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RESUMO

A empatia, popularmente descrita como a habilidade de “se colocar no lugar do outro”, € um
conceito multidimensional e tem sido objeto de interesse de diversas areas do conhecimento. E
fundamental para a &rea da salde porque impacta diretamente na relagdo profissional - paciente,
apresentando consequéncias no referente a satisfacdo, ao desenvolvimento de confianc¢a, ao
diagndstico adequado, a adesdo ao tratamento e aos resultados favoraveis. A definicdo do
conceito de empatia é variavel entre dominios do conhecimento e revela desafios para a
elaboracdo de treinamentos sobre esse tema. Apesar disso, a empatia permanece sendo um dos
alvos de programas, o que evidencia o empenho na formacéo em sadude para promover cuidados
humanizados e centrados no paciente. A perspectiva analitico-comportamental compreende o
comportamento de empatizar como uma classe complexa de comportamentos e passivel de
aprendizagem. Tal compreensdo permite a caraterizacdo de comportamentos especificos a
serem aprendidos, bem como a selecdo de procedimentos adequados para programar o0 ensino
do mesmo. Considerando as multiplas variagdes de definicBes existentes, o que dificulta o
processo de elaboracdo de treinamentos, e a importancia desses comportamentos para as
relacfes de trabalho de profissionais de salde, o objetivo do presente estudo € realizar uma
overview de revisfes sistematicas sobre intervencdes realizadas para promover empatia nesta
area. A overview consiste em uma revisdao que compila evidéncias de multiplas revisGes
sistematicas com foco em um mesmo problema de pesquisa, abordando intervencdes e seus
principais resultados, favorecendo a tomada de decisdo no contexto da saide. Uma busca de
artigos cientificos foi feita em seis bases de dados das areas de Psicologia e Saude: CINHAL,
EMBASE, MedLine/EBSCO, PsycINFO, PubMed e Scopus utilizando como estratégia de
busca 0s seguintes descritores “empathy”, “training”, “intervention”, “education”, “medical
student”, “health professional”, “resident”, “physician”, “nurse”, “nursing” e “review”. Os
artigos encontrados foram submetidos a critérios de elegibilidade, com a selecdo de onze artigos
relevantes. Foi realizada a extracdo de dados e avaliacdo da qualidade metodol6gica das
revisdes sistematicas em questdo, por meio dos instrumentos: Escala de avaliacdo de qualidade
metodoldgica proposta por Costa, Zoltowski, Koller e Teixeira (2015) e AMSTAR-2 (Shea et
al., 2017). A revisdo permitiu identificar que intervengdes relatadas na literatura nos ultimos
dez anos foram eficazes em promover empatia em profissionais de saude. Constatou-se, ainda,
uma deficiéncia metodologica no desenvolvimento das intervengdes que pode aumentar o risco
de viéses. Houve discrepancia na avaliagdo da qualidade metodoldgica das revisdes
sistematicas, entretanto, pontos criticos quanto ao método devem ser levados em consideragéo.

Palavras-chave: analise do comportamento; comportamento de empatizar; empatia; overview;
revisao sistematica; profissionais da saude.



ACCORSI, Leticia. Interventions to promote empathy in health professionals: an overview
of systematic reviews. 2022. 119 p. Dissertacdo (P6s-Graduacdo em Analise do
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ABSTRACT

Empathy, popularly described as the ability to “put oneself in the other’s shoes” is a
multidimensional concept and has been the object of interest in several areas of knowledge. It
is fundamental for the health area because it has a direct impact on the professional-patient
relationship, with relevant consequences in terms of satisfaction, development of confidence,
adequate diagnosis, adherence to treatment and favorable results. The definition of the concept
of empathy varies between domains of knowledge and reveals challenges for the development
of training on this topic. Despite this, empathy remains one of the targets of programs, which
highlights the commitment to health education to promote humanized and patient-centered care.
The behavior-analytic perspective understands the behavior of empathizing as a complex and
learnable class of behaviors. Such understanding allows the characterization of specific
behaviors to be learned, as well as the selection of adequate procedures to program the teaching
of the same. Considering the multiple variations of existing definitions, which makes the
training process difficult and the importance of these behaviors for the work relationships of
health professionals, the objective of the present study is to do an overview of systematic
reviews on interventions carried out to promote empathy in this area. The overview consists of
a review that compiles evidence from multiple systematic reviews focusing on the same
research problem, addressing interventions and their main results, favoring decision-making in
the health context. A search for scientific articles was carried out in six databases in the areas
of Psychology and Health: CINHAL, EMBASE, MedLine/EBSCO, PsycINFO, PubMed and
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Scopus using the following descriptors “empathy”, “training”, “intervention” as a search

2 (13 2 (13 29 (13

strategy. 7, “education”, “medical student”, “health professional”, “resident”, “physician”,
“nurse”, “nursing” and “review”. The articles found were submitted to eligibility criteria, with
the selection of eleven relevant articles. Data extraction and methodological quality assessment
of the systematic reviews in question were performed using the following instruments:
Methodological Quality Assessment Scale proposed by Costa, Zoltowski, Koller and Teixeira
(2015) and AMSTAR-2 (Shea et al., 2017). The review allowed us to identify which
interventions recently reported in the literature were effective in promoting empathy for health
professionals. There was also a methodological deficiency in the development of interventions
that could increase the risk of bias. There was a discrepancy in the assessment of the
methodological quality of the systematic reviews, however, critical points regarding the method
must be taken into account.

Key words: behavior analysis; empathizing behavior; empathy; overview; systematic review;
health professionals.



Figural -

LISTA DE ILUSTRACOES

Fluxograma PRISMA de selecdo dos artigos revisados



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela s -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

LISTA DE TABELAS

Numero de identificacdo, referéncia completa, ano de publicacéo, pais

e formacéo dos autores dos artigos selecionados...........ccccceevverveviesneenne.

Caracterizacdo dos estudos: Objetivo do estudo, PICOS do estudo,
bases de dados utilizadas, estratégia de busca e quantidade de estudos

INCIUTAOS NA TEVISAD . ... et et eeee e

Caracterizacdo dos estudos: Caracteristicas da amostra, delineamento

dos estudos incluidos na revisdo, tipos de intervengdo, principais

instrumentos de mensuragao de empPatia.............ccvvveveieieneresese s

Caracterizacdo dos estudos: Descricdo de instrumentos de mensuracao

e BMPALIA ... s

Caracterizacdo dos estudos: Dados de eficacia de intervencgdes

presentes Nas revisdes SIStEMALICAS ........ccvveveieiieeeeeeiere e

Caracterizacdo dos estudos: Principais resultados das revisdes

sistematicas incluidas sobre aspectos da intervengado..........c.ccccevevveeneenee.

Sintese dos resultados da avaliagdo de qualidade metodol6gica por meio

do instrumento de Costa et al. (2015) .......cccceeiriiiniiniiiieee e

Sintese dos resultados da avaliagdo de qualidade metodol6gica por meio

do instrumento AMSTAR-2 (Shea et al., 2017) ......ccccovevveveiieiece e



LISTA DE APENDICES

Apéndice A - Protocolo de Identificacdo: Instrucdes para Busca de Artigos

Cientificos em Bases de Dados Bibliograficos...........ccccccevviviiveieieennnn, 89

Apéndice B - Protocolo de Selecdo, Elegibilidade e Inclusdo: Instrucdes para

Aplicacéo de Critérios de Elegibilidade ..............cccoviiiiiniiiice, 98

Apéndice C - Protocolo de Caracterizacdo de Estudos: Instrucdes para Realizacdo da

EXtrac@o de DAd0S .......ccvevueiiiiiieiie e siee e ste e 102

Apéndice D - Protocolo de Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica de Revisdes

Sistematicas: Instrucdes para aplicacdo dos instrumentos Costa et al.
(2015) € AMSTAR-2 ..ottt 112

Apéndice E - Escala construida e validada por Costa et al. (2015) .........ccccceevvevveinenen, 114
Apéndice F - AMSTAR-2 CheCKIIST ........cccoeiiiiieiiicsesee e 116



A w N R

SUMARIO

LN EI0] 5161070 IS 12
(@] S ) = I AV O 1 TR 27
OBUIETIVO GERAL ..ttt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeereeennnnaaaens 27
OBUIETIVOS ESPECIFICOS. ...tetttteeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeeseeesssssssssesssssssssssssssssssssssenesens 27
IMETODO ...ttt ettt ettt ettt et et et et e et et et e et et et et e et ee et eeeteneeeeeaens 28
INSTRUMENTOS ..ottt et ettt e e et e e e e e e e e e e e et e e e et e e e et e e e e eetneeeeeneeeernnnees 28
PROCEDIMENTO ..ciitttitititittteteteteee et e et ettt ettt ee ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeereeeenenenenesens 28
RESUL T AD S ... ettt ettt e e e e e e e et ee e e e e e e e eeeeanann 36
RESULTADOS DA BUSCA BIBLIOGRAFICA ... et e e eeeeens 36
ANALISE DOS DADOS BIBLIOMETRICOS ...oeeeieee e 37
CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS .......oiicttieiii ettt 38
RESULTADOS DA AVALIAGAO DA QUALIDADE METODOLOGICA.......ccceevieerirenne 57
DISCUSSAO ..o e e e e e e s e s e e s eseeeseneseeeeaeens 66
CONSIDERAQOES FINAIS. oo, 75
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot eeeee et 76
APENDICES ..o ottt ettt ettt ettt ettt ettt et et ettt et ee ettt ee e e e 88

APENDICE A - Protocolo de Identificacdo: Instrucdes para Busca de Artigos
Cientificos em Bases de Dados Bibliograficos ...........cccocevvviniienininincenn 89
APENDICE B - Protocolo de Selecio, Elegibilidade e Incluso: Instrugdes
para Aplicacdo de Critérios de Elegibilidade...........ccccovveieviiiieiiiiiieiee 98
APENDICE C - Protocolo de Caracterizagdo de Estudos: Instrucdes para
Realizagdo da EXtragao de Dad0s .........cccererieriiriiniinieieie e, 102
APENDICE D - Protocolo de Avaliagdo da Qualidade Metodoldgica de
Revisdes Sistematicas: Instru¢bes para aplicacdo dos instrumentos Costa et
al. (2015) € AMSTAR-2 ..ottt ettt 112



APENDICE E - Escala construida e validada por Costa et al. (2015) .............. 114
APENDICE F - AMSTAR-2 CheCKIISt .......cvveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 116



12

A empatia é um conceito multidimensional que tem sido objeto de interesse de diversas
areas de investigacdo entre elas a area da saide. O treinamento de comportamentos empaticos
esta diretamente relacionado ao aumento dos niveis da qualidade na relacéo entre o profissional
de salde e o paciente. A qualidade da relagdo médico-paciente, por exemplo, contribui para a
satisfacdo e desenvolvimento de confianca entre ambos, diagnostico adequado, adesdo ao
tratamento e resultados mais favoraveis para o paciente (Kelm, Womer, Walter, & Feudtner,
2014; Stepien & Baernstein, 2007). Apesar da importancia da empatia, sua definicdo ainda é
pouco precisa, 0 que explica a auséncia de treinamentos consistentes acerca de praticas
relacionadas a ela em programas de formagdo médica (Mercer & Reynolds, 2002). A despeito
dos desafios relacionados a elaboracdo de treinamentos para comportar-se empaticamente, a
empatia é considerada alvo de muitos programas médicos que buscam promover cuidados
humanizados e centrados no paciente (Shapiro, 2008; Stepien & Baernstein, 2006). Por essa
razdo, € importante avaliar, por meio das revisOes de literatura realizadas na area, a eficacia de
intervencdes direcionadas a profissionais de saude que visam a promoc¢édo de empatia.

Na linguagem popular, a empatia é definida como a habilidade de “se colocar no lugar
do outro”. Para Del Prette e Del Prette (2001), o ato de empatizar é a “capacidade de
compreender e sentir o que alguém pensa e sente em uma situacdo de demanda afetiva,
comunicando-lhe adequadamente tal compreensio e sentimento” (p.86). Nessa definigdo, de
acordo com 0s autores, estdo presentes trés aspectos: (a) cognitivo — adotar a perspectiva do
interlocutor, interpretando e compreendendo sentimentos e pensamentos; (b) afetivo —
experienciar a emocdo do outro, mantendo controle sobre ela; e (¢c) comportamental — expressar
compreensdo e sentimentos relacionados ao fracasso ou sucesso do interlocutor. Além disso,
também sugere o contexto em que a expressdo de comportamentos empaticos seria adequada e
esperada, em “situagdes de demanda afetiva”.

Uma definicdo amplamente utilizada para empatia no contexto médico (Mercer &
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Reynolds, 2002) considera que o conceito é multidimensional, apresentando quatro
componentes: (a) emocional: a habilidade de vivenciar subjetivamente e compartilhar o estado
psicologico de outro; (b) moral: uma forga altruistica interna que motiva a préatica da empatia;
(c) cognitiva: a habilidade intelectual de identificar e entender os sentimentos de outra pessoa
e sua perspectiva de uma posicdo objetiva; e (d) comportamental: resposta comunicativa que
expressa a compreenséo a partir de outra perspectiva. A empatia, de acordo com essa definigéo,
seria a compreensdo do médico da comunicacao verbal e ndo-verbal do paciente em direcdo a
uma acéo terapéutica de ajuda (Neumann et al., 2012). Essa definicdo, apesar de apresentar a
empatia como um comportamento que pode ser aprendido, considera que o comportamento
empatico € resultado de processos internos. A analise mentalista do fenémeno contribui para as
dificuldades em explicar quais sdo as variaveis envolvidas na aprendizagem do comportamento,
na medida em que oferece explicacfes que se encerram no “interior” ou na “mente” do proprio
individuo. Consequentemente, planejar condi¢bes para 0 ensino do comportamento de
empatizar a partir de tal perspectiva torna-se inviavel.

Em uma visdo analitico-comportamental, as causas do comportamento s6 podem ser
entendidas de forma relacional, ou seja, por meio da compreensdo do contexto em que O
comportamento ocorre (antecedentes), de qual € o comportamento em si e de quais sao as
consequéncias que fazem com que o comportamento continue ocorrendo (Zilio & Carrara, 2008
Skinner, 1991). Nesse sentido, a empatia pode ser compreendida como uma classe geral de
comportamentos (Vettorazzi et al., 2005). Classes de comportamentos podem ser
compreendidas como um conjunto de comportamentos que apresentam funcbes semelhantes
entre si (Botomé, 2013). Essas classes de comportamentos podem ser compreendidas pelo
conceito de abrangéncia, em que se considera que uma classe de comportamentos mais ampla
incluiria diversas outras classes de comportamentos contidas nas primeiras (Kienen, 2008).

Segundo Skinner (1991), o comportamento de empatizar se caracteriza como uma classe
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de respostas aberta e encoberta, que € aperfeicoada por meio de processos de condicionamento
classico e operante, de modo que estd sob controle das consequéncias provenientes das
experiéncias emocionais do individuo na interagdo com o outro. Esses processos permitem que
o individuo aprenda a discriminar situacfes que outros estdo vivenciando e a reagir de acordo,
expressando a compreensao dessas demandas (Hoffman, 2000; Skinner, 1991).

Enquanto a simpatia é definida como experienciar as emocdes de outra pessoa e a
compaixao é o sentimento em que se vivencia um estado semelhante a dor do outro (Skinner,
1995), a empatia é considerada como o ato de entender a realidade subjetiva do outro sem
experiencia-la diretamente (Stepien & Baernstein, 2006). A confusdo em relagdo aos conceitos
de simpatia e empatia, por exemplo, pode fazer com que estudantes e profissionais de salde
erroneamente rejeitem praticas empaticas em sua atividade, com receio de que possam vir a se
envolver emocionalmente de maneira excessiva, 0 que poderia afetar sua tomada de decisdo na
interacdo com o paciente (Bayne, 2011).

O comportamento empatico pode apresentar diversas consequéncias e gerar efeitos
sociais positivos, como a probabilidade de validacéo do sentimento do outro; reducéo da tensao;
disposicdo para compartilnamento de dificuldades e conquistas; fortalecimento de vinculos de
amizade; favorecimento de comportamentos de enfrentamento; reducdo de sentimentos de
depreciacdo, culpa ou vergonha (propiciando aumento de autoestima). Além disso, pode
influenciar na criagdo ou favorecimento de um canal de comunicacdo entre as pessoas,
facilitacdo da andlise de problemas e a busca por solucdes (Burlenson, 1985; Davis & Oathout,
1992; Del Prette & Del Prette, 2001).

Ainda acerca da compreensao do comportamento de empatizar, estudos sugerem que
sua aprendizagem estd relacionada ao aprimoramento de reflexos inatos de reacdo social
positiva desde os primeiros momentos de vida do bebé (Del Prette & Del Prette, 2001; Falcone,

1998). Desde a infancia, a partir de processos como observacgéo, imitagdo do outro e reforgo
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diferencial liberados pela comunidade verbal, se aprende a nomear e compreender 0S
sentimentos — discriminar sensacdes corporais e nomea-los — e inferir os sentimentos de outros,
com base em sua historia de vida. Configura-se, entdo, como um comportamento mantido por
meio de reforcamento social que permite que determinado individuo responda de forma
apropriada na interacdo com seus pares (Araljo, Pantoja, Gongalves, & Brandao, 2019). Assim,
se inicia a manifestacdo de comportamentos pré-sociais, com o objetivo de beneficiar o outro,
relacionados ao aprimoramento do repertério da empatia e vantajosos na interacao do individuo
com a comunidade verbal (Araujo et al., 2019; Garcia-Serpa, Del Prette, & Del Prette, 2006).

Essa compreensdo do comportamento de empatia estd de acordo com as ideias de
Thompson (1992), que salienta que a empatia é comportamento social relacionado & conduta
de ajudar e, assim, apresenta relacdo com o cuidado do outro.

Profissbes de saude estdo relacionadas diretamente a premissa de cuidar do outro, uma
vez que é estabelecida uma relacéo entre profissional e paciente, por meio de comportamentos
de cuidados técnicos e afetivos (Ferreira, 2006). Caballo (2006) escreve sobre a importancia do
comportamento empético, na medida em que muitos profissionais fracassam por ndo
apresentarem repertdrio comportamental adequado para as contingéncias das interacdes sociais
no ambiente de trabalho. A empatia de acordo com Vettorazzi et al. (2005) caracteriza-se como
um dos principais comportamentos sociais para o estabelecimento de relagdes interpessoais de
qualidade.

No contexto profissional da salde, a relevancia do comportamento de empatizar esta
relacionada a precisdo no relato dos pacientes acerca dos sintomas e preocupagdes e,
consequentemente, maior precisdo diagnostica. N&o obstante, a participacdo no tratamento e
capacitacdo do paciente sobre a condicdo de saude também ocorre em maior medida, j& que o
recebimento de informag6es mais especificas apresenta correlagdo com situacdes na qual o

profissional de salde se comunica empaticamente (Neumann et al., 2012). Comportar-se
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empaticamente apresenta-se, ainda, como importante fator de protecdo da qualidade de vida do
profissional de salide, ja que se relaciona com a resiliéncia, a resisténcia para o desenvolvimento
de Burnout, reducéo do estresse e fadiga (Gleichgerrcht & Decety, 2013).

Entretanto, dados indicam que os niveis de empatia tendem a diminuir ao longo do
processo de formacdo médica vivenciada pelos estudantes, atingindo seus pontos mais baixos
durante a residéncia (Stepien & Baernstein, 2006). Tal aspecto pode estar relacionado, de
acordo com Shapiro (2008), com a énfase na racionalidade cientifica e na linguagem impessoal
incentivada nesse campo profissional, que sustenta um modelo de tratamento que visualiza o
paciente por meio de terminologias médicas e diagnosticos ao invés de uma perspectiva
humanizada. Outras razGes que poderiam estar correlacionadas com a reducdo da empatia em
areas de satde incluem a falta de profissionais que fornecem modelo para aprendizagem desses
comportamentos, carga de trabalho, restricdes de tempo para o atendimento ao paciente,
ignorancia acerca do papel da empatia no cuidado e a crescente presenca de terapias baseadas
especificamente no uso de tecnologia (Larti, Ashouri, & Aarabi, 2018).

Kestenberg (2010) sugere existir um déficit de habilidades interpessoais em
profissionais de salde, possivelmente decorrente do distanciamento entre as ideias sobre
cuidado no contexto tedrico e sua aplicacdo pratica. Os estudos mencionados acima,
demonstram a lacuna na formacdo para que o profissional aprenda a comportar-se
empaticamente no contexto de saude. Evidenciam a relevancia cientifica e social em realizar
um estudo direcionado a compilar informacg6es cientificas disponiveis na literatura, acerca de
intervengdes com objetivo de promocédo de empatia em profissionais de saude.

A reflex@o sobre quais e como esses comportamentos estdo sendo ensinados bem como
os efeitos desse ensino a profissionais da area da salide pode propiciar a execucdo adequada de

atividades relacionadas a intervencdo médica e aos aspectos afetivos do cuidado.
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Intervengdes empéticas em contextos de saude

Uma revisdo informal da literatura indicou estudos que corroboram diretamente a
premissa de que treinamentos com o enfoque de desenvolvimento de comportamentos
empaticos sao efetivos, no que diz respeito a aumentar niveis de empatia dos profissionais de
salde em formacdo (e.g., Bas-Sarmiento, Fernandez-Gutiérrez, Baena-Bafios, & Romero-
Sanchez, 2017; Bas-Sarmiento, Fernandez-Gutiérrez, & Diaz-Rodriguez, 2019).

Bas-Sarmiento et al. (2017) propuseram um treinamento de empatia para 48 estudantes
universitarios de enfermagem do segundo ano da graduagdo, conduzido por dois profissionais
com formacdo especifica em comunicacdo das areas de Psicologia e de Enfermagem. O
treinamento foi dividido em dez sessdes de duas horas, que envolveram atividades em sala de
aula e para casa (contetdo tedrico acerca dos assuntos desenvolvidos em sala). Foram
abordados temas como: comunicagdo ndo-verbal; ferramentas de comunicagdo para um
relacionamento de ajuda; promocao de relacionamento empatico entre enfermeiros e pacientes;
assertividade; entrevistas clinicas e protocolo acerca da comunicacdo de mas noticias. Esses
temas foram divididos em objetivos de ensino especificos a serem atingidos em cada sessao e
abordados por meio de momentos de exposi¢do didatica, praticas de entrevistas clinicas
simuladas, com atores voluntérios treinados. Os estudantes tiveram trés oportunidades para agir
de maneira empaética durante a conversacdo — no formato de roleplay, apresentacdo de videos
com modelos de interacdo adequada entre profissionais de salde e paciente e a realizacdo de
ensaios comportamentais. Nesses momentos, os estudantes deveriam refletir acerca dos
sentimentos vivenciados nas atividades praticas no formato de escrita reflexiva. Tais técnicas
foram escolhidas em razdo de evidéncias demonstradas por estudos acerca de sua efetividade
para favorecer o desenvolvimento de empatia.

A pesquisa em questdo apresentou um delineamento quase-experimental de grupo unico

com medidas pré e pos-teste, além de uma sessdo de follow up realizada um més apds a
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intervengdo. Foram utilizados quatro instrumentos para coletar informagdes acerca dos efeitos
do treinamento: (a) The Jefferson Scale of Empathy (JSE): Escala composta por 20 itens em
escala likert (1- 7) com objetivo de obter uma medida geral acerca do nivel de empatia dos
estudantes. Essa escala apresenta diversas versdes para profissionais de saude em niveis de
formagé&o diferentes com linguagem adaptada, tendo sido utilizada para esse estudo a verséo do
estudante (Hojat et al., 2001); (b) Reynolds Empathy Scale (RES): Escala de autoavaliacdo de
performance do estudante que descreve comportamentos e atitudes de um profissional durante
interacdo verbal com o paciente (Reynolds, 2000). A escala apresenta itens em escala likert (1
—7), sendo que alguns séo pontuados em ordem invertida; (c) The Consultation and Relational
Empathy Measure (CARE): Escala que avalia aspectos cognitivos, emocionais e
comportamentais da empatia do profissional a partir do ponto de vista do “recipiente” do
servigo (Mercer, Maxwell, Heaney, & Watt, 2004). A escala apresenta dez itens em escala likert
(1 - 5). Por fim, (d) The Carkhuff Scale: Protocolo para observacdo de resposta empaticas a
serem classificadas de 0 a 5, sendo 5 considerada como altamente empaética. Esta escala foi
utilizada por trés observadores independentes externos (enfermeiros que nao participaram do
treinamento) e cegos para as medidas pré e pos-teste, que avaliaram o desempenho dos
estudantes durante as entrevistas simuladas.

Quanto aos resultados, os autores relataram mudangas na pontuagao dos instrumentos
utilizados no sentido da melhora para os seguintes aspectos: medida geral de empatia, medida
auto avaliativa, medida obtida a partir da perspectiva do paciente e dos observadores externos.
Os resultados demonstraram, portanto, que as técnicas empregadas para o treinamento foram
efetivas para o desenvolvimento de comportamentos empaticos. Os autores indicaram um
consenso na literatura, acerca da variagdo dos niveis de empatia, a partir de diferentes
caracteristicas dos participantes, como género, na medida em que a amostra foi

predominantemente feminina. Além disso, existe uma restri¢cdo acerca da generalizacdo dos
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resultados da pesquisa em longo prazo, levando em consideracdo que, geralmente a empatia
diminui com o tempo. A principal limitacdo apresentada pelos autores diz respeito a utilizacéo
de um delineamento quase-experimental de grupo Unico, a partir de uma amostra de
conveniéncia, que ndo permitiria avaliar o impacto desse treinamento em longo prazo. De
acordo com os autores, no que diz respeito a estudos baseados em evidéncias em Enfermagem,
ensaios randdmicos controlados séo caracterizados como padrdo-ouro.

Levando em consideracdo 0s aspectos citados anteriormente, Bas-Sarmiento et al.
(2019) propuseram um novo estudo com delineamento de ensaio randomizado multicéntrico
controlado (Bas-Sarmiento et al., 2019). Participaram 116 estudantes de enfermagem,
randomicamente destinados a um grupo de intervencao imediata (Grupo Experimental 1) ou a
um grupo de lista de espera/intervencao atrasada (Grupo Controle/Experimental 2). Esse tipo
de delineamento permitiu a coleta das informacbGes das medidas de pré e pds-teste
separadamente em relagdo a cada grupo, permitindo um controle maior em relacéo a variaveis
como: passagem de tempo e exposi¢cdo ao momento do curriculo da graduacdo que ocorria
concomitantemente a intervencao. A estrutura do treinamento foi semelhante ao estudo de (Bas-
Sarmiento et al. (2017), com excecdo do numero de sessdes, que reduziu de dez para sete, a
presenca de um médico com formacdo especifica em comunicacdo e profissionais da Psicologia
e Enfermagem. Foram encontrados resultados semelhantes aos do estudo anterior, acerca da
eficacia desse modelo de treinamento de empatia para profissionais de saide em formagé&o.

Outros estudos (e.g., Bayne, 2011; Bentley, Kaplan, & Mokonogho, 2018; Riess,
Kelley, Bailey, Dunn, & Phillips, 2012) apontaram que a integracdo de diferentes métodos de
ensino pode ser benéfica para o desenvolvimento de comportamentos empaticos, além do uso
de grupos pequenos. Bayne (2011) realizou um treinamento a partir do método de integracéo
de conteldos didaticos e praticas experienciais. Participaram 22 estudantes de medicina do

terceiro ano da graduacdo, divididos em dois grupos de intervencdo. Esse treinamento foi
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desenvolvido em duas sessdes semanais de duas horas cada, realizadas durante o horario de
almoco. No primeiro dia de treinamento, foi ministrada a maior parte do conteudo didético,
com apresentacdo da definicdo moral e cognitiva de empatia. Também foram realizadas
atividades experienciais com o objetivo de desenvolver o aspecto comportamental da empatia.
Os estudantes foram convidados a compartilhar suas experiéncias acerca de médicos “bons e
ruins” e discutir como teriam visto a empatia aplicada nesses contextos. No segundo dia de
treinamento, os estudantes puderam compartilhar suas observacgdes sobre o uso de empatia ao
longo da semana. Discussfes sobre 0 manejo de pacientes dificeis e compartilhamento de
desafios e sentimentos acerca desses momentos foram incentivados. O segundo grupo de
intervencdo foi conduzido de maneira semelhante, apenas com um periodo de exposicao
didatica mais breve, para que fosse possivel destinar mais tempo aos contetidos relacionados a
empatia considerada como comportamental, segundo os autores.

Foi utilizado para a avaliagdo a escala The Consultation and Relational Empathy
Measure (CARE), aplicada nas condicGes de pré e pds-teste, com base na avaliacdo do
desempenho do aluno em uma entrevista simulada, com atores contratados e duragdo de 15
minutos incluidos na pesquisa. Os estudantes apresentaram aumento significativo nos scores
do pré para o poés-teste, indicando eficacia do treinamento em relacdo a demonstracdo de
comportamentos empaticos. Foram apresentadas sugestfes para futuros estudos, entre elas: o
uso de ensaios randémicos controlados, realizagdo de estudos longitudinais e a inclusdo de um
maior nimero de medidas (Noordman, Post, Dartel, Slits, & Hartman, 2019).

No referente a integracdo de diferentes métodos de ensino, a pesquisa proposta por
Bentley, Kaplan e Mokonogho (2018) utilizou um treinamento integrativo entre préaticas de
mindfulness e ensino de comportamentos empaticos, como estratégia para avaliar a modificacdo
nos niveis de empatia e de prevencao de Burnout. O estudo, desenvolvido com sete residentes

de psiquiatria ao longo de oito sessdes de uma hora e meia, pautou-se na premissa de que o
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treinamento de mindfulness contribuiria para uma maior “capacidade” empatica, em razdo do
ensino de habitos mentais de aten¢do no momento presente em relagdo a outros momentos.

O treinamento foi dividido em duas partes. A primeira foi destinada a mindfulness e
contetdos como: introducdo a mindfulness e sua importancia para psiquiatras; aceitacdo radical
e reflexdes acerca de dor e sofrimento; autocompaixao e mindfulness relacional. A segunda
parte do treinamento foi focada no ensino de empatia, abordando contetidos como: definigdo
de empatia e sua importancia para psiquiatras; como ser empatico por meio de expressoes
verbais e ndo-verbais; escuta reflexiva e linguagem da empatia e reflexdes sobre como integrar
mindfulness e empatia na pratica profissionais. Todas as sessdes apresentaram momentos de
meditacéo, discussdes acerca dos temas abordados e relagdo com vida pessoal e profissional,
praticas de escuta reflexivas e exercicios de roleplay breves. Foram utilizadas trés medidas auto
avaliativas para os participantes do treinamento: The Helpful Responses Questionnaire (HRQ),
Maslach Burnout Inventory—Human Services Survey (MBI-HSS) e Learning Experiences
Questionnaire (LEQ), para avaliacdo dos niveis de empatia, prevencdo de burnout e
aprendizagem de contetdo, respectivamente.

O estudo demonstrou, por meio das medidas e depoimentos dos participantes, que houve
aumento de sua consciéncia acerca das experiéncias cognitivas e emocionais, além de o0s
participantes considerarem o treinamento Util para manejar estressores pessoais e profissionais.
Os estudantes apresentaram escores significativos, mas limitados, em relagcdo ao aumento em
seus niveis de empatia. Entretanto, a auséncia de um grupo controle néo possibilitou determinar
se 0s resultados em questdo estdo relacionados ao treinamento em si ou & presenca de outras
variaveis externas.

Riess et al. (2012) realizaram um estudo sobre a integracdo de métodos baseados em
Neurociéncias para 0 ensino de praticas empaticas. O estudo foi desenvolvido com 99

residentes de diferentes areas que foram divididos, randomicamente, em dois grupos: um grupo
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experimental para o qual houve o treinamento em empatia (n=54) e um grupo controle que para
0 qual forneceu-se o treinamento padrdo do curso (n = 45). O treinamento de empatia foi
desenvolvido em trés modulos de 60 minutos, em grupos de 6-15 residentes, contendo 0s
seguintes objetivos: (1) prover fundamentacédo cientifica sobre os aspectos neurobioldgicos e
fisioldgicos do treinamento de empatia; (2) aumentar os niveis de consciéncias fisiologica de
emocdes durante interacdes profissional-paciente normais e dificeis; (3) melhorar a habilidade
de identificacdo de expressdes faciais de emocao; e (4) ensinar respostas verbais empaticas com
habilidades de autocontrole, usando respiracdo diafragméatica e mindfulness. Foram
apresentados videos de interacfes profissional-paciente com respostas de condutancia elétrica
da pele em tempo real para verificar 0s aspectos referentes as emocGes em nivel fisioldgico. A
principal medida de avaliacéo foi a escala The Consultation and Relational Empathy Measure
(CARE), avaliada por pacientes desconhecedores das condigOes experimentais. Outras medidas
também foram utilizadas para obter dados secundarios acerca da intervencdo (medidas
relacionadas a neurobiologia e fisiologia da empatia, decodificacdo de expressdes faciais e
escores em outros instrumentos de empatia). Os resultados demonstraram que uma intervencao
breve acerca da neurobiologia das emoc¢fes pode aumentar o nivel de empatia de estudantes
médicos e cirtrgicos, a partir da perspectiva da avaliacdo dos pacientes. LimitacGes acerca
desse estudo foram relacionadas ao tamanho da amostra, treinamento administrado por um
unico profissional e uso de um incentivo financeiro significativo para participacdo na pesquisa
(100 ddlares), Nao foi realizado acompanhamento em longo prazo, tendo sido possivel
comprovar somente a efetividade imediata do treinamento.

Larti, Ashouri e Aarabi (2018) e Shao, Sun, Huang, Li, Huang e Li (2018) discutiram
em seu artigo a necessidade de adaptacdo do treinamento para as especificidades de
aprendizagem em cada campo de atuacao profissional, ainda que inseridos na area da satde. Os

dois estudos evidenciaram esse aspecto em relacdo ao treinamento de enfermeiros que
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trabalhavam nas salas de operacdo e em unidades de tratamento intensivo neonatal,
respectivamente. Ambas as atuacdes profissionais apresentavam caracteristicas estressantes
para os pacientes e cuidadores, sendo a primeira, relacionadas a realizacdo de uma operagdo
cirurgica e, na segunda, a exposi¢do dos pais a vulnerabilidade de filhos recém-nascidos em um
contexto de hospitalizacdo. Foi necessario, nesses dois contextos, a observacdo do ambiente
real, antes da proposicéo de atividades de roleplay para o treinamento, com o objetivo de tornar
a intervencdo o mais eficaz possivel para os profissionais participantes. Ghlomzadeh,
Khastavaneh, Khademian e Ghadakpour (2018) também contribuiram para esta discussdo
afirmando que o treinamento de estudantes de enfermagem acerca de empatia e atitudes com
pessoas idosas, deveria incluir aspectos especificos acerca do envelhecimento e dos desafios
encontrados nessa préatica de cuidado, para além de exercicios sobre habilidades empaticas. Os
estudos mencionados sugerem que a literatura ndo esclarece quais comportamentos seriam da
classe geral “comportar-se empaticamente em contextos de satude”.

A pratica de roleplay foi mencionada em alguns estudos (Larti, Ashouri & Aarabi, 2018;
Lim, Moriarty & Huthwaite, 2018; Kahriman et al., 2016 entre outros supracitados) como sendo
um elemento-chave para o desenvolvimento de habilidades de comunicagdo empéatica em geral.
Essa préatica consiste em envolver os participantes em situacdes-problema nas quais precisam
vivenciar papéis diferentes dos vividos em sua rotina usual (Francischetti et al., 2011). Esse
procedimento auxilia os profissionais, principalmente aqueles em processo de formagéo, a
praticar a tomada de decisdo, quando expostos a situagcdes complicadas, em um ambiente
seguro, além de proporcionar um engajamento ativo do participante na elaboracdo do processo
de aprendizagem proposto pelo treinamento.

Kleinsmith, Rivera-Gutierrez, Finney, Cendan e Lok (2015) pesquisaram sobre o uso
de pacientes virtuais para a pratica de roleplay, em treinamento de empatia para profissionais

de satde. De acordo com os autores, ‘humanos virtuais’ tem sido usados em diversos contextos
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como forma de treinar individuos. Entretanto, existe uma série de ressalvas para 0 uso deste
tipo de ferramenta, em razéo de sua artificialidade, para o ensino de aspectos emocionais de
interacOes entre médicos e pacientes. O estudo sugere que tal estratégia poderia favorecer a
aprendizagem de estudantes que se inseriram recentemente na &rea, na medida em que podem
fornecer um ambiente com pouca pressdo para responder de maneira empaética efetivamente.
Além disso, poderia contribuir para o desenvolvimento de habilidades de entrevistar e de
diagnosticar.

Foi utilizado o sistema virtual NERVE (Nerological Examintion Rehearsal Virtual
Environment), que consiste em um ambiente de simulacgdo virtual online, com pacientes que
apresentavam ferimentos craniais severos e demonstracao de respostas faciais. Nesse sistema,
0 paciente virtual se manifesta por meio de falas escritas em um chat a ser respondido pelo
estudante, contendo no discurso oportunidades de responder empaticamente. Os estudantes
ainda podem realizar um ‘exame virtual’ do paciente. O estudo consistiu na exposi¢do de 110
alunos do terceiro ano de medicina a quatro entrevistas de 20 a 25 minutos com paciente
padronizados (atores treinados) e pacientes virtuais com ferimentos craniais severos. Nesse
contexto, poderiam coletar informacGes acerca do historico da doenca e do histoérico médico,
familiar e social. Pacientes (reais e virtuais) apresentariam um estado de preocupacao
considerado como uma oportunidade empatica. Foi utilizado um protocolo de observacdo da
interacdo (Empathic communication coding system levels — ECCS) gravada nas entrevistas
como medida para avaliagdo de respostas em niveis de empatia. O protocolo contem sete niveis
(0 —6). Essa avaliacdo foi realizada por trés observadores independentes e cegos as condi¢des
experimentais.

Os resultados dessa pesquisa demonstraram que os estudantes responderam de maneira
mais empatica aos pacientes virtuais, e que o nivel de empatia estava diretamente relacionado

a respostas mais longas fornecidas ao paciente. Isso indicaria, segundo 0s autores, que ao terem
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mais tempo para responder, forneceriam respostas mais adequadas e detalhadas. Entretanto,
ainda existem limitacGes para o uso desse tipo de tecnologia, como por exemplo, o uso de
“dicas” claras para quando emitir respostas empaticas nao consistente com o ambiente real,
além do fato de serem utilizadas somente respostas verbais escritas, desprezando outros
aspectos essenciais da comunicacdo empatica. Concluiu-se que o uso de pacientes virtuais
poderia ser util como uma ferramenta introdutéria para o desenvolvimento de préticas de
roleplay com pacientes reais.

Os estudos mencionados anteriormente ressaltaram, a partir do desenvolvimento de uma
série de procedimentos, a relevancia da aprendizagem da classe geral de comportamentos
denominada como comportamento de empatizar para profissionais de salde. Levando em
consideragdo a variedade metodoldgica existente nos treinamentos desenvolvidos na &rea e a
importancia desses comportamentos para as relacfes de trabalho, a avaliacdo da eficacia de
intervencdes para promover empatia e determinacdo de quais procedimentos seriam mais
promissores no ensino dessa classe geral de comportamentos se configura como uma
contribui¢do fundamental para futuras intervencdes profissionais.

Além disso, a Analise do Comportamento pode agregar quanto a elaboracdo de
programas de ensino com tal objetivo, na medida em que os procedimentos de programacao de
condigdes para o desenvolvimento de comportamentos (PCDC), tém demonstrado relevancia
para a caracterizacdo de classes de comportamentos complexas, derivagcdo de comportamentos
com base em necessidades sociais e implementacdo de treinamentos em campos de atuagao
profissional (De Luca, 2008; Kienen, 2008; Garcia, 2009; Souza & Kubo, 2010; Russi, 2016;
Neri, 2017; Nascimento & Gusso, 2017; Silva, 2017; Canali, 2017; Beltramello, 2018).

A elaboracéo de treinamentos em contexto de salde deve estar embasada em evidéncias
cientificas e 0 método de overview busca realizar uma revisao para compilar evidéncias de

maultiplas revisdes sistematicas acerca de um mesmo problema de pesquisa. Aborda
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intervengdes e seus principais resultados, favorecendo tomadas de decisdo neste contexto. O
presente estudo realizou uma overview sobre intervencdes realizadas para promover empatia

em profissionais de salde.



27

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

1. Realizar uma overview de revisdes sistematicas sobre intervencgdes realizadas para

promover empatia em profissionais de saude;

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1.Verificar a eficacia de intervencdes direcionadas a profissionais de salde com o
objetivo de promocdo de empatia, publicadas nos ultimos 10 anos em revisdes
sistematicas de literatura;

1.2. Analisar a qualidade metodoldgica de revisdes sistematicas de literatura acerca de
intervencgdes direcionadas a profissionais de saide com o objetivo de promocdo de

empatia.
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METODO
INSTRUMENTOS
Foram desenvolvidos para o presente estudo quatro protocolos para orientar a realizacao

das etapas da revisdo. A elaboracdo dos protocolos e a escolha dos instrumentos para avaliagdo

da qualidade metodoldgica das revisbes sistematicas foi baseada nas diretrizes da

recomendacdo PRISMA — Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises

(Moher et al., 2015). Sdo eles:

(@) Protocolo de Identificagdo: Instrucdes para Busca de Artigos Cientificos em Bases de
Dados Bibliogréficos (Apéndice A);

(b) Protocolo de Selecdo, Elegibilidade e Inclusdo: Instrucdes para Aplicacdo de Critérios de
Elegibilidade (Apéndice B);

(c) Protocolo de Caracterizacéo de Estudos: InstrucGes para Realizagdo da Extracdo de Dados
(Apéndice C);

(d) Protocolo de Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica: Instrugdes para preenchimento dos

checklists de Costa et al., 2015 e AMSTAR-2.

PROCEDIMENTO
1) Pergunta de pesquisa

A delimitacdo da pergunta de pesquisa foi a primeira etapa na composic¢ao da revisdo
sistematica de literatura. Mediante a anélise prévia da literatura da area, a pergunta de pesquisa
buscou definir a lacuna que o estudo se propde a responder. Possibilitou a tomada de decisdes
em relacdo a escolha dos descritores a serem utilizados na estratégia de busca e na defini¢do
dos critérios de elegibilidade, assim como na descrig¢do dos resultados encontrados. Utilizou-
se, para o presente estudo, 0 modelo de acrénimo PICOS (Liberati et al., 2009) para orientacao

de quais componentes deveriam estar presentes na pergunta de pesquisa. De acordo com esse
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modelo, uma pergunta de pesquisa deve conter a populacdo de interesse (Population), a
intervencdo a ser analisada (Intervention), a comparacgéo que se pretende apresentar na revisao
(Comparison), os desfechos esperados (Outcomes), positivos ou negativos, e o tipo de
delineamento (Study design) a ser inserido na revisao. Esses componentes podem ser adaptados
ou ndo aparecer, dependendo da area de pesquisa da revisdo sistematica. No contexto do
presente estudo, definiu-se que:

P: profissionais/trabalhadores da area da satde

I: intervencdes, treinamentos, programas de ensino, cursos

C: nenhuma interveng&o, grupo controle ou intervencao alternativa

O: desenvolvimento de empatia/comportamentos empaticos/habilidades empaticas

S: revisdes sistematicas (com ou sem meta-analise)

Optou-se por ndo determinar um formato de intervencdo especifico, para que fosse
possivel ampliar o alcance de resultados na busca e que descrevessem intervencdes com o
objetivo de promover empatia, para que pudessem ser utilizados no desenvolvimento de um
programa de ensino. Portanto, a composic¢ao da pergunta de pesquisa que se pretende responder
na revisao em questdo é: Qual € a eficacia de intervencdes direcionadas a profissionais de salde
com o objetivo de promocdo de empatia publicadas nos ultimos 10 anos em revisGes
sistematicas de literatura?

Ainda, buscou-se responder uma segunda pergunta de pesquisa: Qual € o nivel de qualidade
metodoldgica de revisdes sistematicas de literatura acerca de intervencdes direcionadas a

profissionais de salde com o objetivo de promogédo de empatia?

2) Estratégia de busca

Na estratégia de busca, foi elaborado um conjunto de termos para realizar o
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levantamento em bases de dados, com intuito de identificar artigos potencialmente relevantes
para responder & pergunta de pesquisa. Para levantar estudos sobre o tema em questdo, foi
realizada a busca de artigos cientificos (Novembro de 2020 a Janeiro de 2021) em seis bases de
dados das areas de Psicologia e Saude: CINHAL, EMBASE, MedLine/EBSCO, PsycINFO,
PubMed e Scopus. Também foi realizada uma busca na lista de referéncias dos artigos ja
selecionados, para recuperacao de artigos potencialmente relevantes para a revisao. A estratégia

de busca desenvolvida para a realizagdo da presente pesquisa foi a seguinte:

Empathy AND (training OR intervention OR education) AND (“medical student” OR

“health professional” OR resident OR physician OR nurse OR nursing) AND review

Aspectos descritos na pergunta de pesquisa como populagéo de interesse, intervencao a
ser analisada e desfecho esperado foram incluidos como palavras-chave para buscar resultados
mais coerentes com o tema da pesquisa. Definiu-se, portanto, os descritores ja mencionados, a
partir de consulta em tesauros de termos especializados das areas de Psicologia e Salde —
Tesauro de Termos em Psicologia da American Psychological Association (APA) e Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) — para mapeamento de termos similares, além de inclusdo de
terminologia amplamente utilizada na area. A estratégia de busca foi aplicada conforme a
orientacdo para busca indicada em cada base de dados, descrito no Apéndice A. O registro dos
resultados de busca foi realizado por meio da Tabela A “Resultados de Busca” presente no

mesmo protocolo.

3) Critérios de elegibilidade
Os critérios de elegibilidade foram utilizados porque permitem delimitar aspectos

importantes relacionados & pergunta de pesquisa de revisdo. Tais critérios definem quais
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estudos (dentre os resultantes da busca) correspondem a lacuna que a revisdo sistematica
pretende preencher. Os critérios de incluséo elencados para selecionar artigos relevantes para o
estudo foram:

A) Artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos;

B) Artigos autodenominados como de revisao sistematica (com ou sem meta-analise);

C) Artigos publicados em inglés ou portugués;

D) Artigos sobre intervencdes realizadas para promover empatia a profissionais de salde;

Foram aplicados dois critérios de exclusdo:

E) Artigos em que nao foi possivel ter acesso ao texto completo;

F) Artigos de revisdo sistematica que abordem exclusivamente a andlise de
instrumentos/escalas psicométricas para mensuracdo de empatia, sem mencdo a
intervencdes para desenvolvimento de empatia em profissionais de saude.

A limitacdo da linguagem se deve a origem da autora (portugués) e ao idioma

amplamente utilizado para publicaces cientificas (inglés).

4) Selecdo dos estudos

Os artigos potencialmente relevantes encontrados nas bases de dados foram incluidos
no software de gestdo de referéncias bibliograficas Mendeley® a fim de verificar arquivos
duplicados e gerenciar os documentos. A selecdo de estudos foi realizada conforme indicado
no Apéndice B. Os primeiros trés critérios de inclusao (Critérios A, B e C) foram contemplados
por meio da aplicacdo de filtros no momento de busca nas bases de dados bibliograficos, tendo
sido feita a eliminag&o dos artigos duplicados. Os titulos e resumos dos artigos restantes foram
lidos. Os artigos potencialmente relevantes foram selecionados e arquivados em ficheiro
denominado como “Favoritos” no gerenciador de referéncias e, em seguida, submetidos a

leitura completa para verificacdo dos critérios de exclusdo (Critérios E e F). O registro dos
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resultados da selecdo foi realizado na Tabela B1 “Numero de artigos apds aplicagdo dos
critérios de elegibilidade” presente no mesmo protocolo. Ainda, foram registrados na Tabela
B2 “Artigos excluidos da revisdo apos verifica¢do dos critérios E e F” os artigos excluidos ap0s

a verificacdo dos critérios em questdo e a respectiva justificativa para tal.

5) Extracéo de dados

A caracterizacdo dos estudos ocorreu por meio da leitura dos artigos na integra. A
extracao foi realizada a partir de planilhas do Excel® desenvolvidas para o estudo em questao.
Os dados foram divididos em quatro planilhas para melhor visualizagdo (Apéndice C). A
extracdo de dados consistiu na coleta das seguintes informagdes presentes nos artigos: (a) ano
de publicacdo; (b) pais; (c) revista de publicacdo; (d) area de atuacdo dos autores; (€) objetivo
do estudo; (f) PICOS do estudo; (g) bases de dados utilizadas; (h) estratégia de busca; (i)
quantidade de estudos incluidos na revisdo; (j) caracteristicas da amostra; (k) delineamento dos
estudos; (1) tipos de intervengéo; (m) principais instrumentos de mensuragdo de empatia; (n)

principais resultados.

6) Avaliacdo da qualidade metodoldgica de estudos

Foram empregados dois instrumentos para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
estudos: (a) Escala de avaliacdo de qualidade metodoldgica proposta por Costa, Zoltowski,
Koller e Teixeira (2015) e (b) AMSTAR-2 (Shea et al., 2017).

O primeiro instrumento utilizado (Costa et al., 2015) foi uma escala construida e
validada a partir da ampliacdo do escopo e acrescimo de novos itens a primeira versao do
instrumento Assesment of Multiple Systematic Review (AMSTAR). A escala apresenta 14
critérios de avaliacdo acerca dos seguintes aspectos de uma reviséo: (a) objetivo de pesquisa;

(b) estratégia de busca; (c) origem da publicacéo; (d) critérios de incluséo e excluséo; (e) busca
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abrangente; (f) busca e selecdo de estudos; (g) artigo incluidos e excluidos; (h) extracdo de
dados; (i) caracteristicas dos estudos; (j) avaliacdo da qualidade metodoldgica; (k) método para
integrar os resultados; (1) utilizacdo da qualidade metodoldgica nas conclusdes; (m) viés de
publicacéo; e (n) conflito de interesses.

Os critérios de avaliacdo mencionados devem ser respondidos com “Sim” ou “Nao”.
Apenas os itens marcados com “Sim” sdo pontuados. A pontuagdo geral se da a partir da soma
de todos os itens pontuados como “Sim”. Optou-se por utilizar essa escala na medida em que a
adaptacdo pode ser empregada a revisdes sistematicas de diversas areas de conhecimento.

O AMSTAR-2, por sua vez, consiste em um instrumento validado para avaliacdo critica
de revisOes sisteméticas que incluem estudos randomizados ou ndo-randomizados acerca de
intervencgdes em Ciéncias da Salude (Shea et al., 2017). Esse instrumento é uma verséo adaptada
do AMSTAR, instrumento utilizado para avaliar criticamente revisdes sistematicas contendo
ensaios clinicos randomizados controlados.

O AMSTAR-2 checklist agrupa 16 critérios de avaliagdo representando diferentes
dominios: 1) pergunta de pesquisa; 2) presenca de protocolo; 3) justificativa para inclusdo de
delineamentos de pesquisa na revisdo; 4) estratégia de busca; 5) selecdo de estudos; 6) extracao
de dados; 7) justificativa para artigos excluidos da revisdo; 8) descricdo de caracteristicas dos
estudos; 9) risco de viés individual; 10) fontes de financiamento; 11) método para combinagdo
estatistica em caso de meta-analise; 12) impacto do risco de viés individual nos resultados, em
caso de meta-analise; 13) consideracdo do risco de viés individual na interpretacdo dos
resultados; 14) explicacdo para heterogeneidade dos resultados; 15) investigacdo do viés de
publicacdo, em caso de sintese quantitativa; 16) conflito de interesses.

Os autores do instrumento indicam que os itens do AMSTAR-2 ndo devem ser
utilizados para obter uma pontuagdo geral, mas sim, avaliados individualmente de forma a

sugerir falhas criticas em uma revisao sistematica (Shea et al., 2017). Para tal, sdo indicados
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alguns dominios criticos que devem ser observados na avaliagéo critica:

a)
b)
c)
d)

€)

f)

Registro do protocolo anterior ao inicio da revisdo (Critério de Avaliacao 2);
Adequacdo da busca na literatura (Critério de Avaliagdo 4);

Justificativa para exclusdo de artigos individuais (Critério de Avaliacao 7);

Risco de viés individual incluso na revisao (Critério de Avaliacdo 9);

Consideracdo do risco de viés na interpretacdo dos resultados da revisao (Critério de
Avaliacgéo 13);

Avaliacdo da presenca e possivel impacto do viés de publicacdo (Critério de Avaliacao

15).

A avaliacdo dos aspectos supramencionados permite a classificacdo da confiabilidade

geral dos resultados da revisdo em quatro niveis: alta, moderada, baixa e criticamente baixa. A

classificacdo da revisdo em um desses niveis se da a partir das orientacdes mencionadas a

sequir:

a)

b)

d)

Alta: Nenhuma ou uma falha néo-critica: a revisao sistematica fornece precisao e uma
sintese compreensiva dos resultados dos estudos disponiveis que abordam a questao de
interesse;

Moderada: Mais de uma falha ndo-critica: a revisao sistematica tem mais de uma falha,
mas ndo tem falhas criticas. Pode fornecer sintese acurada dos resultados dos estudos
disponiveis que foram incluidos na revisao;

Baixa: Uma falha critica com ou sem falhas ndo-criticas: a revisdo tem uma falha critica
e pode ndo fornecer sintese acurada e compreensiva dos estudos disponiveis que
abordam a questdo de interesse;

Criticamente baixa: Mais de uma falha critica com ou sem falhas ndo-criticas: a
revisdo tem mais de uma falha critica e ndo é confiavel para fornecer uma sintese

acurada e compreensiva dos estudos disponiveis.
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Multiplas falhas ndo-criticas podem diminuir a confiabilidade da revisdo e pode ser

apropriado mudar a avaliacdo geral de moderada para baixa confiabilidade.

Justifica-se 0 uso do AMSTAR-2 checklist em razéo de sua validade amplamente
difundida para avaliag&o critica de revisdes sistematicas, além da possibilidade de avalia¢do de
risco de viés. Os dois instrumentos foram empregados para avaliacdo para minimizar possivel
risco de viés ao longo do processo. A analise foi realizada por meio do protocolo presente no
Apéndice D. Os instrumentos foram preenchidos individualmente para cada estudo incluido na

revisao (Apéndice E; Apéndice F).



RESULTADOS

1. Resultados da busca bibliografica
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A busca nas bases de dados permitiu a identificacdo de 581 estudos potencialmente

relevantes. Foram excluidos 184 estudos em duplicata, restando 397 para a anélise de titulos e

resumos. Doze estudos foram submetidos a leitura na integra para verificacdo dos critérios de

elegibilidade. Trés estudos foram removidos da revisdo devido a impossibilidade de obtencdo

do texto completo. A busca nas listas de referéncias bibliograficas dos estudos na integra

permitiu a identificacdo de dois estudos consistentes com os critérios de elegibilidade. Foram

incluidos na revisao sistematica onze artigos. O processo de busca bibliogréafica esta sumarizado

na Figura 2.
Estudos identificados no banco de Estudos identificados em outras
dados de buscas fontes
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°
e
:. \4 v
=
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l§“ ¥ S
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N
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= Artigos em texto completo completo excluidos,
= avaliados para elegibilidade com justificativa
2
& (n=14) Barbosa et al., 2020
E Brown et al., 2020
Tapley et al., 2019
=) 3 3 . Nio foi possivel obter acesso
'E Estudos incluidos na revisdo s ekt Complcton
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Nota: Adaptado de Moher, D., Shamseer, L., Clarke, M., Ghersi, D., Liberati, A., Petticrew, M., Shekelle, P., Stewart, L. A.,
& PRISMA-P Group (2015). Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015

statement. Systematic reviews, 4(1), 1. https://doi.org/10.1186/2046-4053-4-1.

Figura 1. Fluxograma da selecéo dos artigos revisados


https://doi.org/10.1186/2046-4053-4-1

2. Andlise dos dados bibliométricos
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A Tabela 1 apresenta a referéncia completa dos artigos selecionados e 0 nimero de

identificacdo do artigo neste trabalho.

Tabela 1

Namero de identificacéo, referéncia completa, ano de publicacéo, pais e formacéo dos autores

dos artigos selecionados

Id Referéncia completa

Pais/Ano

Formagéo

Revista de publicacao

1  Bas-Sarmiento, P., Fernandez-Gutiérrez, M., Baena-
Bafos, M., Correro-Bermejo, A., Soler-
Martins, P. S., & de la Torre-Moyano, S.
(2020). Empathy training in health sciences: A
systematic review. Nurse Education in
Practice, 44, 102739.
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2020.102739

2  Batt-Rawden, S. A., Chisolm, M. S., Anton, B., &
Flickinger, T. E. (2013). Teaching empathy to
medical students: an updated, systematic
review. Academic Medicine: Journal of the
Association of American Medical Colleges,
88(8), 1171-1177.
https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e318299f3e
3

3  Baugh, R. F., Hoogland, M. A., & Baugh, A. D.
(2020). The Long-Term Effectiveness of
Empathic Interventions in Medical Education:
A Systematic Review. Adv Med Educ Pract,
11, 879-890.
https://doi.org/10.2147/amep.s259718

4  Bearman, M., Palermo, C., Allen, L. M., & Williams,
B. (2015). Learning Empathy Through
Simulation: A Systematic Literature Review.
Simul Healthc, 10(5), 308-319.
https://doi.org/10.1097/sih.0000000000000113

5  Brunero, S., Lamont, S., & Coates, M. (2010). A
review of empathy education in nursing.
Nursing Inquiry, 17(1), 64-73.
https://doi.org/10.1111/j.1440-
1800.2009.00482.x

6  Fragkos, K. C., & Crampton, P. E. S. (2020). The
Effectiveness of Teaching Clinical Empathy to
Medical Students: A Systematic Review and
Meta-Analysis of Randomized Controlled
Trials. Academic Medicine: Journal of the
Association of American Medical Colleges,
95(6), 947-957.
https://doi.org/10.1097/ACM.00000000000030
58

7  Kelm, Z., Womer, J., Walter, J. K., & Feudtner, C.
(2014). Interventions to cultivate physician
empathy: a systematic review. BMC Med Educ,
14, 219. https://doi.org/10.1186/1472-6920-14-
219

Espanha
2020

Inglaterra/
EUA
2013

EUA
2020

Austrélia
2015

Australia
2010

Reino
Unido/
Austrélia
2020

EUA
2014

Enfermagem

Medicina

Medicina

Nutricéo/
Medicina

Saude Mental/
Enfermagem

Medicina

Medicina

Nurse Educaction in
Practice

Academic Medicine:
Journal of American
Medical Colleges

Advances in Medical
Education and Practice

Simulation in
Healthcare

Nursing Inquiry

Academic Medicine:
Journal of American
Medical Colleges

BioMed Central:
Medical Education
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8  Kiosses, V. N., Karathanos, V. T., & Tatsioni, A. Grécia/ Ciéncias da BioMed Central:
(2016). Empathy promoting interventions for EUA Saude/ Journal of
health professionals: a systematic review of 2016 Medicina Compassionate Health
RCTs. Journal of Compassionate Health Care, Care

3(1). https://doi.org/10.1186/s40639-016-0024-
9

9  Levett-Jones, T., Cant, R., & Lapkin, S. (2019). A Austrélia Enfermagem Nurse Education Today
systematic review of the effectiveness of 2019
empathy education for undergraduate nursing
students. Nurse Educ Today, 75, 80-94.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2019.01.006
10 Patel, S., Pelletier-Bui, A., Smith, S., Roberts, M. B.,, EUA Medicina PLoS ONE
Kilgannon, H., Trzeciak, S., & Roberts, B. W. 2019
(2019). Curricula for empathy and compassion
training in medical education: A systematic
review. PLoS ONE, 14(8).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0221412

11 Winter, R, Issa, E., Roberts, N., Norman, R. I., & Reino Ciéncias da BMJ Open
Howick, J. (2020). Assessing the effect of Unido Vida/
empathy-enhancing interventions in health 2020 Servigo da
education and training: A systematic review of Saude/
randomised controlled trials. BMJ Open, 10(9), Filosofia
1-12. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-

036471

3. Caracterizagao dos estudos

Seis artigos foram publicados a partir de 2019 (Artigos 1, 3, 6, 9, 10 e 11). Em relacdo ao
pais de origem, houve prevaléncia de produgbes desenvolvidas ou em parceria com
pesquisadores nos Estados Unidos (Artigos 2, 3, 7, 8 e 10) e na Australia (Artigos 4, 5, 6 e 9).
A maioria (63,64%) dos estudos foi desenvolvida por autores atuantes em area médica.

A revisdo sistematica mais abrangente compreendeu 64 estudos (Artigo 7) ao passo que
a menos abrangente compreendeu 12 estudos (Artigo 3). A populacdo-alvo mais
frequentemente mencionada nas intervencgdes foi a de profissionais de saide em formagcéo,
principalmente dos cursos de Medicina e Enfermagem. A Tabela 2 apresenta uma
caracterizacgdo dos estudos. S&o apresentados objetivo do estudo, os componentes presentes na
pergunta de pesquisa que orientou a busca (PICOS), as bases de dados utilizadas, a estratégia
de busca (delimitacdo de tempo de publicacdo e palavras-chave utilizadas), além da quantidade
de estudos revisados em cada artigo.

Em geral, todos os artigos selecionados tiveram como objetivo apresentar dados acerca



39

da eficécia de intervengdes direcionadas a aprendizagem de comportamentos nomeados como
empatia para profissionais de satde, com comparagdo entre abordagens pedagdgicas ou ndo.
Na maioria dos estudos (81,82%) a populacdo-alvo era composta por profissionais da area da
salde em formacdo, principalmente dos cursos de Medicina e Enfermagem. Uma parte
(54,55%) dos estudos também incluiu, como populacdo-alvo, profissionais graduados atuantes

em contextos de saude.



Tabela 2

Caracterizacdo dos estudos: Objetivo do estudo, PICOS do estudo, bases de dados utilizadas, estratégia de busca e quantidade de estudos

incluidos na revisao
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Id Obijetivo do estudo PICOS do estudo Bases de dados Estratégia de busca Quantidade de
utilizadas estudos incluidos
na revisao

1 Determinar, em profissionais P: Profissionais ou estudantes PubMed, PsycINFO, Buscas limitadas para
e/ou estudantes de saude, qual é de satde Medline, Cochrane, publicagdes entre 23 estudos (19
a eficacia de treinamentos I: Treinamento experiencial Science Direct, Nursing  01/2000 e 04/2017. artigos originais e
experimentais versus C: Treinamento humanistico & Allied Health Source.  Exemplos de palavras- 4 revisGes
humanistas, em termos de O: Melhoria da habilidade chave utilizadas para sistematicas)
melhoria de habilidade empaética e manuteng&o ao busca: Empathy,
empatica (dimensdes) e longo do tempo do que foi education, intervention,
manutencéo ao longo do tempo aprendido nursing, nurse, review,
do que foi aprendido, e S: Nao foi definido health professional.
estabelecer o grau de delineamento especifico para a
consisténcia entre 0 modelo pesquisa
tedrico e as dimens0es treinadas
e avaliadas.

2 Atualizar e expandir P: Médicos em formacéo PubMed, EMBASE, Buscas limitadas para 18 estudos (15
sistematicamente a revisdo mais I: Intervenc@es educativas PsycINFO, CINAHL, publicagdes entre -
recentemente publicada da C:- Scopus, Web of Science.  01/2004 e 03/2012. quar_tlte}tlvos e3
literatura sobre intervencgdes O: Melhoria da empatia Exemplos de palavras- qualitativos)
educacionais para aumentar S: Néo foi definido chave utilizadas para
empatia (de Stepien e delineamento especifico para a busca: Undergraduate
Barnstein). pesquisa medical education,

empathy.
3 Entender se a eficacia dos P: Médicos em formacgao PubMed, Cochrane, Buscas limitadas para 12 estudos

estudos relatados é mantida ao
longo do tempo, se as
caracteristicas dos alunos
influenciam a eficécia a longo
prazo e se tipos especificos de
intervencdo sdo mais eficazes
do que outros.

I: IntervencBes educacionais
C:-

O: Promocéo de empatia

S: Néo foi definido
delineamento especifico para a
pesquisa

EMBASE, CINAHL,

PsycINFO, Web of
Science.

publicagBes entre 1980

e 2019.

Exemplos de palavras-
chave utilizadas para

busca nao foram
encontrados.
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Determinar se a educacéo
baseada em simulacdo sobre
pré-servico de profissionais de
salide, em comparagao com
uma alternativa ou nenhuma
intervencéo, est4 associada com
a melhoria de comportamentos
empaticos.

P: Profissionais de salude em
formacéo

I: Intervencdo baseada em
simulacdo

C: Alternativa ou nenhuma
intervencdo

O: Melhoria de comportamentos
empéticos

S: Néo foi definido
delineamento especifico para a
pesquisa

MEDLINE, EMBASE,
CINAHL, PsycINFO,
ERIC, Web of Science,
Scopus, Informit,
Campbell Collaboration,
BEME, Cochrane.

Buscas limitadas para
publicacdes de
qualquer data a
05/2014.

Exemplos de palavras-
chave utilizadas para
busca: Health
professional students,
education, learner,
student, teaching,
clinical skill,
interactive computer,
fish bowl, haptic,
manikin/mannequin,
role-play,
simulated/standardized
patient, virtual
environment,
simulation, empathy,
compassion,
communication skills,
doctor-patient
relations, emotions,
patient-centred
communication,
student-patient
communication.

27 estudos

Revisar a evidéncia para
programas de educacéo
empética em enfermagem e
fazer recomendacdes para o
futuro da educacdo em
enfermagem.

P: Enfermeiros(as)

I: Programas de ensino de
empatia

C:-

O: Eficécia dos niveis de
empatia

S: Néo foi definido
delineamento especifico para a
pesquisa

CINAHL, Medline,
PsycINFO, Google
Scholar.

Limite de busca para
publica¢des ndo
especificado.
Exemplos de palavras-
chave utilizadas para
busca: Empathy,
person centredness,
patient centredness,
client centredness,
training, education,
nursing.

17 estudos
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Examinar se intervencdes P: Estudantes de medicina PubMed/Medline, Buscas limitadas para 16 estudos
empaticas em estudantes de I: Intervencdes empaticas Scopus, EMBASE, publicacdes entre
Medicina séo efetivas e como C:- Google Scholar, ERIC, 01/1948 e 01/2018.
fatores de confusdo moderam O: Melhoria de empatia Science Direct, Springer  Exemplos de palavras-
potencialmente esse efeito. S: Ensaios controlados Link, Wiley Online chave utilizadas para
randomizados Library, Taylor & busca: Empathy,
Francis Online, Oxford caring, humanism,
Academic. cognitive, emotional,
health care, medical
students, compassion,
care, randomized.
Revisar sistematicamente e P: Estudantes de medicina, PubMed, EMBASE, Limite de busca para 64 estudos
sintetizar a literatura existente residentes, pesquisadores e Web of Science, publica¢des ndo
acerca de intervencgdes médicos atendentes PsycINFO. especificado.
avaliadas quantitativamente I: Intervencdes avaliadas Exemplos de palavras-
com o objetivo de cultivar guantitativamente chave utilizadas para
empatia entre estudantes de C:- busca: Empathy,
Medicina, residentes, O: Cultivar empatia caring, compassion,
pesquisadores e médicos S: Néo foi definido medical students,
atendentes. delineamento especifico para a physicians, medical
pesquisa education,
clinical competence,
training, workshop,
communication.
Avaliar a eficacia de P: Profissionais da saude PubMed, Cochrane Buscas limitadas para 17 estudos
intervencBes com o objetivo de I: Intervencdes de treinamento Database of Clinical publicagbes de
aumentar as respostas avaliadas Trials, Scopus, qualquer data a
empaticas de profissionais da C:- PsycINFO. 11/2012.
salde. O: Mudanca de empatia em Exemplos de palavras-
profissionais ou estudantes de chave utilizadas para
salide em seu encontro com busca: Empathy,
pacientes randomized controlled
S: Ensaios controlados trial, controlled clinical
randomizados trial, randomized,
placebo, randomly,
trial.
Identificar, avaliar criticamente P: Estudantes de enfermagem CINAHL Plus, Buscas limitadas para 23 estudos
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e sintetizar evidéncia para a
eficacia de intervencdes
empaticas em educagdo na
graduacdo em Enfermagem.

I: Intervencdes empaticas

C: Alternativa ou nenhuma
intervencdo

O: Melhoria na empatia

S: Né&o foi definido
delineamento especifico para a

SCOPUS, PubMed (Ovid
Medline), Education
Resources Information
Center (ERIC).

publicacdes entre
01/2000 e 05/2018.
Exemplos de palavras-
chave utilizadas para
busca: Students,
nursing, education,

pesquisa teaching, empathy,
undergraduate,
prelicensure,
university,
effectiveness, impact.
10 Agrupar a literatura mundial P: Estudantes de medicina, CENTRAL, MEDLINE, Limite de busca para 52 estudos
acerca de treinamentos de residentes e/ou médicos EMBASE, CINAHL. publica¢des ndo
empatia e compaixdo em I: IntervencBes com objetivo de especificado.
educagdo medica para aumentar compaixao/empatia Exemplos de palavras-
determinar quais C: Lista de espera, antes/depois, chave utilizadas para
comportamentos e habilidades treinamento padrdo busca: Compassion,
especificas devem ser ensinadas O: Todas as medidas de empathy, caring,
e quais métodos de treinamento avaliacdo de empatia e medical student,
sdo mais eficazes. compaixdo resident, physician,
S: Néo foi definido education, clinical
delineamento especifico para a competence, training,
pesquisa workshop.
11 Avaliar o efeito de intervengdes P: Estudantes de qualquer nivel ~ MEDLINE, PsycINFO, Buscas limitadas para 26 estudos para

empaticas na educagdo em
saude e treinamentos de ensaios
controlados randomizados
(RCTs).

de profissdes médica, incluindo:
odontologia, enfermagem,
farmécia, obstetricia e
profissionais de salde aliados
I: IntervencBes educacionais
com o objetivo de aumentar a
empatia

C: Grupo controle ndo-exposto
O: Mensuracédo de qualquer
aspecto de empatia clinica

S: Ensaios controlados
randomizados

EMBASE, CINAHL,
Cochrane.

publicagbes de
qualquer data a
06/20109.

Exemplos de palavras-
chave utilizadas para
busca: Students,
physician, doctor,
intern, internship,
resident, residency,
nurse, health
professional, health
worker, health staff,
education, intervention,
program, course,

analise qualitativa
(22 estudos
incluidos em
meta-andlise)
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workshop, staff
development,
professional
development,
curriculum, curricula,
empathy, compassion,
randomized controlled
trial.
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A descricdo acerca de caracteristicas da amostra, tipos de delineamentos incluidos nos
artigos, caracteristicas da intervengdo e instrumentos utilizados para mensuracdo estdo na
Tabela 3. O delineamento mais utilizado para o desenvolvimento de intervencées foi o quase-
experimental, sequido por delineamentos mistos.

Alguns estudos apresentam uma diferenciacdo acerca dos tipos de intervengdes
apresentadas de acordo com o procedimento adotado para o treinamento (Artigos 1, 5 e 8). Os
procedimentos em questdo consistem em duas abordagens pedagdgicas principais elencadas
pelos autores — experiencial e ndo experiencial (ou humanista). O conceito de aprendizagem
experiencial, consiste no processo de aprender a partir de experiéncias vividas ou
compartilhadas por demais individuos (Artigo 1). Essa abordagem pedagdgica esta relacionada
com métodos de ensino considerados imersivos como, por exemplo, simulacdo, préaticas de
roleplay e ensaios comportamentais, em que os aprendizes estdo implicados no processo de
aprendizagem ¢ “aprendem ao fazer” (Artigo 8). Nesse sentido, métodos de ensino ndo-
experienciais consistiriam no desenvolvimento de outras atividades, como palestras didaticas,
praticas de escrita, leitura e discussdo, uso de artes, materiais de autoaprendizagem, entre
outras.

Em geral, intervengdes experienciais (autodenominadas como tal ou ndo) apresentaram
resultados estatisticamente significativos de melhoria dos niveis de empatia quando em
comparagdo com outros métodos de ensino (Artigos 1, 4, 5, 6, 9 e 11). Ainda em relagdo aos
tipos de intervencdo, sdo apresentados diversos procedimentos de ensino para o0
desenvolvimento de comportamentos considerados como empéticos. Entre eles, pode-se
mencionar treinamentos relacionados a comunicacdo interpessoal, comunicac¢do ndo-violenta,

resolucéo de problemas, entrevista motivacional, escrita reflexiva, mindfulness entre outros.



Tabela 3

Caracterizacdo dos estudos: Caracteristicas da amostra, delineamento dos estudos incluidos na revisdo, tipos de intervencdo, principais
instrumentos de mensuracéo de empatia
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Id Caracteristicas da amostra Delineamento dos estudos Tipos de intervengdo Instrumentos de
mensuracédo de empatia
1 (20-406 participantes) Quase-experimental com Experiencial (14): escuta ativa, respostas empaticas, Jefferson Scale of Empathy
Estudantes de medicina e pré/pds-teste e grupo Unico comunicacéo verbal e ndo-verbal; roleplay, estudo de  (JSE) )
enfermagem; (5/23); caso, experiéncias pessoais; workshop baseado em Balanced Emotional Empathy
Ensaio controlado simulagdo; treinamento de comunicacdo; teatro; IScaIe (BEESI)R ity Ind
randomizado (2/23); resolucdo de problemas; treinamento de habilidades (?thlr)persona eactivity Index
Analise descritiva Qe ensaio de comunicagao [nterpessoal; uso de jogos; tomadade Gjopal Rating Scale (GRS)
controlado randomizado perspectiva; sessdo gravada em video; treinamento em  Empathy Communication
(2/23); comunicagdo ndo-violenta, uso de pacientes Coding System (ECCS)
Delineamento misto (7/23); padronizados; Roter's Interaction Analysis
Estudo de coorte longitudinal ~ Misto (2): treinamento de comunicacédo; tomada de System (RIAS)
prospectivo (1/23); perspectiva;
Ensaio controlado néo- Humanidades (3): uso de métodos expressivos;
randomizado (1/23); literatura e artes; grupos pequenos de leitura e
Estudo qualitativo (1/23); discusséo; uso de imaginacao guiada;
Delineamento longitudinal
prospectivo (1/23);
Revisdes sistematicas (4/23);
2 (11 - 370 participantes) Estudantes ~ Grupo Gnico com pré/p6s- Artes criativas baseadas na narrativa do paciente (7); Jefferson Scale of Physician
em estagio clinico; estudantes pré-  teste (7/18); escrita (3); teatro (1); treino de habilidades de Empathy (JSPE) (7);
clinica; residentes; estudantes de Grupo Unico com pés-teste comunicagdo (4); resolucdo de problemas (1); treino (El’;‘_pathy Tendency Scale (ETS)
psicologia, medicina e farmacia. S/}S), i de _habllldade§ mterpes_soals (1); entreV|§ta com Em’pathy Skill Scale (ESS) (1):
ois grupos néo- paufzntes (4),, _ aprendizagem experu_anual (2); Balanced Emotional Empathy
randomizados (4/18); curriculo especifico para aumentar empatia (1) Scale (BEES) (1);
Estudo de coorte controlado Empathy Construct Rating Scale
modificado (3/18); (ECRS) (1);
Ensaio controlado Consultation and Relational
randomizado (1/18); Empathy Scale (CARE) (1);
Staff-Patient Interaction Scale
(SPIR) (1);
3 (45 - 1162 participantes) Delineamento de centro Unico  Curriculo padrdo (10); sessdo de treinamento de Jefferson Scale of Physician

Caracteristicas da amostra ndo
apresentadas.

(9/12);
Delineamento multicéntrico
(2/12).

habilidades (1); workshop de treinamento de empatia

().

Empathy (JSPE) (8);
Interpersonal Reactivity Index
(IR1) (2);

Questionnaire of Cognitive and
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Ndo clasificado (1/12)

Affective Empathy (QCAE) (1);

(20 - 158 participantes)
Estudantes de medicina;
enfermagem; farmécia; servigo
social; higiene dental,
nutricdo/dietética.

Delineamento com pré/pés-
teste (14/27);
Delineamento quase-
experimental (5/27);
Ensaio controlado
randomizado (9/27);
Ensaio randomizado com
comparacao em trés vias
(1/27).

Simulacdo com paciente virtual; roleplay com
paciente padronizado (standartized pacient); teatro;
treino de habilidades de comunicago; simulacdo de
técnicas médicas com manequim; treino de
habilidades interpessoais; treino de habilidades de
entrevista/aconselhamento; uso de jogos; observacéo
e descricéo;

Jefferson Scale of Physician
Empathy (JSPE) (8);
Maxwell and Sullivan
Questionnaire (3);

(10 - 428 participantes)
Estudantes de enfermagem;
enfermeiros(as).

Quase-experimental com
pré/pés-teste (7/17);
Quase-experimental com poés-
teste e dois grupos (1/17);
Quase-experimental com pés
teste e grupo-controle (1/17);
Ensaio controlado néo-
randomizado (3/1);

Ensaio controlado
randomizado (1/17).

Intervencdo experiencial (13): programa de artes
visuais; programa de aprendizagem  sobre
comunicacdo; resolucdo de problemas; experiéncia
em graduacdo;

Intervencdo ndo-experiencial (4):  atividade de
escrita; material de autoaprendizagem; experiéncia
em graduacdo;

(13-299 participantes)
Estudantes de medicina.

Ensaios controlados
randomizados (16/16).

Grupos Ballint; treino de habilidades empéticas;
ensino com pacientes simulados; técnicas de
simulacdo de baixa-fidelidade; estudos de caso;
intervencdo de mindfulness; treino de comunicacéo
médica eletrdnica; treino de compaixdo; treino de
habilidades de leitura de microexpressdes e
expressdes sutis; foco em relacionamento interno;
workshop de artes; treino de habilidades técnicas;
treino de entrevista motivacional; experiéncia de
estagio.

Jefferson Scale of Physician
Empathy (JSPE) (7)
Consultation and Relational
Empathy Measure (CARE) (1)
Toronto Empathy Questionnaire
)

Visual Analogue Scale (1)
Compassionate Love for
Humanity Scale (1)
Motivational Interviewing
Treatment Integrity 3.0 (MITI
3.0) (1)

Micro Expression Training Tool
1)

Subtle Expression Training Tool
1)

Self-Assessment of
Interpersonal Competence
Questionnaire (1)

Interpersonal Skills Rating Scale

@)
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Staff-Patient Interaction Rating
Scale (SPIR) (1)

(11 - 439 participantes)
Estudantes de medicina, residentes,
pesquisadores e médicos.

Quase-experimental com
pré/pés-teste (58/64);
Comparacdo entre grupos
(15/64);

Comparacdo intragrupo
(32/64);

Comparagdao entre grupos e
intragrupo (17/64).

Treino de habilidades de comunicacédo (20); roleplay
(7); escrita reflexiva (6); treino de entrevista
motivacional (2); Grupos Balint (3); treino de
mindfulness (2); resolucdo de problemas (1)

Jefferson Scale of Physician
Empathy (JSPE)

Empathic Tendency Scale (ETS)
Empathic Skill Scale (ESS)
Balanced Emotional Empathy
Scale (BEES)

Empathy Construct Rating Scale
(ECRS)

Interpersonal Reactivity Index
(IRI)

Consultation and Relational
Empathy Measure (CARE)

(16-452 participantes)
Médicos, residentes,
enfermeiros(as), estudantes de
graduacao e de pés-graduacao.

Ensaios controlados
randomizados (17/17).

Intervencdo experiencial (15): treino de empatia;
treino de entrevista motivacional; roleplay; treino de
habilidades de comunicagdo; treino psicossocial;
treino de habilidades interpessoais; micro treino de
habilidades; treino de facilitacdo de respostas as
preocupacdes de pacientes;
Intervencao ndo-experiencial (2): programa de treino
online sobre doenca mental; programa de treino de
facilitacdo de respostas as preocupagdes de pacientes
em CD-ROM.

Jefferson Scale of Physician
Empathy (JSPE)

Neurobiology and Physiology of
Empathy Test

Ekman Facial Decoding test
Motivational Interviewing
Treatment Integrity 3.0 (MITI
3.0)

Key Doctors Behavior - Basic
Empathy Subscale

CRCWEM

Emotion Handling Skills
Global Rate Scale (GRS)
Empathy Communication
Coding System (ECCS)
Perceived Empathy Scale
Balanced Emotional Empathy
Scale (BEES)

Nurse-Patient Relationship
(NPRI) - Empathy Subscale
Staff-Patient Interaction Scale
(SPIR)

Empathy Construct Rating Scale
(ECRS)

Carkhuff Index of
Communication

Medical Communication Index
(McCl)

Helping Relationship Inventory
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(HRI)

Affect Sensitivity Scale
Consultation and Relational
Empathy Measure (CARE)
Physician—Patient Relationship
Inventory (PPRI) - Empathy
Subscale

Patient Perception of
Physician’s Empathy

9 (11-460 participantes) Grupo anico com pré/pés- Roleplay (11); ensaios comportamentais; escrita
Estudantes de enfermagem. teste (12/23); reflexiva; treino de mindfulness para redugio de Interpersonal Reactivity Index
Delineamento somente com estresse; atividades de aprendizagem experiencial, (IR1)
pos-teste (2/23); colocacdo clinica com suporte de superiores; KKleCrsé?a-Chen Empathy Scale
Ensaio gontrolado Worksh_op sobre  apreciacdo Eje diversidade; geﬁersgn Scale of Empathy for
randomizado (4/23); ap(endlzagem bas«_eada~ em [esol_ugao de _problema~s; Health Professional Students
Estudos caso-controle (4/23).  treino de comunicacdo nao-violenta; intervencdo (3sg-Hp-S)
baseada em arte (2); palestras sobre habilidades de
comunicacdo e empéticas; simulacdo com paciente
virtual (2); curriculo normativo; programa de
comunidade psicossocial;
10 (5-1367) Delineamento com pré/pés- Roleplay (30); entrevista com paciente padronizado Jefferson Scale of Empathy
Estudantes de medicina, residentes,  teste (23/52); (9); interacdo com paciente real (6); roleplay e (JSE)
médicos. Ensaio controlado entrevista com paciente padronizado (1); gravagéo de
randomizado (15/52); video de entrevistas (4);
Estudo de coorte prospectivo
(14/52);
11 (12-352 participantes) Ensaios controlados Treino de habilidades de comunicagdo (8); treino de Jefferson Scale of Physician

Estudantes de medicina,
enfermagem, farmécia, fisioterapia
e obstetricia;

Meédicos, enfermeiros(as),
assistentes de salde.

randomizados (26/26).

tomada de perspectiva (4); foco psicoterapico (2);
treino de habilidades empaticas (3); intervencédo
baseada em arte (2); treino de mindfulness (1);
intervencdo por meio de jogos (1).

Empathy (JSPE)

Balanced Emotional Empathy
Scale (BEES)

Ekman Facial Decoding test
Toronto Empathy Questionnaire
(TEQ)

Consultation and Relational
Empathy Scale (CARE)
Carkhuff Index of
Communication (CIC)
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Instrumentos de autoavaliagdo foram os mais utilizados para avaliar os resultados das

intervengdes. Também foram empregados instrumentos de avaliacdo que fazem uso do relato

do paciente. Em geral, os instrumentos para a avaliacdo estdo de acordo com a defini¢do

multidimensional de empatia (Mercer & Reynolds, 2002). O principal instrumento mencionado

para mensuracdo da empatia foi o Jefferson Scale of Pshysician Empathy — JSPE (Hojat et al.,

2001). Esse questionario de autoavaliacdo foi desenvolvido para avaliar empatia em

profissionais de saude no cuidado com o paciente. Ele é composto por uma escala Likert com

20 itens que podem ser avaliados de um (discordo fortemente) a sete (concordo fortemente).

Quanto mais alto o escore mais alto 0s niveis de empatia. Na Tabela 4 estdo descritas as

caracteristicas dos principais instrumentos utilizados para mensuracdo de empatia.

Tabela 4

Caracterizacdo dos estudos: Descricdo de instrumentos de mensuracao de empatia

Instrumento de mensuracgdo de empatia

Descricdo

Balanced Emotional Empathy Scale — BEES
(Mehrabian, 1996)

Escala de autoavaliacdo sobre empatia emocional. Avalia a
habilidade de experienciar a emocéo de outro individuo ou
sentir o que alguém sente. Escala Likert composta por 30
itens que podem ser avaliados de -4 (discordancia muito
forte) a +4 (concordancia muito forte). Escores mais altos
representam niveis mais altos de empatia emocional.

Consultation and Relational Empathy Scale —
CARE (Mercer et al., 2004)

Escala sobre empatia do médico contendo 10 dominios a
serem avaliados pelo paciente: “Como foi 0 médico em... 1)
Fazer vocé se sentir a vontade; 2) Permitir que vocé conte
sua historia; 3) Realmente ouvir; 4) Estar interessado em
VvOCcé como uma pessoa inteira; 5) Compreender totalmente
as suas preocupac0es; 6) Mostrar cuidado e compaixdo; 7)
Ser positivo; 8) Explicar as coisas claramente; 9) Ajudar
voceé a assumir o controle; 10) Fazer um plano de agéo com
vocé”. Sdo apresentadas descri¢des para cada item que pode
ser avaliado em uma escala Likert de um (fraca) a cinco
(excelente) com uma opg¢ao de “nao se aplica”. Resulta em
um escore de 10 a 50, em que um escore mais alto indica
niveis maiores de empatia.

Empathy Construct Rating Scale — ECRS (La
Monica, 1981)

Escala composta por 84 itens e desenvolvida para avaliar
empatia em profissionais de enfermagem. Escala Likert de
seis pontos que avalia os sentimentos e a¢fes de uma pessoa
em direcdo a outra. Pode ser aplicada tanto como
autoavaliacdo quanto para avaliacdo por outros.
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Interpersonal Reactivity Index — IRI (Davis, 1980)

Questionario de autoavaliacdo composto por 28 itens
divididos em quatro subescalas: tomada de perspectiva,
fantasia, preocupacdo empatica e angustia pessoal. Busca
avaliar aspectos cognitivos e emocionais da empatia. E uma
escala Likert de cinco pontos que ndo foi desenvolvida
especificamente para profissionais de satide.

Staff-Patient Interaction Scale — SPIR (Gallop et
al., 1989)

Escala desenvolvida para avaliar a empatia. Ela é baseada
em respostas dissertativas relativas a 24 afirmag0es
realizadas por pacientes hipotéticos. As respostas sao
analisadas por avaliadores externos, treinados de acordo
com um manual que descreve como classificar as respostas
de acordo com o contexto. O escore para cada resposta varia
entre-1,0e 1.

InformacOes acerca da eficacia das intervencOes relatadas nas revisdes sistematicas

estio na Tabela 5. Em geral, constatou-se uma tendéncia em direcdo ao aumento,

estatisticamente significativo, nos escores de empatia para a maioria dos participantes das

intervencdes. Um artigo (Artigo 3) apresentou maior indice de declinio (50%) nos escores de

empatia nos estudos relatados. Deve-se mencionar que a revisdao em questdo realizou uma

analise do efeito de intervencdes em médio e longo prazo. Em geral, as intervencdes realizadas

e relatadas nas revisfes analisadas pelos artigos apresentaram dados de eficacia em medidas

conduzidas no pds-teste, logo apds a aplicacdo da intervencao.

Tabela 5

Caracterizacdo dos estudos: Dados de eficacia de intervencbes presentes nas revisoes

sistematicas

Id Dados de eficacia

1 68,43%: Aumento significativo nos escores da empatia

31,57%: Aumento em apenas uma medida de empatia

2 83,33%: Aumento significativo nos escores da empatia
3 50%: Declinio nos escores de empatia em medida de
follow-up

16,67%: Nao houve mudanca significativa nos escores de




empatia no follow-up
25%: Aumento nos escores de empatia no follow-up

8,33%: Nao apresentou dados de mudanga de empatia ao
longo do tempo

Ensaios clinicos randomizados:

44%: Aumento significativo nos escores da empatia
33%: Nao houve mudanca significativa nos escores de
empatia

33%: Mudanca significativa nos escores de empatia entre
diferentes abordagens de simulacédo

Delineamentos com pré e pos-teste:

86%: Aumento significativo nos escores da empatia
7%: Declinio nos escores de empatia

7%: Néo conduziu andlise estatistica

Delineamentos quase-experimentais:

80%: Aumento significativo nos escores da empatia
20%: Nao houve mudanca significativa nos escores de
empatia

64,71: Aumento significativo nos escores da empatia

0,68 (SMD): Efeito moderadamente positivo em

intervencfes com objetivo de aumentar escores de empatia

66%: Aumento significativo nos escores da empatia

22%: Nao houve mudanca significativa nos escores de
empatia

12%: Aumento em apenas uma medida de empatia

Ensino de neurobiologia e fisiologia da empatia:
0%: Ndo houve mudanca significativa nos escores de
empatia

Entrevistas simuladas:
25%: Aumento significativo nos escores da empatia

Entrevistas reais:
57,14%: Aumento significativo nos escores da empatia

39,13%: Aumento significativo nos escores da empatia

10

75%: Aumento significativo nos escores da empatia

11

73,08%: Aumento significativo nos escores da empatia em
pelo menos uma das medidas

26,92%: N&o houve mudanga significativa nos escores de
empatia

52
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Na Tabela 6 constam os principais resultados apontados pelos autores acerca do impacto

de caracteristicas da intervencao, tais como: tipo de intervencdo, duracdo da intervencdo, tipo

de instrumento de avaliacdo e avaliagdo da qualidade metodoldgica das intervengdes.

Tabela 6
Caracterizacdo dos estudos: Principais resultados das intervencdes das revisdes sistematicas
analisadas nos estudos (duracao, tipo de instrumento usado para avalia¢éo e avaliacédo da
qualidade metodoldgica, indicada pelos autores dos estudos, das revisdes analisadas)

Id Intervencao Duragdo das intervencdes Tipos de avaliacdo de Avaliacdo da
empatia qualidade
metodoldgica de
intervencoes

1 43,75%: 1.5 horas— 9 meses 68,42%: Instrumentos de  MERSQI checklist: 8
Intervengdes com autoavaliacéo — 13 (média = 10.4)
objetivo de Né&o houve mudanca 42,10%: Instrumentos de
promover empatia significativa nos escores de avaliacéo sobre Escores baixos estéo
como variavel empatia quanto a variével informagdes fornecidas relacionados a:
primaria tempo de treinamento. por observadores delineamento sem

externos ou gravacdo de  controle e

73,68%: NUmero de video randomizacéo, uso de
estudos instrumentos de
experienciais em autoavaliacdo e pouco
relacdo ao total de uso de medidas
intervencdes objetivas.
relatadas
100%: Estudos
experienciais
relataram aumento
significativo nos
escores de empatia

2 38,89%: Né&o foram fornecidas 60%: Instrumentos de MERSQI checklist:
IntervencGes informacdes sobre impacto da  autoavaliacdo 6.5 — 14 (média =
baseadas em duracdo das intervengdes. 13,33%: Instrumentos de  10.13)

narrativas do
paciente e artes
22,22%:
Intervencdes
baseadas em treino
de comunicagéo
22,22%:
Intervencoes
baseadas entrevista
com paciente
16,67%:
Intervencdes
baseadas em escrita
16,67%:
Intervencdes

avaliacdo com medidas
objetivas sobre
informacdes fornecidas
por observadores
externos

26,67%: Instrumentos de
autoavaliacdo ndo
validados desenvolvidos
pelos autores

Escores limitados a
falhas metodoldgicas
comuns: falta de
grupo controle,
delineamento ndo
randomizado de uma
Unica instituicdo, falta
de pré-teste e medida
de linha de base;
medida de
conhecimento ao
invés de
comportamento ou
resultados do
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baseadas em uso de
encenacgao

11,11%:
IntervencGes
baseadas em
aprendizagem
experiencial

5,56%: IntervencGes
baseadas em
resolucdo de
problemas

5,56%: Intervencdes
baseadas em treino
de habilidades
interpessoais

5,56%: Curriculo
especifico para
empatia

paciente.

66,67%: Curriculos
padrdo em educacao
médica

16,67%:
Intervencdes
especificas para
promover empatia
8,33%: Comparagdo
entre curriculo
padrdo e sistema
implementado
8,33%: Sem
informagdes sobre
intervencédo

100%: Instrumentos de
autoavaliacdo

1 ano - 6 anos

MERSQI checklist:
7.5 —10 (média = 8)

Todos os estudos
foram considerados
de baixa qualidade.

37%: Aprendiz
realiza simulacéo de
paciente

26%: Aprendiz
realiza simulacédo de
profissional da saude
37%: Aprendiz
realiza simulacéo de
ambos os papéis

63%: Instrumentos de
autoavaliacéo

37%: Instrumentos de
avaliacdo com
informacdes fornecidas
por pacientes simulados

Né&o foram fornecidas
informacdes sobre impacto da
duracdo das intervengdes.

MERSQI checklist:
7.5—15.5 (média =
11.5)

64,71%:
IntervencGes
experienciais

72,73%: NUmero de
intervencdes
experienciais que
apresentaram
aumento
significativo nos
escores de empatia

N&o foram fornecidas
informagdes sobre
impacto dos instrumentos
de avaliag&o.

Profissionais em formag&o:
Treinamento curricular inteiro
foi considerado como
intervencédo

Profissionais de saude
atuantes: 6 horas — 105 horas

Foi constatado resultados
significativos para
intervencfes com duracdo de
menos de 11 horas.

The Joanna Briggs
Institute, 2007 - Nivel
de evidéncia:

0%: Nivel 1
11,76%: Nivel 2
41,18%: Nivel 3 (I1)
41,18%: Nivel 3 (I1)
5,88%: Nivel 4

A avaliagdo indicou
baixa frequéncia de
medidas quantitativas
de empatia.

O tipo de
intervencdo foi um
moderador

56,3%: Instrumentos de
autoavaliacéo
43,7%: Instrumentos de

A duracdo da intervencdo ndo
foi moderador significativo
para tamanho de efeito.

MERSQI checklist:
12.0 - 15.5 (média =
13.0)
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significativo do
efeito total no
desenvolvimento de
empatia em
estudantes

1° tamanho de
efeito: intervencbes
combinadas

2° tamanho de
efeito: intervencles
baseadas em
treinamentos de
habilidades

3° tamanho de
efeito: intervencbes
experienciais

IntervencGes
didaticas ndo
apresentaram efeito
significativo nos
escores de empatia.

avaliacdo sobre
informacdes fornecidas
por observadores
externos

7 31%: Intervencdes
baseadas em treino
de comunicagéo
11%: Intervencgdes
baseadas em uso de
roleplay
9%: Intervencdes
baseadas em uso de
“humanidades”
35%: Outros

40 minutos — 96 horas

48%: Instrumentos de
autoavaliacéo

52%: Instrumentos de
avaliaco com medidas
objetivas sobre
informagdes fornecidas
por observadores
externos

9%: Instrumentos de
avaliacdo baseados no
relato de pacientes

16%: Nivel 1
14%: Nivel 2
70%: Nivel 3

Avaliacdo de
qualidade
metodolégica
desenvolvida pelos
autores.

8  88,24%:
Intervencdes
experienciais
11,76%:
Intervencdes ndo
experienciais

1 més — 60 meses

41%: Instrumentos de
autoavaliacéo

58,82%: Instrumentos de
avaliacéo sobre
informagdes fornecidas
por observadores
externos, pacientes reais
ou simulados

CONSORT (Turner
etal., 2012)

Estudos incluidos
apresentaram
qualidade razoavel a
moderada.

9  26,09%:
Intervencdes
experienciais
baseadas em uso de
simulagéo

Algumas das
intervencdes mais
efetivas para
promover empatia
foram experienciais,
imersivas e baseadas

15 minutos — 150 horas

17,39%: Instrumentos de
avaliacdo com medidas
objetivas

MERSQI checklist:
9.0 - 12.5 (média =
10.9)

Estudos incluidos
apresentaram
qualidade moderada.
Principais aspectos
que limitaram a
qualidade
metodolégica foram
uso de autoavaliacéo
e falta de

em simulacdes. instrumentos
objetivos.
10 58%: Intervenches 77%: Intervencdes com mais 56%: Instrumentos de Cochrane
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baseadas em
roleplaying,
entrevistas com
pacientes simulados,
interacGes com
pacientes reais

de uma sessdo que
apresentaram mudancas
significativas nos escores de
empatia

69%: IntervencgBes com
apenas uma sessdo que
apresentaram mudancas
significativas nos escores de
empatia

autoavaliacdo

48%: Instrumentos de
avaliacdo sobre
informagdes fornecidas
por observadores
externos

13%: Instrumentos de
avaliacdo baseados no
relato de paciente
simulado

15%: Instrumentos de
avaliacdo baseados no
relato de paciente real

Collaboration’s Tool
(Higgins & Green,
2011)

Todos os estudos
apresentaram algum
risco de viés de
acordo com a
avaliacdo.

11

30,77%:
Intervencdes
baseadas em
treinamento de
habilidades
comunicativas
15,38%:
Intervencdes
baseadas em tomada
de perspectiva
7,69%: IntervencGes
com foco
psicoterapico
11,54%: Sessdes de
treinamento de
habilidades
empaéticas

7,69%: IntervencGes
baseadas em artes e
humanidades

3,85% Intervencéo
baseada em
mindfulness

3,85%: Intervencgéo
baseada em jogos
19,23%: Estratégias
mistas de
intervencdo

O maior efeito de
treinamento foi em
intervencdes
baseadas em
habilidades de
comunicacdo. O
menor efeito de
treinamento foi em
intervencdes
descritas como
mistas e de artes e
humanidades.

20 minutos — 42 horas

69%: Instrumentos de
autoavaliacéo

15,38%: Instrumentos de
avaliaco com medidas
objetivas

15,38%: Instrumentos de
autoavaliacdo +
instrumentos com
medidas objetivas

GRADE System
(Schunemann et al.,
2008)

42,31%: Estudos que
apresentaram risco de
vies geral
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4. Resultados da avaliagdo da qualidade metodologica

Os instrumentos utilizados para a realizagdo da avaliacdo da qualidade metodolégica
dos estudos foram: Escala de avaliacdo de qualidade metodoldgica proposta por Costa et al.
(2015) e AMSTAR-2 (Shea et al., 2017). A Tabela 7 apresenta a sintese dos resultados da
avaliacdo da qualidade metodoldgica realizada por meio do primeiro instrumento (Costa et

al., 2015).

Tabela 7
Sintese dos resultados da avaliacdo de qualidade metodoldgica por meio do instrumento de
Costa et al. (2015)

Critério de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
avaliacdo

1) O objetivo de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
pesquisa esta

claramente

descrito?

2) Os elementos NAO NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO SIM  SIM
essenciais que

compdem a

estratégia de busca

séo descritos?

3) A origem da SIM  SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO
publicacdo foi

utilizada como

critério de busca?

4) Os critérios de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
inclusdo e exclusao

utilizados na

selecéo dos estudos

foram descritos?

5) Uma busca SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
abrangente foi
realizada?

6) No minimo dois ~ SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
juizes realizaram a

busca e a selecdo

das publicagdes?

7) O nlimero de SIM SIM SIM SIM NAO  SIM SIM SIM SIM SIM SIM
artigos incluidos e

excluidos em cada

etapa da busca foi

informado?
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8) No minimo dois  SIM
juizes realizaram a
extracdo de dados?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

9) Foram descritas ~ SIM
as caracteristicas

dos estudos

incluidos?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

10) A forma de SIM
avaliacdo da

qualidade

metodologica dos

estudos incluidos

foi

descrita?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

11) Os métodos SIM
utilizados para

integrar os

resultados dos

estudos foram

descritos?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

12) A qualidade SIM
metodoldgica dos

estudos incluidos

foi utilizada
apropriadamente na
formulagéo das
conclusdes?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

13) O viés de SIM
publicacdo foi
considerado?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

14) O conflito de SIM
interesses foi
descrito?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Total de critérios 13/14
de avaliacéo

assinalados com

“SIM”

10/14

11/14

12/14

8/14

11/14

12/14

12/14

12/14

12/14

12/14

Porcentagem de 93%
critérios de

avaliacdo

assinalados com

“SIM”

71%

79%

86%

57%

79%

86%0

86%0

86%

86%0

86%

A avaliagdo da qualidade metodologica a partir do instrumento desenvolvido por

Costa et al. (2015) permitiu identificar um estudo com um grau de confiabilidade de 93%

(Artigo 1). A Unica falha metodoldgica apresentada por esse estudo, de acordo com o

instrumento, foi em relacdo a ndo apresentacdo da data de busca. A grande maioria dos

estudos apresentou um grau de confiabilidade de 86% (Artigos 4, 7, 8, 9, 10, 11). A falha
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metodoldgica mais comum entre esses estudos foi a ndo especificacdo de quantos revisores
estiveram responsaveis pela busca de artigos para a revisdo. Entretanto, a sele¢do dos artigos
de acordo com os critérios de elegibilidade nesses artigos, foi realizada em duplicidade.
Outras falhas que influenciaram para a reducdo do grau de confiabilidade foi a nédo
apresentacdo da data de realizacdo de busca, auséncia de descri¢do de método de integracdo
de resultados e, ainda, ndo apresentacédo acerca de informacéao sobre conflito de interesses.
O artigo menos recente da revisdo (Artigo 5) foi avaliado com o menor grau de
confiabilidade (57%), tendo apresentado seis falhas metodoldgicas: ndo apresentou
elementos que compdem a estratégia de busca, como operadores booleanos e data de
realizacdo de busca; ndo apresentou informacdes acerca da duplicidade de revisores para
realizacdo de busca, selecdo e extracdo de dados; ndo apresentou informacgdes detalhadas
acerca dos artigos incluidos e excluidos em cada etapa da revisdo; nao apresentou método
de integracdo de resultados e informacGes acerca de possiveis conflitos de interesse. A
presenca de uma série de falhas metodoldgicas afeta a confiabilidade das informagdes
apresentadas acerca dos estudos aumentando, consequentemente, o risco de viés da
publicacdo. A sintese dos resultados da avaliacdo de qualidade metodoldgica por meio do

instrumento AMSTAR-2 (Shea et al., 2017) consta na Tabela 8.



Tabela 8

Sintese dos resultados da avaliacdo de qualidade metodoldgica por meio do instrumento AMSTAR-2 (Shea et al., 2017)
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Critério de 1 2
avaliacdo

3

4

5

6 7

8

9

10

11

1) A pergunta de SIM NAO
pesquisa e 0s

critérios de incluséo

para a revisao

incluiram os

componentes do

PICO?

NAO

SIM

NAO

NAO NAO

NAO

SIM

SIM

SIM

2) O relatorio da NAO NAO
revisdo continha
uma declaragéo
explicita de que os
métodos de revisédo
foram estabelecidos
antes da realizacéo
da revisdoe o
relatério justificou
quaisquer desvios
significativos do
protocolo?

SIM

SIM

3) Os autores da NAO NAO
revisdo explicaram

sua selecdo dos

delineamentos de

estudo para inclusdo

na revisao?

SIM NAO

SIM

SIM

4) Os autores NAO NAO
usaram uma

estratégia

abrangente de

pesquisa da

literatura?

SIM NAO
PARCIAL

SIM
PARCIAL

5) Os autores da SIM SIM
revisdo realizaram a
selecdo dos estudos

SIM

SIM SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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em duplicata?

6) Os autores da
revisdo realizaram a
extracdo de dados em
duplicata?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

7) Os autores da
revisdo forneceram
uma lista de estudos
excluidos e
justificaram as
exclusdes?

SIM

8) Os autores da
revisdo descreveram
os estudos incluidos
com detalhes
adequados?

SIM

SIM
PARCIAL

SIM

SIM
PARCIAL

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

9) Os autores da
revisdo usaram uma
técnica satisfatoria
para avaliar o risco
de viés (RoB) em
estudos individuais
gue foram incluidos
na revisdo? (RCTs)

SIM

SIM

SIM

9) Os autores da
revisao usaram uma
técnica satisfatoria
para avaliar o risco
de viés em estudos
individuais que
foram incluidos na
revisdo? (NRSI)

SIM

SIM

INCLUI
APENAS
RCTs

INCLUI
APENAS
RCTs

SIM

INCLUI
APENAS
RCTs

10) Os autores da
revisdo relataram as
fontes de
financiamento para
os estudos incluidos

SIM
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na revisao?

11) Se meta-analise
foi realizada, os
autores da revisdo
usaram métodos
apropriados para
combinacédo
estatistica de
resultados? (RCTs)

NAO E
META-
ANALISE

NAO E
META-
ANALISE

NAO E
META-
ANALISE

NAO E
META-
ANALISE

NAO E
META-
ANALISE

SIM

NAO E
META-
ANALISE

SIM

NAO E
META-
ANALISE

NAO E
META-
ANALISE

SIM

11) Se meta-analise
foi realizada, os
autores da revisao
usaram métodos
apropriados para
combinacédo
estatistica de
resultados? (NRSI)

NAO E
META-
ANALISE

NAO E
META-
ANALISE

NAO E
META-
ANALISE

NAO E
META-
ANALISE

NAO E
META-
ANALISE

NAO E
META-
ANALISE

NAO E
META-
ANALISE

NAO E
META-
ANALISE

NAO

12) Se meta-analise
foi realizada, os
autores da revisao
avaliaram o impacto
potencial do risco de
Viés em estudos
individuais sobre os
resultados da meta-
analise ou outra
sintese de evidéncia?

NAO E
META-
ANALISE

NAO E
META-
ANALISE

NAO E
META-
ANALISE

NAO E
META-
ANALISE

NAO E
META-
ANALISE

SIM

NAO E
META-
ANALISE

NAO E
META-
ANALISE

NAO E
META-
ANALISE

SIM

13) Os autores da
revisdo levaram em
consideracao o risco
de viés em estudos
individuais ao
interpretar/discutir
os resultados da
revisao?

SIM

SIM

SIM

SIM




63

14) Os autores da SIM NAO
revisdo forneceram

uma explicacdo

satisfatdria para, e

discusséo de,

qualquer

heterogeneidade

observada nos

resultados da

revisao?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

15) Se realizaram NAO E NAO E
uma sintese META- META-
quantitativa, 0s ANALISE ANALISE
autores da revisao

realizaram uma

investigacao

adequada do viés de

publicagdo (viés de

pequeno estudo) e

discutiram seu

provavel impacto

nos resultados da

revisao?

NAO E
META-

NAO E
META-

NAO E
META-

ANALISE ANALISE ANALISE

SIM

NAO E
META-
ANALISE

NAO

NAO E
META-
ANALISE

NAO E
META-
ANALISE

SIM

16) Os autores da SIM SIM
revisdo relataram

quaisquer fontes

potenciais de conflito

de interesse,

incluindo qualquer

financiamento que

receberam para

conduzir a revisdo?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Falhas criticas 4 5

Falhas ndo-criticas 2 5

Grau de confianca  Criticame Criticame
nte baixo  nte baixo

Criticame
nte baixo

Criticame
nte baixo

Criticame
nte baixo

Criticame
nte baixo

Criticame
nte baixo

Criticame
nte baixo

Criticame
nte baixo

Criticame
nte baixo

Baixo
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Nota: Os critérios de avaliagdo em negrito representam os dominios criticos a serem levados em consideragdo no momento da avaliagdo critica das revisdes sisteméticas. Os critérios de
avaliagdo 9 e 11 foram divididos para facilitar a disposicdo dos dados na tabela, mas representam critérios de avaliacdo unicos que abordam tanto RCTs quanto NRSIs. RoB = Risk of Bias
(Risco de viés). RCTs = Randomized Controlled Trials (Ensaios controlados randomizados). NRSI = Non-randomized studies of intervention (Estudos de intervencéo ndo-randomizados).
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A avaliagdo metodoldgica dos estudos por meio do AMSTAR-2 é realizada por meio
da andlise das falhas criticas e ndo-criticas apresentadas nos estudos. Somente um estudo
apresentou grau de confianca “baixo” (Artigo 11). Esse estudo apresentou uma falha critica no
item referente a utilizacdo de estratégia de busca abrangente e duas falhas ndo-criticas nos itens
relacionados a extracdo de dados em duplicidade e ao uso de método apropriados para
combinacgdo estatistica de resultados em meta-analise. O restante dos estudos obteve a
classificagdo “criticamente baixo”, devido ao nimero acentuado de falhas metodologicas
consideradas graves de acordo com a recomendacéo dos autores (Shea et al., 2017). Uma das
falhas criticas mais evidentes nos estudos com essa classificacdo foi a auséncia de protocolo
prévio para estabelecimento de métodos da revisdo. Ainda, a estratégia de busca utilizada nas
revisoes, de acordo com o checklist, foi considerada como ndo abrangente na maioria dos
estudos. Outra falha critica presente nos estudos foi a auséncia da lista de estudos excluidos da

revisao e/ou justificativas para tal.
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DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo verificar o estado da arte sobre a eficacia de
intervencgdes direcionadas a profissionais de salde com o objetivo de promocdo de empatia.
Também analisou a qualidade metodoldgica de revisdes sistematicas de literatura direcionadas
a tais intervencgdes. A partir da coleta de dados, nota-se que as revisfes sistematicas, incluidas
no presente estudo, abordaram uma multiplicidade de intervencdes educativas que, de acordo
com os dados apresentados, foram eficazes para promover empatia em profissionais da area de
salde. Tal resultado reitera a importancia do comportamento de empatizar para a interacéo de
profissionais da salde com pacientes e enquanto fator de protecdo para a salde mental desses
profissionais. (Gleichgerrcht & Decety, 2013; Neumann et al., 2012)

Apesar da relevancia dos estudos direcionados a esse proposito, nota-se ainda a auséncia
de definicdo precisa do que é empatia empregada nos estudos selecionados, que confere
prejuizo na maioria das etapas das intervencOes relatadas, seja na definicdo dos objetivos de
ensino, selecdo de procedimentos adequados para realizar o treinamento ou acerca do processo
de avaliacdo de efeito da intervencdo para alterar comportamentos. Por referirem-se ao
comportamento de empatizar, enquanto conceito multidimensional com caracteristicas afetivas
(sentir), cognitivas (pensar) e comportamentais (agir) os autores recorrem a explicacdes
internalistas que sdo intransponiveis no momento de planejar a intervencao e operacionalizar
0s comportamentos relacionados ao empatizar de maneira a proporcionar aprendizagem
satisfatoria.

Bas-Sarmiento et al. (2020) afirmam, ainda, que apenas 17,39% das intervengdes na
area da salde relatadas apresentaram embasamento tedrico para a definicdo do conceito de
empatia. Uma definigcdo clara do embasamento tedrico possibilita que ocorra correspondéncia
entre os comportamentos ensinados e métodos de avaliagcdo coerentes. Por exemplo, uma

intervencdo que se propde a treinar comportamentos do “dominio cognitivo” mas usam
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instrumentos avaliativos que tem como prop6sito mensurar comportamentos de empatia
relacionados ao “dominio comportamental” pode conferir inconsisténcia ao estudo.

O aspecto afetivo mencionado em algumas definigdes ¢é elucidado como ‘sentir o que o
outro sente’ ou ‘experienciar a emog¢do do outro’. Em uma perspectiva analitico-
comportamental, tanto emocdes quanto cogni¢fes podem ser compreendidas com o auxilio da
teoria de eventos privados, que permite a discussdo de temas relacionados a subjetividade sem
recorrer a aspectos internalistas. Nesse sentido, as emocdes sdo comportamentos que nédo
podem ser diretamente observados por outros, mas que estdo sob controle das mesmas leis do
comportamento (Ferreira et al., 2010). O “sentir o que o outro sente” ndo é possivel na medida
em que esta diretamente relacionado com a historia de vida do outro e com as relacbes que
estabelece. E possivel, entretanto, discriminar o contexto que o outro estd inserido,
comportamento que é passivel de ser aprendido, e, com base no nosso aprendizado sobre
sentimentos, inferir o que o outro sente. Tal premissa permite refutar a concepgéo de que o
comportamento de empatizar € inerente ao ser humano e amplia as possibilidades dos objetivos
de ensino que podem ser propostos em uma intervencao para promover empatia.

Considerar o “empatizar” enquanto comportamento, ndo reduz a complexidade em
elaborar treinamentos relacionados a sua aprendizagem, mas permite que sejam estabelecidos
objetivos de ensino especificos e parametros mais efetivos de avaliacdo do comportamento em
questdo. Eiterer (2021) apresenta uma descricdo comportamental do conceito de empatizar
partindo do comportamento de “validar as experiéncias ou sentimentos do outro” para duas
classes mais abrangentes de comportamentos pré-requisito: (1) avaliar a situacéo presente e (I1)
expressar-se verbal e ndo-verbalmente de acordo com caracteristicas relevantes da situacéo
vivenciada. Por meio dessas classes abrangentes, foram identificados 44 comportamentos de
menor abrangéncia, tais como (a) discriminar entre as variaveis de controle de seu

comportamento das variaveis de controle do comportamento do outro; (b) relacionar situaces
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antecedentes com a resposta do outro; (c) relacionar situaces consequentes com a resposta do
outro; (d) relacionar respostas emocionais publicas com respostas emocionais privadas; (e)
relacionar as consequéncias produzidas pelas respostas do outro para si com consequéncias
produzidas pelas suas respostas para o outro; (f) relacionar as consequéncias produzidas pelas
suas respostas para si com consequéncias produzidas pelas respostas do outro para ele mesmo;
(g) expressar de forma verbal e/ou ndo verbal que entende o sentimento ou experiéncia
vivenciada pelo outro sem julga-lo ou invalida-lo; (h) expressar ndo-verbalmente de maneira
adequada a situacdo vivenciada; (i) expressar-se verbalmente de maneira adequada a situacao
vivenciada; entre outros comportamentos menos abrangentes. Tal avango permite a proposi¢éo
de programas de ensino mais eficazes e efetivos acerca de comportamento-objetivo de
empatizar (Eiterer, 2021).

Acerca dos procedimentos empregados nas intervengdes relatadas nas revisoes
sistematicas incluidas na overiew, foi identificada uma variedade de abordagens pedagdgicas
com diferentes nomenclaturas. Procedimentos baseados em “aprendizagem experiencial”, sdo
enfatizados como os mais efetivos para promover empatia. (Bas-Sarmiento et al., 2020; Brunero
et al., 2010; Fragkos et al., 2020; Kiosses et al., 2016; Levett-Jones et al., 2019). O conceito de
aprendizagem experiencial presente no contexto de educagdo em saude se refere a vivenciar
determinada experiéncia, refletir acerca do que ocorreu, generalizar as informacgdes obtidas e
aplica-las no “mundo real” (Morris, 2020). O conceito de aprendizagem experiencial
apresentado parece estar relacionado com duas das maneiras tradicionais de caracterizar a
aprendizagem e o ensino, questionadas por Skinner (1968), “Aprender fazendo” e “Aprender
pela experiéncia”.

Skinner (1968) menciona que as maneiras tradicionais de caracterizar a aprendizagem
e 0 ensino sdo incompletas no sentido de descrever as contingéncias de reforco sob as quais o

comportamento muda. S8o trés teorias que, individualmente, nao sao suficientes: 1) “Aprender
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fazendo”: o aluno deve desempenhar um papel ativo e ndo simplesmente falar sobre
determinado comportamento. Pressupde que o aluno deve saber agir eficazmente no plano
verbal e no ndo-verbal. Entretanto, a execucdo do comportamento por si s6 ndo garante que
tenha ocorrido aprendizagem; 2) “Aprender pela experiéncia”: 0 aluno precisa aprender a
respeito do mundo em que vive e ser posto em contato com ele. O professor prové as
experiéncias, ressaltando os aspectos que devem ser observados e unindo a resposta verbal aos
eventos descritos; e 3) “Aprender por ensaio e erro”, que aponta para as consequéncias do
comportamento, em relacéo aos seus efeitos de recompensa e punigéo. Tais teorias representam
0s componentes da triplice contingéncia: 1) resposta; 2) ocasido e; 3) consequéncias e o ideal é
que sejam analisadas no processo de ensino e aprendizagem em conjunto. De acordo com essa
andlise, ensinar é arranjar contingéncias de reforco. Assim, o conceito de “aprendizagem
experiencial”, apesar de apresentar alta eficicia, se relaciona com as duas primeiras teorias, mas
ndo com a Ultima. Tal aspecto podem resultar em baixa taxa de generalizacdo dos
comportamentos a longo prazo e para diferentes contextos, na medida em que ndo sao
apresentadas as consequéncias que atuam na manutencdo do comportamento.

Tipos de intervencdo séo moderadores significativos do efeito do desenvolvimento de
empatia na populagdo-alvo. Fragkos et al. (2020) indica que intervencdes didaticas nao
apresentaram mudangas significativas em escores de empatia e 0 modelo mais eficaz para
promover empatia se da em tipos de intervencdes combinadas. Houve alto indice de sucesso
em intervencdes baseadas no uso de simulacgdo, tais como roleplaying de interagdes com
pacientes, com uso de cenarios baseados em entrevistas com pacientes simulados (Bearman et
al., 2015; Patel et al., 2019; Levett-Jones et al., 2019). Treinamentos comportamentais
apresentando aspectos de modelagem, instrugdo, ensaios e feedback também sdo apresentados
como intervengdes, com efeitos significativos para aumentar escores de empatia (Fragkos et al.,

2020).
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O comportamento de empatizar nas intervengdes relatadas, em geral, foi descrito como
resultado do processo de aprendizagem de uma série de outras competéncias, como
comunicacdo efetiva, resolucdo de problemas, meditacdo de atencdo plena, habilidades
interpessoais, entre outras. Ainda, foram realizadas analises de curriculos formais de ensino
para profissionais de salde como método de intervencdo para promocao de empatia (Baugh et
al, 2020). Tal analse permite a reflexdo se, de fato, estaria ocorrendo o ensino da classe geral
de comportamentos de empatizar ou se 0s aspectos abordados seriam “falsos objetivos de
ensino” que nao especificam os processos que fazem referéncia aos comportamentos que o
aluno deverd apresentar ao final do processo de ensino-aprendizagem (De Luca, 2013).

No caso das intervengdes relatadas, por vezes, parecem estar presentes “falsos objetivos
de ensino” relacionados as categorias de “descrigdes de agdes dos aprendizes” que enfatizam a
classe de resposta a ser apresentada pelo aprendiz, mas ndo a interacdo que devera estabelecer
com 0 meio e “atividades de ensino” que caracterizam o comportamento que deve ser exposto
em sala de aula, mas ndo na vida profissional do aprendiz © a longo prazo’ (De Luca, 2013).
Para evitar incorrer em “falsos objetivos™ é necessario especificar a resposta que o aprendiz
deve dar frente a uma dada situacdo de estimulos que deve controlar a ocorréncia desta resposta
e quais as caracteristicas deste desempenho para que a resposta continue produzindo efeitos
reforcadores no ambiente (Botomé, 1977).

Esteve ausente nos estudos uma série de caracteristicas que permitiriam a melhor
compreensdo dos comportamentos-objetivo e replicacdo das intervengdes empregadas,
principalmente a caracteristicas da amostra e da intervencdo. Em geral, pouco se mencionou
acerca dos comportamentos que foram treinados. Patel et al. (2019) realizou uma anélise acerca
das intervencdes relatadas e de quais comportamentos poderiam melhorar a percepgéo do
paciente acerca da empatia e compaixdo do profissional de saude. Foram relatados

comportamentos como: (1) sentar (versus ficar em pé) durante a entrevista; (2) detectar as
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expressdes faciais dos pacientes e pistas ndo-verbais de emocdo; (3) reconhecer e responder as
oportunidades de compaixdo; (4) comunicac¢do ndo-verbal de cuidado (por exemplo, estar de
frente para o paciente, contato visual); e (5) declaragcOes verbais de reconhecimento, validacao
e apoio (Patel et al., 2019). A descricdo detalhada de caracteristicas de intervengdes é essencial
no momento de planejar novos estudos com objetivos semelhantes, na medida em que permite
uma andlise acurada de quais sdo possiveis aspectos a serem revisitados e aprimorados.

Acerca dos instrumentos de avaliagdo utilizados, notou-se alta frequéncia de
instrumentos de autoavaliacdo, responsaveis por reduzir a qualidade metodoldgica de diversas
intervencgdes educacionais. Instrumentos de autoavaliacdo podem apresentar risco de viés de
resposta, na medida em que estdo sujeitos a aspectos como desejabilidade social (Soubelet &
Salthouse, 2011). Ainda que sejam instrumentos de autorrelato validados, tais como o Jefferson
Scale of Physician Empathy — JSPE (Hojat et al., 2001), é necessério que ocorra a avaliacéo
por observadores externos e pacientes. A mensuracgéo a partir do relato do paciente ocorreu em
menor medida em comparacao as anteriores. Estudos em que foram empregadas essas medidas
em conjunto, apresentaram maior confiabilidade e menor risco de viés. Além de tal aspecto,
pode ser interessante, ainda, a apresentacdo de dados ndo dependentes apenas do relato verbal
dos sujeitos, pacientes e observadores externos. Os instrumentos utilizados nos estudos podem
favorecer a compreensdo de aspectos especificos que diferenciam o comportamento de
empatizar na interacdo entre profissional de salide-paciente de outros contextos.

Quanto as caracteristicas da amostra, buscou-se estabelecer correlacdo entre os escores
de empatia e aspectos como género, idade e tempo de formacdo. Parecem ocorrer efeitos
maiores em populac6es de profissionais de saide em formagao em contraposicao a profissionais
atuantes (Winter et al., 2020). Isso parece fazer sentido com o que a literatura apresenta acerca
da reducdo dos niveis de empatia ao longo da formacgéo profissional (Hojat et al., 2009).

Somente uma revisdo abordou intervencdes com avaliagbes a longo prazo sobre a
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persisténcia dos efeitos do treinamento empregado. Baugh et al. (2020) apresentou dados
relevantes, na medida em que compilou informacdes acerca de uma série de intervencGes que
ocorreram nos intervalos de um ano a seis anos, que demonstraram declinio nos escores de
empatia em Gltima avaliagdo. Entretanto, é necessario avaliar tais resultados com cautela, na
medida em que o tempo e a repeticdo da avaliacdo podem vir a afetar a validade interna do
estudo, além de que a maioria (66,67%) das intervencbes avaliadas apresentou apenas 0
curriculo formal e padronizado para formagdo em educacdo médica. Deve-se refletir acerca de
sua categorizacdo como intervencdes visando a promogédo de empatia, na medida em que néo
houve um ensino especifico de tais comportamentos. Estudos que realizaram avaliacdo apds
algum tempo das intervencdes também demonstraram variagdo nos escores de empatia (Levett-
Jones et al., 2019)

Outras revisdes incluidas na overview buscaram avaliar se a duracdo das intervencoes
seria um aspecto decisivo no momento de elaboracdo de treinamentos voltados a tais
comportamentos, principalmente pensando em recursos financeiros despendidos para o
seguinte propoésito. Alguns estudos concluiram que a duracdo da intervencdo ndo foi uma
variavel que contribuiu para uma mudanca significativa nos escores de empatia (Bas-Sarmiento
et al., 2020; Fragkos et al., 2020; Levett-Jones et al., 2019). Também foram apresentadas
revisdes que encontraram correlacdo positiva entre intervencdes de média e longa dura¢do com
maior tamanho de efeito nos escores de empatia (Patel et al., 2019; Winter et al., 2020).

Em relacdo a qualidade metodoldgica das intervencdes, elas foram classificadas como
de qualidade moderada ou baixa. Em geral, os escores foram rebaixados em relacéo a qualidade
metodoldgica, devido a aspectos referentes aos tipos de delineamento utilizados em alta
frequéncia — delineamentos quase-experimentais — que concedem maior risco de viés e menor
grau de confiabilidade. Aspectos como auséncia de grupo controle para comparacao,

randomizacdo de participantes, intervencfes de uma Unica instituicdo foram o0s mais
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frequentemente mencionados como falhas metodoldgicas. Ainda, o uso de instrumentos de
autoavaliacdo e baixo indice de medidas objetivas foram aspectos decisivos. Ensaio controlado
randomizado é o delineamento experimental mais indicado para o desenvolvimento de
intervengdes em saude, levando em consideracdo que apresenta maior qualidade de evidéncia
e menor risco de viés devido ao controle rigoroso de variaveis estranhas (Chen & Forbes, 2014).

Houve discrepancia quanto a avaliacdo da qualidade metodoldgica das revises
sistematicas incluidas neste estudo. De acordo com a escala de avaliacdo da qualidade
metodoldgica de revisBes sistematicas desenvolvida por Costa et al. (2015), a maioria das
revisdes incluidas (63,64%) atingiram um escore de qualidade metodoldgica acima de 86%,
demonstrando a presenga de critérios metodolégicos minimamente necessarios para uma
revisdo de qualidade. Por sua vez, a analise realizada por meio do instrumento AMSTAR-2
conferiu & maior parte dos estudos (90,91%) um escore de qualidade metodoldgica classificado
como “criticamente baixo”, sendo considerado o grau mais baixo de confiabilidade em revisoes.
Apenas um dos artigos atingiu o grau de confiabilidade “baixo” (Winter et al., 2020) que
também apresentou falhas consideradas como criticas que impactariam na confiabilidade dos
estudos que abordaram a questdo de interesse.

Deve-se realizar uma interpretacdo cuidadosa da andlise apresentada a partir dos
instrumentos supracitados. Ainda que os critérios avaliados sejam semelhantes, a presenca de
avaliacdo de dominios criticos no AMSTAR-2 acarretou em declinio do grau de confiabilidade
das revisdes, devido a seu peso em comparagdo com o primeiro instrumento em que todos os
itens apresentam 0 mesmo peso na somatdria final. O resultado da avaliagdo de qualidade foi
consideravelmente baixo em todas as pesquisas. Tal aspecto pode apresentar relagdo com
possiveis viéses de publicagdo que ndo permitem a descricdo de todas as informacdes
metodoldgicas no corpo do artigo. Ainda, como mencionado no procedimento metodoldgico,

deve-se atentar prioritariamente aos dominios que indicam falhas criticas em contraposicéo a
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pontuacgéo geral como um todo (Shea et al., 2017).

De acordo com Costa et al. (2015), no contexto de saude existe uma heterogeneidade de
objetos e metodologias de pesquisa que podem representar desafios para os pesquisadores, ao
elaborarem revisdes sistematicas, devido a sua complexidade. E necesséario que pesquisas
baseadas em evidéncias busquem uniformidade ao apresentar e publicar resultados, de forma a
permitir que sejam selecionadas as informagcfes com maior pertinéncia para responder as

perguntas de pesquisa.
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CONSIDERACOES FINAIS

As limitacGes identificadas nessa pesquisa estariam relacionadas ao risco de Vviés, no
sentido da duplicidade nas etapas de extracdo de dados e avaliacdo da qualidade metodolégica
das revisfes sistematicas incluidas na overview, que se tornou invidvel em razéo do prazo de
finalizagdo. Tais aspectos devem ser levados em consideracdo na realizagéo de estudos futuros
acerca da tematica abordada para elevar o grau de confiabilidade.

IntervencGes com o objetivo de promover empatia para profissionais de salude tém
demonstrado ser eficazes. Entretanto, seria necessario maior cuidado acerca do delineamento a
ser utilizado em pesquisas, embasamento tedrico, definicdo do conceito de empatia, elaboracao
de treinamentos e avaliacdo de alteracdes de comportamento. A qualidade metodoldgica das
revisOes sistematicas selecionadas para o estudo deveria ser avaliada pontualmente, quanto as
falhas metodoldgicas criticas encontradas e ndo apenas classificada por sua pontuacéo final. O
presente estudo buscou demonstrar a importancia da insercéo do analista do comportamento na
elaboracdo de programas de ensino do comportamento de empatizar para profissionais de salde,
no sentido de identificar comportamentos-objetivo até os trabalhos consequentes de
planejamento e construcdo de procedimentos de ensino, aplicacdo, avaliagdo e aprimoramento

do proprio processo.
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APENDICE A

Protocolo de Identificacdo: Instrucdes para Busca de Artigos Cientificos em Bases de

Dados Bibliogréaficos

Este protocolo tem como objetivo orientar o revisor acerca do procedimento adequado
para a realizacdo das buscas dos artigos cientificos nas bases de dados bibliogréficos. Estdo
descritas a seguir as etapas para realizacdo do acesso remoto a partir do Portal de Periddicos da
CAPES, a partir do qual sera realizado o acesso nas bases de dados de acesso restrito, e as
instrucBes especificas para uso de cada base de dados. Recomenda-se ao revisor que faca,
inicialmente, uma leitura completa das instrucfes abaixo e que siga progressivamente 0S passos
indicados ao realizar o0 acesso em cada base de dados, atentando-se ao registro que deve ser
feito na Tabela 1 ao final de cada busca. A busca seré realizada nas seguintes bases de dados

mencionadas a seguir:

CINAHL — Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature: Base de dados da area
de Enfermagem que disponibiliza acesso a textos completos dos principais periédicos em
Ciéncias da Saude;

EMBASE: Base de dados pertencente a Elsevier que abrange a literatura biomédica, contendo
grande namero de estudos de eficacia baseados em evidéncias médicas;

MEDLINE/EBSCO: Base de dados que disponibiliza acesso a textos completos dos principais
periddicos biomédicos e de saude;

PsycINFO: Base de dados desenvolvida pela American Psychological Association (APA) que
retne literatura publicada internacionalmente nas areas de Psicologia, Educacdo, Psiquiatria e

Ciéncias Sociais;
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PubMed: Base de dados do U.S National Institutes of Health (NIH) que contém textos
completos publicados em periddicos relevantes das areas de Biomedicina e Ciéncias da vida;
Scopus: Base de dados pertencente a Elsevier que contém textos completos publicados em

periodicos de diferentes areas do conhecimento.

1) Realizar acesso remoto ao Portal de Periddicos da CAPES via Rede Comunidade

Académica Federada (CAFe):

- Entrar no enderego do portal: http://www.periodicos.capes.gov.br/

- Clicar no item “ACESSO CAFE” na parte superior da tela

- Digitar a sigla ou nome da institui¢éo e selecionar no campo indicado
- Clicar em “Enviar”

- Inserir Login e Senha nos campos presentes na tela

- Clicar em “Login”


http://www.periodicos.capes.gov.br/
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2) Realizar busca em cada base de dados bibliograficos de acordo com as instrugdes

a seguir:

CINAHL

No Portal de Periodicos CAPES:
- No menu lateral “BUSCA”, selecionar “Buscar base”
- Em “Busca por titulo”, digitar nome da base de dados: CINAHL
- Clicar em “Enviar”

- Clicar no nome da base em azul na lista

Na base de dados:
- Selecionar o item “Busca avancada”

- Inserir nos campos a seguinte estratégia de busca:

Empathy AND (training OR intervention OR education) AND (“medical student” OR
“health professional” OR resident OR physician OR nurse OR nursing)

- No menu “Opg¢des de busca” e submenu “Limitar resultados” adicionar o filtro “Data
de publicacao” > 2010 — 2020

- No menu “Opgdes de busca” e submenu “Limitar resultados” adicionar o filtro “Tipo
de publicacao” > “Systematic Review”

- Clicar em “Buscar” no final da pagina

- No menu “Refinar resultados”, submenu “Idioma”, selecionar “English” e
“Portuguese”

- Registrar o niamero de resultados obtidos na Tabela 1 no final do protocolo
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EMBASE

No Portal de Periodicos CAPES:
- No menu lateral “BUSCA”, selecionar ‘“Buscar base”
- Em “Busca por titulo”, digitar nome da base de dados: EMBASE
- Clicar em “Enviar”

- Clicar no nome da base em azul na lista

Na base de dados:

- Inserir no campo “Quick search” a seguinte estratégia de busca:

Empathy AND (training OR intervention OR education) AND (“medical student” OR
“health professional” OR resident OR physician OR nurse OR nursing)

- No menu “Limit to” selecionar o filtro “Publication years (including)” e digitar os
anos: 2010 — 2021

- Em “Evidence Based Medicine”, selecionar o filtro > “Systematic review”

- Clicar em “Show results”

- Registrar o nimero de resultados obtidos na Tabela 1 no final do protocolo
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MEDLINE/EBSCO

No Portal de Periodicos CAPES:

- No menu lateral “BUSCA?”, selecionar “Buscar base”

- Em “Busca por titulo”, digitar nome da base de dados: MEDLINE/EBSCO
- Clicar em “Enviar”

- Clicar no nome da base em azul na lista

Na base de dados:
- Selecionar o item “Busca avancada”

- Inserir nos campos a seguinte estratégia de busca:

Empathy AND (training OR intervention OR education) AND (“medical student” OR
“health professional” OR resident OR physician OR nurse OR nursing)

- No menu “Opg¢des de busca” e submenu “Limitar resultados” adicionar o filtro “Data
de publicacdo” Ano: 2010 — Ano: 2020

- No menu “Opc¢des de busca” e submenu “Limitar resultados” adicionar o filtro “Tipo
de publicacao” > Systematic Review

- Clicar em “Buscar” no final da pagina

- Registrar o nimero de resultados obtidos na Tabela 1 no final do protocolo
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PsycINFO

No Portal de Periodicos CAPES:

- No menu lateral “BUSCA?”, selecionar “Buscar base”

- Em “Busca por titulo”, digitar nome da base de dados: PSycINFO
- Clicar em “Enviar”

- Clicar no nome da base em azul na lista

Na base de dados:

- Inserir nos campos a seguinte estratégia de busca:

Empathy AND (training OR intervention OR education) AND (“medical student” OR
“health professional” OR resident OR physician OR nurse OR nursing)

- No menu “Date” selecionar a op¢ao que permite inserir intervalo de datas e digitar
2010 — 2020

- No menu “Filters” em “Select filter”, selecionar “Methodology” e, em seguida,
“Systematic Review”

- Clicar em “Search”

- Registrar o nimero de resultados obtidos na Tabela 1 no final do protocolo_
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PubMed

No Portal de Periodicos CAPES:
- No menu lateral “BUSCA”, selecionar “Buscar base”
- Em “Busca por titulo”, digitar nome da base de dados: PubMed
- Clicar em “Enviar”

- Selecionar MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine)

Na base de dados:
- Clicar em “Advanced”

- No campo “Query box” inserir a seguinte estratégia de busca:

Empathy AND (training OR intervention OR education) AND (“medical student” OR
“health professional” OR resident OR physician OR nurse OR nursing)

- Clicar em “Search”

- No menu lateral, selecionar os seguintes filtros:
- Em “ARTICLE TYPE” > Selecionar “Systematic Review”
- Em “PUBLICATION DATE” > Selecionar “10 years”
- Em “LANGUAGE” > Selecionar “English” e “Portuguese”

- Registrar o nimero de resultados obtidos na Tabela 1 no final do protocolo
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Scopus

No Portal de Periédicos CAPES:

- No menu lateral “BUSCA”, selecionar “Buscar base”

- Em “Busca por titulo”, digitar nome da base de dados: PSycINFO

- Clicar em “Enviar”

- Clicar no nome da base em azul na lista

Na base de dados:

No campo “Search” inserir a seguinte estratégia de busca:

Empathy AND (training OR intervention OR education) AND (“medical student”
OR “health professional” OR resident OR physician OR nurse OR nursing)

Selecionar “Limit”

Em “Published” digitar os anos 2010 a 2020

Em “Document type” selecionar “Review”

Clicar em “Search”

No menu “Refine results” selecionar “Language” > Selecionar “view all” >
Selecionar “English” e “Portuguese” > Clicar em “Limit to”

Registrar o nimero de resultados obtidos na Tabela 1 no final do protocolo




Tabela A
Resultados de busca

CINAHL

EMBASE

MEDLINE/EBSCO

PsycINFO

PubMed

Scopus

Numero total de estudos encontrados
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APENDICE B

Protocolo de Selecdo, Elegibilidade e Inclusdo: Instrucoes para Aplicacao de Critérios de

Elegibilidade

Este protocolo tem como objetivo orientar o revisor sobre como aplicar adequadamente
os critérios de elegibilidade nos artigos resultantes da busca em bases de dados realizada
anteriormente. Critérios de elegibilidade tem como objetivo restringir os resultados obtidos na
realizacdo da busca para que os documentos selecionados para a revisdo sejam aqueles com
maior probabilidade de responder & pergunta de pesquisa indicada pelo autor. Os critérios
podem ser caracterizados como de inclusdo ou de exclusdo. Os criterios de inclusdo que indicam
caracteristicas que devem estar presentes nos artigos a serem selecionados para a revisao,
enquanto os critérios de exclusdo indicam as caracteristicas que impedem a inclusdo do estudo
na revisao.

A depender do tipo de pesquisa que é desenvolvida, esses critérios podem se referir a
diversos aspectos como, por exemplo: ano de publicagéo, tipo de publicacéo, idiomas das
publicaces, tipo de intervencdo a ser analisada, tipo de delineamento, tipo de participantes,

tamanho da amostra, entre outros.

Na presente pesquisa, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo:

A) Artigos cientificos publicados nos tltimos 10 anos;

B) Artigos autodenominados como de revisdo sistematica (com ou sem meta-analise);
C) Artigos publicados em inglés ou portugués;

D) Artigos sobre intervencdes realizadas para promover empatia a profissionais de salde;

Como critérios de exclusao:

E) Artigos em que ndo foi possivel ter acesso ao texto completo;
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F) Artigos de revisdo sistematica que abordem exclusivamente a analise de

instrumentos/escalas psicométricas para mensuracdo de empatia, sem mencdo a

intervencdes para desenvolvimento de empatia em profissionais de saude.

Os primeiros trés critérios de inclusdo de artigos para a revisdo (critérios A, B, C) foram

contemplados por meio da aplicagdo de filtros de busca conforme indicado no Apéndice A. O

procedimento para aplicagdo dos critérios de elegibilidade restantes aos artigos provenientes da

busca em bases de dados seré realizado a partir das seguintes etapas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Realizar leitura de titulos e resumos de artigos no gerenciador de referéncias
Mendeley® para verificacdo do critério D;

Selecionar e arquivar os artigos de revisdo correspondentes ao critério D em ficheiro
denominado como “Favoritos”

Registrar na linha “Numero de artigos apds a verificagao do critério D’ na Tabela B1 o
namero de artigos selecionados a partir do critério D;

Obtencdo dos artigos completos para verificacdo do critério E;

Registrar na linha “Numero de artigos apds a verificacao do critério E” na Tabela B1 o
namero de artigos completos obtidos apds verificacdo do critério E.

Realizar leitura dos artigos na integra para verificacdo do critério F e confirmacéo dos
demais critérios;

Registrar na linha “Numero de artigos apos a verificagao dos critérios F”” na Tabela B1
0 numero de artigos selecionados ap0s a verificacdo do critério F;

Registrar na Tabela B2 os artigos excluidos da revisao apos verifica¢do dos critérios D,
E e F, indicando nome dos autores e ano na Coluna 1 e o critério indicado para exclusao

do artigo na Coluna 2.



Tabela Bl

Numero de artigos apds aplicacao dos critérios de elegibilidade

CINAHL

EMBASE

MEDLINE/EBSCO

PsycINFO

PubMed

Scopus

NuUmero total de estudos encontrados

Numero de duplicados

NuUmero de artigos apos exclusdo dos

duplicados

NuUmero de artigos apds verificacdo

do critério D

Numero de artigos apds verificacado

do critério E

NuUmero de artigos apds verificacdo

do critério F

Numero final de artigos selecionados

para a revisao

100
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Tabela B2
Artigos excluidos da revisao apos verificagdo dos critérios E e F

Nome dos autores e ano Indicacédo de critério para exclusédo do artigo
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APENDICE C

Protocolo de Caracterizacdo de Estudos: Instrucdes para Realizacdo da Extracédo de

Dados
Este protocolo tem como objetivo orientar o revisor acerca de como realizar
adequadamente o procedimento de extracdo de dados dos artigos selecionados para a revisao.
O procedimento de extracdo de dados auxilia na visualizagdo geral dos artigos e possibilita a
organizacdo e comparacdo das informacgdes. Serdo registrados, em quatro planilhas do Excel®
previamente elaboradas, as seguintes informacdes:
Tabela C1:

a) Ano de publicacdo: Informacédo geralmente apresentada na primeira pagina do artigo

no cabecalho ou rodape.

b) Pais: Informacdo geralmente apresentada na primeira ou Ultima pagina do artigo.
Entende-se pais como o pais de origem dos autores €, ndo, da revista de publicacao.

c) Revista de publicacdo: Informacdo geralmente apresentada na primeira pagina do

artigo.

d) Areade atuacio dos autores: Informag&o geralmente apresentada na primeira pagina

do artigo em secéo que descreve a filiagdo dos autores. Busca-se compreender, nesse
item, a area geral de atuacdo dos autores. (Ex.: Enfermagem, Medicina, Saude

Mental, Ciéncias da Saude).

e) Objetivo do estudo: Informacdo geralmente apresentada nas se¢des de resumo,

introdugdo ou metodo.

Tabela C2:

f) PICOS do estudo: Informagdo geralmente apresentada nas segdes de resumo,

introducdo ou método. Pode estar descrita explicitamente no objetivo de pesquisa
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ou pergunta de pesquisa. Ainda, pode ser inferida por meio dos critérios de
elegibilidade para inclusdo de estudos na revisdo. Consiste na descricdo da
populacdo de interesse (Population), intervencdo a ser analisada (Intervention),
comparacdo que se pretende apresentar na revisdo (Comparison), desfechos
esperados (Outcomes), positivos ou negativos, e tipo de delineamento (Study design)
a ser inserido na revisdo. De acordo com a estrutura da revisdo, algum desses
componentes podem néo estar presentes. Nesse caso, registrar 0s que puderam ser
identificados.

g) Bases de dados utilizadas: Informagéo geralmente apresentada nas se¢ées de resumo

e método.

h) Estratégia de busca: Informacdo geralmente apresentada nas secdes de resumo e

método. Busca-se compreender, nesse item, 0s principais aspectos que orientaram a
busca, tais como limite de tempo para inclusdo de publicacdes e exemplos de
palavras-chave utilizadas.

i) Quantidade de estudos incluidos na revisdo: Informacdo geralmente apresentada na

secdo de resultados ou em apéndices do artigo. Deve-se registrar, nesse item, o

namero de artigos incluidos na revisdo.

Tabela C3:

j) Caracteristicas da amostra: Informacdo geralmente apresentada na secdo de
resultados, na caracterizacdo dos estudos incluidos para revisdo. Deve-se registrar
nesse item o0 menor e o maior tamanho de amostra entre os estudos e a atuagao dos
participantes da intervencéo. (Ex.: (20-406 participantes) Estudantes de medicina e

enfermagem.)
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k) Delineamento dos estudos: Informacdo geralmente apresentada na secdo de

resultados, na caracterizacdo dos estudos incluidos para revisdo e na sintese dos
resultados. Deve-se registrar nesse item os principais tipos de delineamentos
identificados pelos autores e a sua frequéncia em relagdo ao nimero total de estudos
incluidos na revisdo. (Ex.: Delineamento com pré/pos-teste (14); Delineamento
quasi-experimental (5); Ensaios controlados randomizados (9); Ensaios
randomizados com comparacdo em trés vias (1).

I) Tipos de intervencdo abordados: Informagdo geralmente apresentada na segéo de

resultados, na caracterizacdo dos estudos incluidos para revisdao, na sintese dos
resultados e discusséo. Deve-se registrar nesse item, de maneira geral, os principais
aspectos das intervencgdes identificadas pelos autores e, se a informacéo estiver
disponivel, a sua frequéncia em relacdo ao numero total de estudos incluidos na
revisao. (Ex.: Artes criativas baseadas na narrativa do paciente (7); escrita (3); teatro
(2); treino de habilidades de comunicacao (4); resolucéo de problemas (1); treino de
habilidades interpessoais (1); entrevista com pacientes (4); aprendizagem
experiencial (2); curriculo especifico para aumentar empatia (1).

m) Principais instrumentos de mensuracdo de empatia: Informacdo geralmente

apresentada na secdo de resultados, na sintese dos resultados e discussdo. Deve-se
registrar nesse item os principais instrumentos de mensuracdo de empatia
identificados pelos autores. Ndo é necessario registrar todos os instrumentos

apresentados na caracterizacdo dos estudos.

Tabela C4:

n) Principais resultados: Informagdo apresentada na secdo de resultados. Deve-se

descrever nesse item, de maneira geral, quais os principais resultados da revisao
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apontados pelos autores. Busca-se informagdes complementares relacionadas a
eficacia das intervencdes, delineamento, caracteristicas da amostra, tipo de
intervencdo, instrumentos de avaliagdo, duracdo das intervengdes, qualidade

metodoldgico e risco de Vviés, entre outras. N&o € necessario registrar informacdes j&

mencionadas anteriormente (EX.: nimero de artigos encontrados, delineamento dos

estudos, quantidade de participantes, principais instrumentos de avaliagdo, entre

outros).
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Caracterizagéo dos Estudos

id Referéncia completa

1 Bas-Sarmiento, P., Fernandez-Gutiérrez, M., Baena-Bafios, M., Correro-Bermejo, A., Soler-Martins, P. S., & de la Torre-Moyano, S. (2020).
Empathy training in health sciences: A systematic review. Nurse Education in Practice, 44, 102739.
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2020.102739

2 Batt-Rawden, S. A., Chisolm, M. S., Anton, B., & Flickinger, T. E. (2013). Teaching empathy to medical students: an updated, systematic
review. Academic Medicine: Journal of the Association of American Medical Colleges, 88(8), 1171-1177.
https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e318299f3e3

3 Baugh, R. F., Hoogland, M. A., & Baugh, A. D. (2020). The Long-Term Effectiveness of Empathic Interventions in Medical Education: A
Systematic Review. Adv Med Educ Pract, 11, 879-890. https://doi.org/10.2147/amep.s259718

4 Bearman, M., Palermo, C., Allen, L. M., & Williams, B. (2015). Learning Empathy Through Simulation: A Systematic Literature Review.
Simul Healthc, 10(5), 308-319. https://doi.org/10.1097/sih.0000000000000113

5 Brunero, S., Lamont, S., & Coates, M. (2010). A review of empathy education in nursing. Nursing Inquiry, 17(1), 64-73.
https://doi.org/10.1111/j.1440-1800.2009.00482.x

6 Fragkos, K. C., & Crampton, P. E. S. (2020). The Effectiveness of Teaching Clinical Empathy to Medical Students: A Systematic Review and
Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Academic Medicine: Journal of the Association of American Medical Colleges, 95(6),
947-957. https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000003058

7 Kelm, Z., Womer, J., Walter, J. K., & Feudtner, C. (2014). Interventions to cultivate physician empathy: a systematic review. BMC Med Educ,
14, 219. https://doi.org/10.1186/1472-6920-14-219

8 Kiosses, V. N., Karathanos, V. T., & Tatsioni, A. (2016). Empathy promoting interventions for health professionals: a systematic review of
RCTs. Journal of Compassionate Health Care, 3(1). https://doi.org/10.1186/s40639-016-0024-9

9 Levett-Jones, T., Cant, R., & Lapkin, S. (2019). A systematic review of the effectiveness of empathy education for undergraduate nursing
students. Nurse Educ Today, 75, 80-94. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2019.01.006

10 Patel, S., Pelletier-Bui, A., Smith, S., Roberts, M. B., Kilgannon, H., Trzeciak, S., & Roberts, B. W. (2019). Curricula for empathy and

compassion training in medical education: A systematic review. PLoS ONE, 14(8). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0221412
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11 Winter, R., Issa, E., Roberts, N., Norman, R. I., & Howick, J. (2020). Assessing the effect of empathy-enhancing interventions in health
education and training: A systematic review of randomised controlled trials. BMJ Open, 10(9), 1-12. https://doi.org/10.1136/bmjopen-
2019-036471
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Tabela C1
Caracterizacdo dos estudos: Ano de publicacéo, pais de origem, revista de publicacéo, area de atuacdo dos autores e objetivo do estudo.
Id Ano de Pais Revista de publicagédo Area de atuacgéo dos Objetivo do estudo
publicacdo autores

10

11
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Tabela C2
Caracterizacdo dos estudos: PICOS do estudo, bases de dados utilizadas, estratégia de busca e quantidade de estudos incluidos na revisao.

Id PICOS do estudo Bases de dados utilizadas Estratégia de busca Quantidade de estudos
incluidos na revisdo

1

10

11
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Tabela C3
Caracterizagdo dos estudos: Caracteristicas da amostra, delineamento dos estudos incluidos na revisdo, tipos de intervengdo abordados, principais
instrumentos de mensuragdo de empatia.

Id Caracteristicas da amostra ~ Delineamento dos estudos incluidos Tipos de intervencao abordados Principais instrumentos de
na revisao mensuracgdo de empatia

10

11
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Tabela C4
Caracterizagéo dos estudos: Principais resultados

Id Principais resultados

10

11
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APENDICE D

Protocolo de Avaliacdo da Qualidade Metodol6gica de Revisdes Sistematicas: Instrucdes

para aplicacdo dos instrumentos Costa et al. (2015) e AMSTAR-2

Este protocolo tem como objetivo orientar o revisor acerca de como aplicar
adequadamente os instrumentos de avaliagdo de qualidade metodoldgica para revisdes
sistematicas de Costa et al. (2015) e AMSTAR-2 na presente pesquisa. Revisfes sistematicas
sdo essenciais para auxiliar na organizacao, analise critica e sintese de resultados presentes na
literatura. Para que uma revisdo sistematica seja considerada de qualidade deve apresentar
alguns aspectos, assim como, por exemplo: (a) clareza no objetivo da pesquisa e critérios de
elegibilidade; (b) realizacdo de selecdo dos estudos e extracdo dos dados por dois juizes
independentes; (d) descricdo acurada de estratégia de busca; (€) apresentacdo de nimero de
artigos incluidos e excluidos nas etapas da revisao; (f) caracterizacdo dos estudos; (g) avaliacdo
da qualidade metodolégica dos estudos; (h) utilizacdo de métodos de interacdo de dados
adequada; e (i) descricdo de conflitos de interesses.

Para avaliar a presenca desses critérios, foram selecionados dois instrumentos para
avaliacdo de qualidade metodoldgica:

1) Escala construida e validada por Costa et al. (2015) a partir de adaptacdo da primeira

versdo do instrumento AMSTAR: O checklist € composto por 14 itens que devem ser

NAY

respondidos com “Sim” ou “Nao” conforme o atendimento dos critérios descritos em
cada questao.

2) AMSTAR-2 checklist (Shea et al., 2017): Instrumento rigorosamente validado para

avaliagéo critica de revisdes sistematicas que incluem estudos randomizados ou néo-

randomizados acerca de intervencGes em Ciéncias da Saude. O checklist & composto
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por 16 itens que devem ser respondidos dentre as alternativas disponiveis conforme o

atendimento dos critérios descritos em cada questéo.

Os dois instrumentos devem ser aplicados individualmente mediante a leitura na integra
de cada revisdo sistemética incluida no estudo. Posteriormente, os dados avaliados seréo
incluidos uma tabela de agrupamento dos dados para cada instrumento.

O preenchimento dos checklists deve ser realizado de acordo com as informagoes
disponiveis no seguinte material de apoio:

Costa, A. B., Zoltowski, A. P. C., Koller, S. H., & Teixeira, M. A. P. (2015). Construcéo

de uma escala para avaliar a qualidade metodoldgica de revisdes sistematicas. Ciéncia

& Saude Coletiva, 20(8), 2441-2452.  https://dx.doi.org/10.1590/1413-

81232015208.10762014

Shea, B. J.,, Reeves, B. C., Wells, G., Thuku, M., Hamel, C., Moran, J., Moher, D.,
Tugwell, P., Welch, V., Kristjansson, E., & Henry, D. A. (2017). AMSTAR 2: a critical
appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-randomised studies
of healthcare interventions, or both. BMJ (Clinical research ed.), 358, j4008.

https://doi.org/10.1136/bmj.j4008



https://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015208.10762014
https://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015208.10762014
https://doi.org/10.1136/bmj.j4008
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APENDICE E
Escala construida e validada por Costa et al. (2015)

As perguntas abaixo se referem a critérios metodolégicos minimamente necessirios para uma revisio
sistematica de qualidade. As perguntas estio acompanhadas de um texto explicativo para auxiliar sua
compreensdo. Para cada pergunta, marque SIM ou NAQ, de acordo com a presenga ou auséncia do
critério na revisio avaliada. Em caso de diivida e/ou falta de clareza em relacio 4 presenca de algum
critério, marque NAO.

1) O objetivo de pesquisa estd claramente descrito? [ SIM [NAD |
O abjetivo de pesquisa deve estar claramente descrito antes do comego da revisio,

2) Os elementos essenciais que compdem a estratégia de busca sio descritos? [ SIM [NAD |

As palavras-chave € os aperadores booleanos (& ow; ndo; etc.), quando utilizados, devem
ser indicados. Recortes temporais na busca, se realizados, devem ser descritos de forma
clara. A data em que foi realizada a busca deve ser descrita.

3) A origem da publicacio foi utilizada como critério de busca? [ SIM [NAO |
O autores devem descrever se ndo incluiram alguma publicagao devido d sua origem
{tese, dissertagio, resumo de congresso) ou idioma, etc.

4) Os critérios de inclusio e exclusio utilizados na selecio dos estudos foram [ SIM [NAOQ |
descritos?

Critérios metodoldgicos, como delineamento utilizado (e.g., experimentos, levantamentos,
estudos de caso); tipe de instrumentoe urilizado (e.g., entrevistas, grupos focais, restagem,
erc. ); e andlise dos dades (e.g., andlise de contetido, fenomenoclogia, testes estaristicos, e
podem ser descritos como critérios para selegio dos estudos, entre outros,

5)Uma busca abrangente foi realizada? [ SIM [NAO |
No minimao, duas bases de dados eletrénicas devem ser utilizadas (Psycinfo, Sciela,

Medline, etc.) e descritas. As pesquisas podem ser complementadas por outros materiais
tais como revisdes, livros-texto, textos técnicos, buscando nas referéncias dos estudos
encontrados e consultado especialistas no campo especifico de estudo.

6) No minimo dois juizes realizaram a busca e a selecio das publicacoes? [ SIM [|NAO |
No minimo dois juizes independentes realizaram a busca e selecionaram os estudos com
base nos critérios de inclusio e exclusio. Estratégias de consenso em caso de discordincia
devem ser informadas.

7)1 O nimero de artigos incluidos e excluidos em cada etapa da busca foi informado? [ SIM [NAO |
Deeve ficar explicito, seja em texto, figura, lista ou grdfico, quantos artigos foram incluidos
€ excluidos em cada etapa da revisio.

8) No minimo dois juizes realizaram a extracio de dados? [ siM [NAD |
No minima, dois juizes independentes realizaram a extragio de dados nos artigos
selecionados. Estratégias de consense, em caso de discorddncia, devem ser informadas.

9) Foram descritas as caracteristicas dos estudos incluidos? [ SIM [NAO |
Devem ser descritos, de acordo com os objetivos do estudo, de forma integrada, seja em
uma tabela ou textualmente, as caracteristicas dos estudos revisados. Por exemplo, idade,

raga, sexo, dados socicecondmicos relevantes, delineamentos, técnicas de amostragem,
desfechos investigados, etc.
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10) A forma de avaliagio da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi
descrita?

A forma de avaliagio da qualidade dos estudos revisados estabelecida deve ser relarada.
Por exemplo, pode- se levar em consideragio diferentes tamanhos de amostra, tipos

de delineamento, poder estatistico dos testes utilizados, tamanhos de efeiros, etc. No
caso de estudos qualitativos incluidos na selegio, os autores devem avaliar a andlise

de dados realizada e se esta se mostra embasada teoricamente, se hd uma descrigao do
procedimento de codificacdo efou andlise de dados, incluindo quem codificou e quais
foram as unidades de anilise, etc.

SIM_| NAO

11) Os métodos utilizados para integrar os resultados dos estudos foram descritos?
Os métodos para integrar 0s resultados devem ser descritos e apropriados, tanto nas
revisdes que utilizam andlises quantitativas quanto nas que adotam andlises qualitativas.
Caso o autor queira integrar resultados de estudos quantitativos, testes devem ser
realizados para assegurar a possibilidade de combinar os estudos revisados (por exemplo,
teste qui-quadrado para homogeneidade ). Técnicas de integragio devem ser descritas,
por exemplo, meta-andlises. Em caso de nido homogeneidade, deve ser considerada

a viabilidade de combinar tais resultados. No caso de revisdes que utilizam estudos
gualitativos efou que se propdem a uma andlise qualitativa dos resultados, mérodos
especificos de andlise para a integragio devem ser reportados (por exemplo, andlise do
discurso, andlise de conteiido, groundedtheory, meta-sintese). Caso o autor opte por

nio realizar a integracdo dos estudos revisados, no caso de uma revisdo descritiva, por
exemplo, essa opgio deve ser descrita.

SIM [ NAO

12) A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi utilizada apropriadamente na
formulacdo das conclusdes?

As conclusdes da revisio devem levar em consideragio as diferentes qualidades
metodoldgicas dos estudos revisados, discutindo as limitagies desses estudos,
especialmente na formulagio de recomendagies futuras.

SIM_| NAO

13) O viés de publicacio foi considerado?

A possibilidade que os dados possam estar enviesados em virtude de alguma limitagio

da propria revisio deve ser considerada. Uma andlise do viés de publicagio pode incluir
uma combinagao grdfica (por exemplo, funnelplor ou outros restes disponiveis) efou testes
estatisticos (por exemplo, teste de regressdo de Egger). No minimo, o viés de publicagio
deve ser textualmente apontado como wum dos limitadores da revisdo realizada.

SIM_| NAO

14) O conflito de interesses foi descrito?

Fontes potenciais de apoio devem ser claramente apontadas tante na revisao sistemdtica
quanto nos estudos incluidos. Se nio hd conflito de interesses, de igual maneira, o autor
deve informar ao leitor a auséncia de fontes potenciais de conflito.

SIM_| NAO

TOTAL




116

APENDICE F
AMSTAR-2 checklist

1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the components of PICO?

For Yes: Optional (recommended)
() Population () Timeframe for follow-up () Yes
() Intervention () No

() Comparator group
() Outcome

2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were
established prior to the conduct of the review and did the report justify any significant deviations
from the protocol?

For Yes:
As for partial yes, plus the protocol
should be registered and should also

For Partial Yes:
The authors state that they had a written
protocol or guide that included ALL the

following: have specified:
() Yes
() review question(s) () ameta-analysis/synthesis plan, () Partial Yes
() asearch strategy if appropriate, and () No

() aplan for investigating causes
of heterogeneity

() justification for any deviations
from the protocol

() inclusion/exclusion criteria
() arisk of bias assessment

3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?
For Yes, the review should satisfy ONE of the following:

() Explanation for including only RCTs () Yes
() OR Explanation for including only NRSI () No
() OR Explanation for including both RCTs and NRSI
4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?
For Partial Yes (all the following): For Yes, should also have (all the
following):
() searched at least 2 databases () searched the reference lists / () ves
(relevant to research question) bibliographies of included () Partial Yes
() provided key word and/or studies ) o
search strategy () searched trial/study registries
() justified publication restrictions () included/consulted content
(e.g. language) experts in the field
() where relevant, searched for
grey literature
() conducted search within 24
months of completion of the
review
5. Did the review authors perform study selection in duplicate?
For Yes, either ONE of the following:
() at least two reviewers independently agreed on selection of eligible studies ()  Yes
and achieved consensus on which studies to include () No

() OR two reviewers selected a sample of eligible studies_and achieved good
agreement (at least 80 percent), with the remainder selected by one
reviewer.




117

6. Did the review authors perform data extraction in duplicate?

For Yes, either ONE of the following:
() at least two reviewers achieved consensus on which data to extract from () Yes
included studies ( )No
() OR two reviewers extracted data from a sample of eligible studies and
achieved good agreement (at least 80 percent), with the remainder
extracted by one reviewer.

7. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions?

For Partial Yes: For Yes, must also have:

() provided a list of all () Justified the exclusion from the () Yes
potentially relevant studies review of each potentially () Partial Yes
that were read in full-text relevant study ( )No
form but excluded from the
review

8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail?

For Partial Yes (ALL the following): For Yes, should also have ALL the
following:
() described populations () described population in detail ()Yes
() described interventions ( )desqrib_ed intt_ervention in () Partial Yes
() described comparators deltall (ntr;cludmg doses where ( )No
. relevan
() descr!bed outcomes . () described comparator in detail
() described research designs (including doses where
relevant)

() described study’s setting
() timeframe for follow-up

9. Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) in
individual studies that were included in the review?

RCTs
For Partial Yes, must have assessed For Yes, must also have assessed RoB
RoB from from:
() unconcealed allocation, and () allocation sequence that was ( ) Yes
() lack of blinding of patients not truly random, and () Partial Yes
and assessors when assessing () selection of the reported result ( )No
outcomes (unnecessary for from among multiple () Includes
objective outcomes such as measurements or analyses of a only NRSI
all-cause mortality) specified outcome
NRSI
For Partial Yes, must have For Yes, must also have assessed RoB:
assessed RoB: () methods used to () Yes
( ) from confounding, and ascertain exposures and outcomes, and () Partial Yes
() from selection bias () selection of the reported result from ( )No
among multiple measurements or () Includes
analyses of aspecified outcome only RCTs

10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies included in the review?

For Yes
() Must have reported on the sources of funding for individual studies include () Yes
in the review. Note: Reporting that the reviewers looked for this information () No
but it was not reported by study authors also qualifies
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11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical
combination of results?

RCTs
For Yes:
() The authors justified combining the data in a meta-analysis ( ) Yes
() AND they used an appropriate weighted technique to combine ( )No
study results and adjusted for heterogeneity if present. ( ) No meta-
() AND investigated the causes of any heterogeneity analysis conducted
For NRSI
For Yes:
() The authors justified combining the data in a meta-analysis () Yes
() AND they used an appropriate weighted technique to combine ( )No
study results, adjusting for heterogeneity if present () No meta-
() AND they statistically combined effect estimates from NRSI that analysis conducted

were adjusted for confounding, rather than combining raw data, or
justified combining raw data when adjusted effect estimates were
not available

() AND they reported separate summary estimates for RCTs and
NRSI separately when both were included in the review

12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in
individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?

For Yes:
() included only low risk of bias RCTs ( )Yes
() OR, if the pooled estimate was based on RCTs and/or NRSI at variable ( )No
RoB, the authors performed analyses to investigate possible impact of () Nometa-
RoB on summary estimates of effect. analysis conducted

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the
results of the review?

For Yes:
() included only low risk of bias RCTs ( )Yes
() OR, if RCTs with moderate or high RoB, or NRSI were included the ( )No

review provided a discussion of the likely impact of RoB on the results

14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any
heterogeneity observed in the results of the review?

For Yes:
() There was no significant heterogeneity in the results
() OR if heterogeneity was present the authors performed an investigation of ()Yes
sources of any heterogeneity in the results and discussed the impact of this ( )No

on the results of the review

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate
investigation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the results of

the review?
For Yes:
() performed graphical or statistical tests for publication bias and discussed () Yes
the likelihood and magnitude of impact of publication bias ( )No

() No meta-
analysis conducted
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16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including any funding
they received for conducting the review?

For Yes:
() The authors reported no competing interests OR () Yes
() The authors described their funding sources and how they ( )No

managed potential conflicts of interest




