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RESUMO

Objetivo: descrever as estratégias para minimizar o efeito nocebo na comunicagao em saude.

Métodos: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Os descritores utilizados foram: “Efeito nocebo”
e “comunicacdo em saude”, em inglés, portugués e espanhol e suas combinagoes, no periodo de 2011
a 2021, nas bases de dados da Medline, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Cochrane Library, Embase e Web of Science/ISI. A pergunta de investigacao para esse estudo
foi: Quais as estratégias utilizadas para minimizar o efeito nocebo na comunicagao em sadde?

Revisao da Literatura: foram encontrados 77 artigos. Apenas seis preencheram os critérios de incluséo
e compuseram a amostra da revisdo. Os anos de publicagdo dos artigos variaram entre 2015 e 2021.
As estratégias definidas para minimizar o efeito nocebo foram: enquadramento positivo, comunicagao
assertiva e utilizacao de fatores contextuais.

Conclusao: as estratégias encontradas para minimizar o efeito nocebo foram fatores contextuais,
conversa motivacional, enquadramento positivo, comunicagao assertiva e comunicagao empatica. Essas
técnicas de comunicagdo parecem ser efetivas, mas ainda sao pouco conhecidas pelos profissionais
em saude. Esse conhecimento se faz importante, pois auxilia no desenvolvimento de habilidades
comunicativas que visam a humanizagéo do cuidado ao paciente.

Descritores: Efeito Nocebo; Comunicagao em Salde; Estratégias de Satde

ABSTRACT

Purpose: to describe the strategies used to minimize the nocebo effect in health communication.

Methods: an integrative review of the literature. The keywords “nocebo effect” and “health communication”
and their combinations were used in English, Portuguese, and Spanish to search publications from 2011
to 2021 in MEDLINE, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Cochrane
Library, EMBASE, and Web of Science/ISI. The following research question was used: “Which strategies
have been used to minimize the nocebo effect in health communication?”.

Literature Review: altogether, 77 articles were found, although only six met the inclusion criteria and
comprised the review sample. Their year of publication ranged from 2015 to 2021. Positive framing,
assertive communication, and contextual factors were the strategies used to minimize the nocebo effect.
Conclusion: the strategies used to minimize the nocebo effect were contextual factors, motivational
talk, positive framing, assertive communication, and empathetic communication. These communication
techniques are seemingly effective, though still little known by health professionals. This knowledge is
important as it helps develop communicative skills aiming at humanized patient care.

Keywords: Nocebo Effect; Health Communication; Health Strategies
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INTRODUGAO

A comunicacdo em salde possui importancia
estratégica, pois auxilia na qualidade dos servigcos em
saude e promove mudancas comportamentais que
contribuem paraa adesao e resposta aos tratamentos
propostos. Essas praticas comunicativas representam
um desafio para os profissionais da salde, pois
dependem de um compartiihamento de saberes que
conduz ao entendimento entre as pessoas envolvidas
no ato comunicativo.

Diante desse cenario, é necessaria a compreensao
de alguns aspectos que integram esse processo
comunicativo em salde como os efeitos placebo e
nocebo.

Os efeitos placebo e nocebo sdao consequéncias
diretas da situacao psicossocial e ou do ambiente
terapéutico, fisico e mental do paciente. Estas
ocorréncias podem ser realizadas em diferentes
contextos, sejam eles, por meio do aconselhamento ou
por experiéncias anteriores'.

O efeito placebo é um retorno positivo de um
tratamento, substancia ou ambiente que nao tenha
finalidade terapéutica para a patologia a ser tratada.
Este efeito apresenta mecanismos psicolégicos e
neurobiolégicos?.

A piora da sintomatologia de um paciente referente
a uma terapia especifica proporcionando um resultado
negativo pode definir o efeito nocebo. Este pode
ser realizado por meio da utilizagdo de substancias
inertes ou tratamento que proporciona hiperalgesia,
ansiedade, catastrofizacao, procura por novos recursos
terapéuticos, aumento da utilizagdo de medicamentos
€ a comunicacao durante o tratamento®.

As informagbes comunicadas ao paciente no inicio
de um tratamento podem criar um contexto negativo*?.
Dessa forma, o profissional de salde necessita
adequar o processo de comunicacao destinado ao
aconselhamento (orientagcdes), tendo em vista a
perspectiva e a expectativa do paciente ao tratamento®.
Além disso, o fonoaudiologo, profissional da saude
que trabalha com os diferentes enfoques da comuni-
cacao humana, necessita estar atento a esse efeito na
sua pratica clinica.

O conhecimento do profissional de salde sobre
o efeito nocebo na comunicagdo com o paciente,
durante a explicacdo dos procedimentos terapéuticos a
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serem realizados, é de grande importancia para reduzir
suas consequéncias negativas na terapia e, conse-
quentemente, favorecer resultados promissores®’.
Dessa forma, constatou-se a necessidade de compilar
estudos robustos que abordassem essa tematica.
Portanto, essa pesquisa tem como objetivo descrever
as estratégias utilizadas para minimizar o efeito nocebo
na comunicacao em saude.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
cuja pergunta norteadora foi: Quais as estratégias utili-
zadas para minimizar o efeito nocebo na comunicacao
em saude?

A busca ocorreu nas bases de dados: Medline (via
Pubmed), LILACS (via BVS) Cochrane Library, Embase
e Web of Science/ISI, com os DeCS “Efeito nocebo” e
“comunicacao em saude”, e os MeSH “Nocebo effect”
e “health communication”, bem como “Efecto nocebo”
e “comunicacion sanitariaem”.

Foram elegiveis artigos publicados em idiomas
inglés, espanhol e portugués, entre os anos de 2011
e 2021, que abordassem o efeito nocebo na comuni-
cacao em saude. Foram considerados estudos do tipo
ensaios clinicos, séries e relatos de caso, publicados
em periédicos revisados por pares. Foram seguidas
todas as recomendacbes e preceitos  segundo o
estudo de Souza, Silva e Carvalho em 20108,

Foram adotados como critérios de exclusao artigos
de estudos de revisao de literatura, teses e dissertacoes
e 0s que nao se referiam ao objetivo da investigacao,
como também e os estudos que nao possibilitassem o
acesso ao artigo na integra.

As estratégias utilizadas com finalidade de localizar
os artigos foram adaptadas a cada base de dados,
empregando a pergunta norteadora e os critérios de
inclusédo da revisao integrativa, previamente estabele-
cidos para manter a coeréncia na busca dos artigos e
evitar possiveis vieses.

Todas as informacdes foram selecionadas e
armazenadas em um banco de dados contendo as
seguintes informagoes: autor, ano de publicagao, pais,
titulo do trabalho, objetivo, metodologia, estratégias
para minimizar o efeito nocebo / resultados e contri-
buicbes, apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Estratégias para minimizar o efeito nocebo / resultados e contribuigoes apresentados

Estratégias para minimizar o

fisioterapeutas subestimam.

questoes especificas sobre os fatores
contextuais.

do paciente) e estimular as
expectativas positivas do
paciente, com o objetivo de
sucesso terapéutico.

Autores/Ano/Pais Objetivo Metodologia efeito nocebo / Resuliados Contribuicoes
As estratégias utilizadas
foram: levar em consideragao
Trata-se de um estudo transversal. Foi os fatores contextuais
Compreender a gestao realizada a elaboracdo de um questiondrio. | (interagao verbal e ndo verbal, | Observou-se a necessidade
Bisconti e col. de fatores contextuais e Esse questionario foi dividido em duas aparéncia e comportamentos da utilizagao dos fatores

(2021) identificar quais sao mais | partes, sendo a primeira parte o questionario do profissional de saude, contextuais na pratica e sua
[talia® relevantes e quais 0s sociodemografico. A segunda parte aborda bem como as expectativas efetividade para minimizar o

efeito nocebo.

Rossettini e col.
(2019)

Italia™

Investigar as atitudes
e crengas de pacientes
italianos com dores
musculoesqueléticas sobre 0
uso de fatores contextuais na
pratica clinica.

Um estudo transversal quantitativo baseado
na web. A amostra foi composta por pacientes
italianos com dor musculoesquelética que
responderam o questionario sobre dados
sociodemograficos, caracteristicas da dor
musculoesquelética, expectativas com relagéo
ao tratamento com base em experiéncias
anteriores e utilizagao de laser.

Fatores contextuais
associados a terapia baseada
em evidéncias

A utilizagdo de fatores
contextuais juntamente
com a intervencgao baseada
em evidéncias promovem
melhores resultados
terapéuticos.

Petit e col. (2021)
Franga'

Avaliar uma intervengao
para reduzir o efeito nocebo
no paciente ao mudar o
medicamento do originador
infliximabe para o infliximabe
biossimilar SB2.

Este trabalho foi dividido em quatro etapas,
sendo a primeira uma revisao sistematica.
A segunda etapa foi realizada por meio de
entrevistas com os pacientes que receberam
medicagdo. A terceira etapa foi composta por
uma intervencao multiprofissional. Na quarta
etapa foi realizada a efetivacao da intervengao
com uma troca de medicagao.

A estratégia utilizada para a
aceitagao da mudanca de
medicamento foi a conversa
motivacional.

A estratégia de comunicagao
adaptada com foco em
uma relago de confianga
entre pacientes e a equipe
multiprofissional apresentou
uma boa aceitagao na
troca dos medicamentos e
minimizag&o do efeito nocebo.

Devlin e col.
(2019)

Australia™

Observar se as expectativas
dos efeitos colaterais antes
do tratamento influenciam as
experiéncias posteriores.

A amostra foi composta por universitarios.
Os participantes foram informados por
entrevistadores que eles estavam participando
de um estudo, sendo citado o seu objetivo. Os
instrumentos utilizados foram questionarios
sociodemograficos, escala de estilo
comportamental, escala de depressao,
ansiedade e estresse, escalas de expectativas
de resposta e a escala de experiéncias. Foram
também informados sobre o procedimento do
teste pressor ao frio (CPT). Posteriormente,
foram apresentados a eles informagoes sobre
CPT, padronizadas.

Enquadramento positivo

0 enquadramento positivo
reduziu os efeitos adversos a
curto prazo. No entanto, no
acompanhamento, nao ocorreu
essa diminuicao.

Vijayan e col.
(2015)

Reino Unido'®

Descrever se 0 processo
de comunicagéo induz
as expectativas negativas
nos pacientes e podem
gerar a resposta “nocebo”,
representada pela maior
intensidade da dor.

Trata-se de um estudo misto que combinou
2 pesquisas transversais com um estudo
randomizado. O estudo observacional
compreendeu entrevistas com profissionais
que abordavam a comunicagao verbal durante
a pungao venosa. Foi utilizado o grau de
concordancia a respeito de quatro afirmagoes
com relagao a justificativa de uma adverténcia
verbal.

A segunda pesquisa foi realizada com
pacientes em uma clinica, os quais
responderam um questionario sobre o uso de
adverténcias verbais.

Comunicagao assertiva antes
da puncao venosa

Os profissionais de saude
conseguem utilizar as frases
antes dos procedimentos
invasivos sem causar efeito
nocebo.

Van e col. (2019)
Paises Baixos'®

Fornecer mais informagoes
sobre com que frequéncia e
€omo 0s oncologistas usam
expressoes de expectativa e
empatia nas consultas.

Trata-se de um estudo observacional
multicéntrico de consultas com pacientes
com cancer de mama avangado. A amostra
foi composta por 33 consultas gravadas e,
posteriormente, analisadas e codificadas,
a fim de determinar as expressoes de
expectativa e empatia, expectativa positiva,
negativas e incertas.

Comunicagao empdtica.

A comunicagao empatica
entre 0 médico e o0 paciente
influencia o processo
terapéutico, gerando
melhores resultados no
tratamento proposto.

Legenda: Infliximabe Biossimilar (SB2), Teste Pressor ao Frio (CPT).
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REVISAO DA LITERATURA

A busca retornou 77 artigos, dos quais oito foram
excluidos antes da triagem por serem duplicados.
Na triagem foram selecionados 69, no entanto,
apo6s a leitura do titulo e resumo, foram excluidos 18
por serem revisdes de literatura e uma conferéncia.
Assim, 50 artigos passaram pelo processo de leitura

na integra. Apds a leitura foram excluidos 38 ensaios
clinicos (EC) que nao contemplavam os critérios de
elegibilidade, como também dois editoriais. Outros
quatro estudos foram excluidos por nao estarem dispo-
niveis na integra. Assim, seis estudos foram incluidos

na presente revisdo, conforme pode-se observar na
Figura 1.

Identificagdo dos estudos por meio da busca nas bases de dados
eletrénicas
)
z§ Artigos removidos antes da
S Artigos identificados: triagem:
= >
t Base de dados (n = 77) Registros duplicados
§ removidos (n = 8)
) 4
Artigos triados (leitura de titulos . .
e resumos) ———» Artlg?ns S;(gll)udos
(n=69)
=
)
=)
4
= v
Artigos selecionados para leitura
na integra — | Artigos excluidos e suas razoes
(n=50)
Editoriais (n = 2)
EC que néo atendia objetivo da
revisao (n = 38)
Indisponivel na integra (n = 4)
~——/
\4
8
2 Artigos potencialmente incluidos
S (n=6)

Figura 1. Fluxograma descrevendo o processo de selegdo dos estudos
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Os estudos incluidos foram realizados na ltdlia,
Franca, Austrdlia, Paises Baixos e Reino Unido. No
Brasil nao foram encontradas pesquisas sobre essa
tematica, segundo os critérios de inclusdo deste
estudo. As publicacbes compreenderam os anos de

35

25

0.5

2018 2019
B Artigos

Figura 2. Artigos por ano de publicagao

A partir da metodologia adotada, foram selecionados
seis artigos internacionais. Os dados encontrados
nesta revisdo de literatura evidenciaram a importancia
da comunicagao eficiente, por meio de estratégias,
com baixo indice de efeito nocebo. Observou-se que
as pesquisas selecionadas contemplaram trés ensaios
clinicos e trés estudos observacionais.

Os artigos encontrados mostraram que a comuni-
cacdo em salde bem elaborada é capaz de dar
clareza as informagoes e influenciar nas decisdes dos
pacientes, que resultam na sua satisfacao e adesao
ao tratamento®. Assim, o profissional de salde deve
compreender 0s aspectos que envolvem a sua comuni-
cagao, tendo em vista a possibilidade do efeito nocebo

e suas consequéncias.

Bisconti e col. em 2021 realizaram um estudo
com fisioterapeutas com o objetivo de compreender a
gestao de fatores contextuais (FCs) e identificar quais
sao mais relevantes e quais os profissionais subes-
timam. Foram considerados como fatores contextuais
caracteristicas do fisioterapeuta, caracteristicas do
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2015 a 2021, com maior ocorréncia de publicacdo
em 2019, conforme apresentado na Figura 2. Quanto
ao tipo de estudos, foram encontrados: trés ensaios
clinicos e trés estudos observacionais.

2020 2021

paciente, relacdo paciente x fisioterapeuta, tratamento
e ambiente terapéutico. Os resultados destacaram
que os participantes levavam em consideracéao os FCs
como qualquer elemento voluntario e involuntario com o
qual o paciente interage durante o tratamento, estando
os FCs inseridos ao cenario terapéutico. Na sequéncia,
observou-se que os fisioterapeutas atribuiram grande
importancia as estratégias de comunicacdo para o
alcance de melhores resultados terapéuticos, tais
como: estimular as expectativas positivas do paciente
com o objetivo do sucesso terapéutico, ter uma relagao
terapéutica com o paciente e escuta terapéutica ativa
no tratamento™.

Os FCs também foram alvo do estudo de Rossettini
e col. (2019)" Os pesquisadores definiram caracteris-
ticas que podem estar relacionadas com atendimento,
como, por exemplo, uniforme, expectativas, interacao
médico-paciente (comunicacao verbal), tratamento e
ambiente terapéutico (design). Nessa perspectiva, a
comunicacao destaca-se pelo fato de os voluntarios
terem demonstrado gostar de receber informacdes
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sobre o uso de Fatores Contextuais (FCs). Com isso,
o0 estudo concluiu que os pacientes atendidos pelo
ambulatério relataram atitudes e crengas positivas em
relagao a utilizagcao dos fatores contextuais na pratica
clinica. Entende-se que ha necessidade da dissemi-
nacao da utilizagao dos fatores contextuais na comuni-
cacdo em salde com o objetivo de reduzir o efeito
nocebo na clinica.

Corroborando os resultados dos dois estudos
anteriormente citados™'', Bernes e col. (2019)"
publicaram uma revisao sistematica, com a finalidade
de identificar estratégias promissoras de enquadra-
mento para reduzir os efeitos colaterais nocebo e fazer
sugestoes para pesquisas futuras. Concluiram que
informacdes positivas apresentadas sobre os efeitos
colaterais de um determinado tratamento podem
diminuir o nimero dos efeitos colaterais do Nocebo,
permitindo, ainda, que 0 paciente se mantenha
informado acerca de todo o processo terapéutico'.

Outra estratégia utilizada para minimizar o efeito
nocebo na comunicacao foi a utilizacdo de conversa
motivacional, descrita no estudo de Pettit e col.
(2021)"® e D’Amico e col. (2021)'. Ambos os estudos
concluiram que uma estratégia de comunicacao
adaptada como o foco na relagdo de confianca entre
pacientes e enfermeiras e uma equipe multiprofis-
sional permitem bons resultados, minimizando o efeito
nocebo na pratica clinica'.

No estudo de Devlin e col. (2019)" os participantes
receberam informacodes, representadas pelo “enqua-
dramento positivo” (G1) e “enquadramento negativo”
(G2) em uma situagéo na qual a mao e o antebraco
eram imersos na agua gelada por meio do Coud test
pressure (CPT). A comunicacao foi realizada com
posteres e testada quanto as expectativas acerca da
possibilidade de tempo de permanéncia na imersao,
bem como se estas influenciam as experiéncias subse-
quentes. O estudo concluiu que o enquadramento
tanto positivo quanto negativo nao teve influéncia
significante entre os grupos estudados. No entanto, os
participantes do G1 obtiveram o limiar de desconforto
mais alto quando comparado com o G2. Em contra-
partida, o estudo de Arnold e col. (2014)'¢ revelou que
os elementos contextuais no enquadramento positivo
e honesto sobre a terapia, incentivo, relacionamento
compassivo, empatico, confiangca e a importancia das
relacbes interpessoais na pratica médica modulam
os resultados clinicos, e os efeitos placebo e nocebo
surgem por meio da pratica clinica.
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As informagbes passadas aos pacientes, antes de
uma intervencéo, podem impactar um efeito nocebo.
Vijayan e col., em 2015, realizaram um ensaio clinico
com o objetivo de analisar a prevaléncia de avisos
verbais como “arranhao agudo” e “pronto” emitidos
antes da pungao venosa por profissionais de salde e a
dos pacientes sobre essas frases. O estudo foi realizado
em quatro hospitais, avaliando os profissionais de
saude que realizavam a puncao venosa, como também
os pacientes. Constatou-se que 85 profissionais
relataram fazer uso das palavras: “arranhdo afiado”,
“agulha entrando”, “vamos la” e “picada pequena’.
Os resultados obtidos mostraram a participagéo de 72
pacientes, com taxa de resposta de 70%. Concluiu-se
que os profissionais de salide podem utilizar a comuni-
cacao assertiva por meio de frases seguras durante os
procedimentos, sabendo que é improvavel que induza
uma resposta nocebo'.

Nesse sentido, o estudo realizado por Ever e col.
Em 2018 reuniu especialistas com o objetivo de
desenvolver um consenso sobre recomendagoes
clinicas com base no estado atual da arte em pesquisa
de placebo e nocebo entre especialistas na area.
Definiram que para minimizar o impacto do efeito
nocebo na comunicacédo, os profissionais de saulde
deveriam assegurar uma relagdo médico-paciente
caracterizada por confianga, cordialidade e empatia'®.

A comunicacao empatica também parece minimizar
o efeito nocebo na pratica clinica. Van e col. (2019)"
desenvolveram um estudo que mostrou como e com
que frequéncia os oncologistas usavam expressoes
de expectativa e empatia nas consultas com pacientes
com cancer avangado de mama. Foi observado
também que os oncologistas nao respondiam as
expressdes emocionais dos pacientes, fazendo uso
das expressdes incertas. Esses resultados estao
relacionados aos achados do estudo de Hansen e col.
(2019)%, que abordam que a falta de comunicacao,
significado das palavras direcionadas ao paciente,
expectativas positivas e sugestdes positivas sao predi-
toras da ocorréncia de efeito nocebo e, consequen-
temente, piora da sintomatologia e falta de adesao
terapéutica’®.

Por fim, torna-se evidente a necessidade de mais
estudos direcionados ao entendimento e desenvolvi-
mento de estratégias para minimizar o efeito nocebo
na comunicagdo em saude. Essa tematica precisa
ser mais discutida entre os profissionais de salde e
especialmente para os fonoaudiélogos, dada a sua
importancia nos desfechos dos tratamentos clinicos.



As recomendacdes apresentadas nos diversos
estudos mostram a necessidade dos profissionais de
saude, inclusive os fonoaudiologos, de estarem atentos
ao efeito nocebo em sua comunicacdo no processo
terapéutico, bem como das estratégias que podem
ser utilizadas para minimiza-lo. Essa tematica precisa
ser mais pesquisada e discutida entre os profissionais
da saude, a fim de se obter éxito nas abordagens
propostas em todos os niveis de atencao, ou seja,
desde a promocao até a prépria intervencdo. Nesse
sentido, ressalta-se a importancia dessa pesquisa
como apoio para a elaboracao de estudos futuros que
utilizem as estratégias e verifiquem se a comunicacgao
auxilia na minimizagao do efeito nocebo.

CONCLUSAO

As estratégias encontradas para minimizar o
efeito nocebo foram fatores contextuais, conversa
motivacional, enquadramento positivo, comunicagao
assertiva e comunicacdo empatica. Essas técnicas de
comunicacdo parecem ser efetivas, mas ainda sao
pouco conhecidas pelos profissionais em saude. Esse
conhecimento se faz importante pois auxilia no desen-
volvimento de habilidades comunicativas que visam a
humanizacéao do cuidado aos pacientes.
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