20961 |de doentes com diabetes meliws (Menor w@xa de

physicians and their diabetic patients in Parma, Italy. Acad Med.
2012;87(9):1243-9.

hiperosmolar, cetoacidose
diabética, coma)

{longitudinal)

mellius | 1talia

complicacbes metab6licas agudas)
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Tabela Il Resumo dos 26 artigos analisados nesta revisao (cont.).

(n.a. - ndo aplicavel)

Medicina Geral e

Empatia associada a maior autonomia e

Derksen F, Bensing J, Lagro-Janssen A. Effectiveness of empathy in general Ndo Clinico e Clinico | Revisdo i o L . e )
practice” a systematic review. Br] Gen Pract 2013:63(606) e76-84 Maltiplos sistematica Familiar | Maitiplos | L satistacao; Empatia diminui o stress 28
na. ansiedade, e leva a melhores outcomes clinicos
Steinhausen S, Ommen O, Thum S, et al Physician empathy and subjective . . Empatia dos cirurgies associada a uma maior
evaluation of medical treatment outcome in trauma surgery patients. Ndo Clinico | Satisfacao O(?rsaflr:jgr‘s(:\rllﬁl Clmrglls:ﬂ‘(ljeﬁnlh;rauma 127 sucesso terapéutico (subjetivamente avaliado)
Patient Educ Couns. 2014;95(1):53-60. de doentes traumaticos submetidos a cirurgia
Kelley JM, Kraft-Todd G, Schapira L, Kossowsky J, Riess H. The influence of Revisio A relacdo médico-doente (incluindo a
the patient-clinician relationship on healthcare outcomes: a systematic Clinico | Maltiplos sistematica (com Muiltiplas | Maltiplos | 1A componente de empatia) tem um efeito
review and meta-analysis of randomized controlled trials. PLoS One. ¥ e na. - pequeno, mas estatisticamente significativo nos
2014;9(4):e94207. outcomes clinicos
Steinhausen S, Ommen O, Antoine SL, Koehler T, Pfaff H, Neugebauer E. Empatia como preditor mais forte de melhores
Short- and long-term subjective medical treatment cutcome of trauma Ndo clinico | Satisfacdo; Observacional |Cirurgia Geral | Trauma 165 avaliacdes subjetivas dos owcomes
surgery patients: the impornance of physician empathy. Patient Prefer Qualidade de vida (longitudinal) | Alemanha terapéuticos de doentes traumaticos (6 semanas
Adherence. 2014;8:1239-53. e 1 ano apos a alta hospitalar)
Menendez ME, Chen NC, Mudgal CS, Jupiter JB, Ring D. Physician Empathy Cirurgia Geral | i .
as a Driver of Hand Surgery Patient Satisfaction. | Hand Surg Am. Ndo Clinico | Satisfacdo O(l[]rsa?]r:jgr‘sz'??l Cirurgia ortopédica da 112 Empat'?j;e‘ljiiﬁg;d; cgsmdomgrra‘: g?ns;g\sfagao
2015:40(9):1860-5 e2. méo | EUA ol 9
Mistiaen P, van Osch M, van Vliet L, et al. The effect of patient-practitioner - - A i ) P )
M . - ; ) . . - Revisdo Miltiplas | Maltiplos | Empatia tem influéncia significativa, se bem
communication on pain: a svstemaélsc review. Eur ] Pain. 2016;20(5):675 Clinico | Dor SECOTTE na na. que pequena, na dor dos doentes
Pereira L, Figueiredo-Braga M, Carvalho IP. Preoperative anxiety in Saht]ii?agélc?ﬁ?l;ggw\:%rlé— Cirurgia Geral | Uma intervencdo empatica pode reduzir a
ambulatory surgery: The impact of an empathic patient-centered approach operaréria’ Recuperacio Ensaio clinico Momento pré- 104 ansiedade pré-operatdria e melhorar a

on psychological and clinical outcomes. Patient Educ Couns.

2016.99(5):733-8. cirirgica; Cicatrizacio de

feridas

randomizado

operatério | Portugal

recuperacao cirirgica, cicatrizacdao de feridas e a
satisfacdo do doente
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Tabela Il Resumo dos 26 artigos analisados nesta revisao (cont.).

(n.a. - ndo aplicavel)

Dossett ML, Mu L, Davis RB, et al. Patient-Provider Interactions Affect
Symptoms in Gastroesophageal Reflux Disease: A Pilot Randomized,
Double-Blind, Placebo-Controlled Trial. PLOS One. 2015;10(9):20136855.

Clinico | Sintomas da
doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE)

Ensaio clinico
randomizado

Gastroenterologia |
DRGE | EUA

24

Consultas mais longas, e com maior interacdo
médico-doente, associadas a uma melhoria
significativa da severidade dos sintomas
associados A DRGE; Ndo encontrada associacdo
com a empatia

Derksen F, Olde Hartman TC, van Dijk A, Plouvier A, Bensing J, Lagro-
Janssen A. Consequences of the presence and absence of empathy during
consultations in primary care: A focus group study with patients. Patient
Educ Couns. 2017:100(5):987-93.

Nédo Clinico | Autonomia;
Satisfacdo; Prestacdo de
informacdo

Observacional
(transversal)

Medicina Geral e
Familiar | Maltiplos |
Paises Baixos

28

Entrevistas a voluntarios (que tenham tido pelo
menos uma consulta de Medicina Geral e
Familiar no dltimo ano) demonstraram que a
empartia do médico estd associada a maior
satisfacdo, confianca e conforto dos doentes

Flickinger TE, Saha S, Roter D, et al. Clinician empathy is associated with
differences in patient-clinician communication behaviors and higher
medication self-efficacy in HIV care. Patient Educ Couns. 2016,99(2):220-
6.

Ndo Clinico | Compliance

Observacional
(transversal)

Infecciologia | Infecdo
pelo VIH | EUA

Empatia associada a uma maior partilha de
informacdo por parte de doentes VIH-positivos,
bem como a uma auto-medicacdo mais eficaz

Han JL, Pappas TN. A Review of Empathy, Its Importance, and Its Teaching
in Surgical Training. ] Surg Educ. 2018;75(1):88-94.

Ndo Clinico e Clinico |
Maltiplos

Revisdo
sistematica

Cirurgia Geral |
Mualtiplos | n.a.

na.

Importancia vincada do treino de empatia em
cirurgides durante os anos de residéncia

Picelli A, Vallies G, Chemello E, et al. Influence of physician empathy on
the outcome of botulinum toxin treatment for upper limb spasticity in
patients with chronic stroke: A cohort study. | Rehabil Med.
2017:49(5):410-5.

Clinico | Tratamento da
espasticidade com toxina
botwlinica

Observacional
(coorte)

Neurologia | AVC
cronico (espasticidade
do membro superior) |

Italia

20

Empatia influencia os ourcomes do tratamento
com toxina botulinica para a espasticidade do
membro superior pos-AVC

van Osch M, van Dulmen S, van Vliet L, Bensing ). Specifying the effects
of physician's communication on patients' outcomes: A randomised
controlled trial. Patient Educ Couns. 2017;100(8):1482-9.

Ndo Clinico | Satisfacdo;
Ansiedade

Ensaio clinico
randomizado

n.a. | Dores menstruais
| Paises Baixos

293

Empatia do médico reduz a ansiedade e
aumenta a satisfacdo dos doentes
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