€ importante, uma vez que as expressdes faciais sao pistas cruciais que orientam as interacoes
sociais (Holland et al., 2020) e a empatia é responsavel pela descodificagdo dessas pistas. Sabe-se
que caracteristicas relacionadas com a personalidade, como psicopatia, tragos de frieza emocional,
défices de empatia, entre outros podem influenciar a capacidade de reconhecimento de emocoes.
Assim, esta revisao sistematica visou sintetizar as conclusées sobre o papel da empatia no processo
de reconhecimento de emogdes, a fim de responder a seguinte questao de investigagdo: Como é que
a empatia pode influenciar o reconhecimento de expressdes faciais? Apds o processo de selegéo dos
artigos, respeitando as diretrizes da PRISMA (Moher et al., 2015), foram incluidos 21 estudos e foi
possivel analisar as principais conclusdées de cada estudo. Os resultados indicam que, quer para
amostras comunitarias de adolescentes ou criangas, quer para 0s agressores adolescentes,
caracteristicas como a preocupag¢ao empatica, a empatia cognitiva e afetiva, a reatividade emocional,
as competéncias sociais e a tomada de perspetiva estdo positivamente relacionadas com o
reconhecimento de expressdes faciais de emogédo. Embora a presente revisdo destaque limitagcdes na
literatura, a identificagdo do papel da empatia no reconhecimento de emog¢des em adolescentes é
importante para esclarecer o fendmeno, para o desenvolvimento da teoria e também para
desenvolver e aprimorar intervengdes mais adequadas e especificadas. Recomendagdes para
pesquisas futuras também sao apresentadas.
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Introducdo: A epilepsia é a doenga neurolégica mais comum em idade pediatrica. A adesédo ao
tratamento (toma da medicao antiepilética e seguir as recomendag¢des médicas) constitui uma via
fundamental para minimizar o impacto da doenga na vida dos doentes e suas familias. Entre os
adolescentes com epilepsia, a adesao ao tratamento é inferior ao verificado na populagao infantil e na
populacdo adulta. Importa identificar barreiras e facilitadores a adesao ao tratamento, passiveis de
modificagcdo. Sao objetivos do presente estudo: 1.Descrever a adesado ao tratamento na perspetiva
dos adolescentes com epilepsia e dos neuropediatras que os acompanham;2.Analisar
descritivamente facilitadores e barreiras na adesdo ao tratamento;3.Correlacionar as medidas de
adesdo com variaveis clinicas e sociodemograficas;4.ldentificar os preditores da adesdo ao
tratamento autorreportada pelos adolescentes.Método: Este estudo transversal incluiu 73
adolescentes (13-19 anos) com epilepsia e um dos seus pais, recrutados durante as consultas de
rotina em duas instituicbes do Sistema Nacional de Saude; e o neuropediatra de referéncia.
Adolescentes com atraso global do desenvolvimento foram excluidos do estudo. Os participantes
responderam separadamente a questionarios para avaliar variaveis sociodemograficas (pais); clinicas
(neuropediatras); adesdo ao tratamento (adolescentes e neuropediatras); conhecimento sobre a
doenca e o tratamento, crengas sobre a eficacia da medicacao e barreiras a adesao (adolescentes).
Resultados: Os médicos avaliaram a adesdo ao tratamento pela familia como elevada ou
extremamente elevada em 73.7% dos casos. Em média os adolescentes reportaram valores elevados
de adeséao ao tratamento e as recomendacgdes médicas (1-5, M=4.54, DP=.72). Em 31.5% dos casos
a responsabilidade pela toma da medicagdo era exclusivamente do adolescente e em 54.8% dos
casos era partilhada com os pais. Quarenta e trés por cento dos adolescentes referiu algum nivel de
esquecimento na toma de medicagdo nas Ultimas semanas. Setenta e oito por cento dos
adolescentes conhecia os riscos de interromper a medicacéo; 89% considerava que a equipa de
saude ouvia as suas preocupacgdes, ainda que 29% referisse algum nivel de dificuldade no contacto
com a equipa médica. A adesao autorreportada pelos adolescentes correlacionou-se
significativamente com a medida de adesé&o percebida por médicos (r=.51, p<.001), mas ndo com o
controlo das crises ou com a idade dos adolescentes. Niveis de adesdo autorreportada pelos
adolescentes estavam positivamente correlacionados com o conhecimento/expetativas sobre o
tratamento (r=.58, p<.001), com as crencgas sobre a importancia da medicacao (r= .39, p<.001); e
negativamente com interferéncias do tratamento nas atividades diarias (r=-.48, p<.001) e com a
ocorréncia de falhas no acesso a medicacao (r=-.35, p<.001).0 modelo de regressdo multipla,
incluindo variaveis clinicas (bloco1), facilitadores (bloco2) e barreiras a adesao (bloco 3) revelou-se
significativo (F(11, 60)=11.11, p<.001, explicando 67% da adesdo ao tratamento autorrelatada pelos
adolescentes, tendo-se destacado como preditores significativos a gravidade da epilepsia (B=.236,
p<.001), a crenga de que a epilepsia exige que se tome medicagido (B=.236, p=.009), o facto da
medicagado ser facil de encaixar nas rotinas diarias (B=.328, p=.002) e o conhecimento sobre a
doenca e o tratamento (B=.263, p=.014). Conclusdo: Intervencbes que fomentem os niveis de
conhecimento do adolescente sobre a epilepsia e o seu plano de tratamento e que ajudem a familia a
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encaixar a toma da medicagdo nas rotinas diarias minimizando os esquecimentos, constituem
facilitadores modificaveis que fardo a diferenca na adesao ao tratamento dos adolescentes.
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Introducdo: A experiéncia de hospitalizagdo pediatrica € potencialmente indutora de stresse para
criangas/adolescentes e familiares, dada a existéncia de multiplos stressores (e.g., fazer exames
médicos dolorosos, ver outras criangas doentes e/ou com dor, estar afastado de familiares e amigos,
ndo ir a escola). As reagbes de stresse de criangas/adolescentes hospitalizados séo influenciadas por
varidveis individuais (e.g., perce¢cdo de ameaca) e clinicas (e.g., tipo de doenca). O humor pode
ajudar criancas/adolescentes a perspetivar a hospitalizagdo como menos ameacgadora e a geri-la de
forma mais eficaz, facilita a realizagdo de alguns procedimentos médicos e contribui para um melhor
ajustamento das criangas/adolescentes. Dado que o humor constitui o principal componente das
visitas dos Doutores Palhagos, estas tém potencial para ter um impacto positivo nas criangas/
adolescentes hospitalizados. O objetivo deste estudo foi descrever o trabalho dos Doutores Palhagos
no contexto hospitalar pediatrico, identificando especificidades (e.g., ferramentas, objetivo) e fatores
de influéncia (i.e., facilitadores, barreiras e condicionantes).Método: A amostra englobou 17
participantes, que trabalhavam como Doutores Palhacos no contexto hospitalar pediatrico portugués
através da Operacdo Nariz Vermelho. Os participantes foram divididos em dois grupos, tendo-se
realizado dois grupos focais (com 8 e 9 participantes, respetivamente), dos quais foi feito um registo
audio e video. A entrevista estruturada englobou perguntas focadas nas especificidades do trabalho
(e.g., “Como é que o trabalho dos Doutores Palhagos se diferencia do trabalho de outros profissionais
nos contextos de saude?”) e nos fatores que o influenciam (e.g., “Que adaptagdes tém de fazer no
trabalho consoante estejam com adolescentes ou com criangas?”). As gravagdes foram transcritas e
analisadas de forma independente por duas investigadoras, recorrendo a andlise tematica. As
codificagbes das duas investigadoras foram comparadas e discutidas com uma terceira investigadora.
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